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RESUMO

Introducio: A busca por métodos de remogao permanente de pelos tem aumentado nas ultimas
décadas, com o uso comum do laser de alta poténcia na pratica clinica. Inovagdes recentes
focaram na emissao simultanea de diferentes comprimentos de onda e nos modos de aplicagdo
super hair removal (SHR) e hair removal (HR), com possibilidade de resfriamento da ponteira
por contato para maior conforto e seguranga. Objetivo: Este estudo visou comparar a eficacia
e seguranga da aplicagao simultanea de trés comprimentos de onda em um protocolo combinado
que utiliza o método SHR e HR para fototermolise seletiva dos foliculos pilosos, em
comparagdo com os métodos tradicionais de SHR e HR. Métodos: Foram incluidas 48
pacientes do sexo feminino com idade entre 18 e 45 anos que foram distribuidas em 3 grupos:
Grupo SHR: participantes receberam a aplicagdo do laser triple wave em varredura em toda a
extensdo axilar; Grupo HR: participantes receberam 21 disparos pontuais com o laser triple
wave distribuidos em toda a regido axilar; Grupo associado SHR+HR: participantes receberam
nas 3 primeiras sessdes com o modo SHR, e as 3 tltimas no modo HR, seguindo as execugdes
descritas nos grupos anteriores. As intervengdes foram realizadas bilateralmente nas axilas com
intervalos de 30 dias, totalizando 6 sessdes e follow-up de 30 dias apds a ultima sessdo. As
metodologias para avaliagdo foram, avaliacdo fotografica para contagem de pelos, temperatura
da pele, avaliacao de dor por escala visual analogica, e satisfacdo do paciente mediante escala
GALIS. Resultados: Os trés métodos de aplicagdo resultaram em redugdo significativa de pelos,
sem diferenca estatistica entre eles. A satisfagdo das voluntérias ndo apresentou diferenca entre
os grupos, sendo que todos os grupos obtiveram satisfacdo frente os métodos de aplicagdo. A
percepcao de dor apresentou diferencas no decorrer das sessdes, onde os métodos SHR e
SHR-+HR apresentaram menor nivel dor, em todas as sessdes, comparado ao grupo HR. Entre
as reagdes adversas avaliadas, foram registradas apenas ocorréncias edema e eritema,
observadas 30 minutos apos cada aplicagdo que foram observadas apenas nos grupos HR e
SHR+HR. A temperatura axilar variou menos no grupo SHR. Conclusido: O laser triple wave
com ponteira refrigerada ¢ eficaz e seguro na reducdo de pelos, independentemente do modo

de aplicacao.

Palavras-chave: Fotoepilacdo; Laser de Alta Poténcia; Triple Wave; Epilagéo.



ABSTRACT

Introduction: The search for methods of permanent hair removal has increased in recent
decades, with the common use of high-power laser in clinical practice. Recent innovations have
focused on the simultaneous emission of different wavelengths and application modes such as
super hair removal (SHR) and hair removal (HR), with the possibility of cooling the tip for
increased comfort and safety. Objective: This study aimed to compare the efficacy and safety
of simultaneous application of three wavelengths in a combined protocol using SHR and HR
methods for selective photothermolysis of hair follicles, compared to traditional SHR and HR
methods. Methods: Forty-eight female patients aged 18 to 45 were included and divided into
3 groups: SHR Group: participants received triple wave laser application in a sweeping motion
across the axillary area; HR Group: participants received 21 spot shots with triple wave laser
distributed throughout the axillary region; SHR+HR Group: participants received SHR mode
for the first 3 sessions and HR mode for the subsequent 3 sessions, following the procedures
described in the previous groups. Interventions were performed bilaterally in the axillae with
30-day intervals, totaling 6 sessions with a 30-day follow-up after the last session. Evaluation
methods included photographic assessment for hair count, skin temperature measurement, pain
assessment using a visual analog scale, and patient satisfaction using the GAIS scale. Results:
All three application methods resulted in a significant reduction in hair count, with no statistical
difference between them. Patient satisfaction did not differ significantly between groups, as all
groups reported satisfaction with the application methods. Pain perception differed across
sessions, with SHR and SHR+HR methods showing lower pain levels throughout all sessions
compared to the HR group. Adverse reactions evaluated included occurrences of edema and
erythema, observed 30 minutes after each application, primarily in the HR and SHR+HR
groups. Axillary temperature variations were less pronounced in the SHR group. Conclusion:
The triple wave laser with cooled tip is effective and safe for hair reduction, regardless of the
application mode.

Keywords: Photoepilation; High Power Laser; Triple Wave; Epilation.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Este estudo centrou-se em mulheres que apresentavam pelos nas axilas, uma
caracteristica humana que pode ser motivo de desconforto para muitas pessoas. A proposta de
tratamento consistiu em seis sessfes com o laser triple wave na regido axilar, comparando trés
modos de aplicacdo. As técnicas e a tecnologia investigadas apresentaram-se eficazes na
reducdo da quantidade de pelos axilares, sendo possivel propor que o laser triple wave oferece
uma opcao terapéutica promissora para a pratica clinica. Alem disso, nossa pesquisa contribui
para o avango do conhecimento na area da dermatologia estética, fornecendo evidéncias solidas
sobre a eficacia e seguranca do laser triple wave.
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1. INTRODUCAO

Desde a antiguidade, ha registros sobre a busca por métodos destinados a remocgao de
pelos. Esse fato foi mais significativo com a inser¢ao do sexo feminino no mercado de trabalho,
0 que também refletiu na transformacdo da moda. Perante isso, varios métodos ja foram
propostos, desde os mais comuns como laminas e ceras, até recursos mais inovadores
envolvendo equipamentos tecnoldgicos. Neste sentido, ¢ observado uma evolucdo nas
tecnologias direcionadas para a remogao de pelos, com destaque para o laser de alta poténcia
(Rogachefsky et al., 2002; Fernandez et al., 2013; Kirit et al., 2021).

O laser de alta poténcia ¢ um dos recursos mais utilizados em dermatologia para a
epilagdo, visto que a melanina presente na haste do pelo absorve grande quantidade da energia
emitida. Essa energia ¢ convertida em forma de calor, que leva a danos celulares significativos
na haste do pelo e nas células tronco foliculares, resultando assim no processo de redugao dos
pelos pelo mecanismo de fototermolise seletiva. Tal mecanismo foi inicialmente alcangado pelo
laser de Rubi (694 nm), cujo comprimento de onda era eficaz para fototipo de pele mais claro
com pelos escuros, mas representava riscos para peles mais escuras (Rao, Goldman, 2005;
Wanner et al., 2005).

Com a necessidade de ampliar o tratamento para mais fototipos de pele, novas
tecnologias foram desenvolvidas. O laser Alexandrite (755 nm) mostrou-se mais seguro para
peles mais claras a moderadamente escuras, enquanto o laser de Diodo (810 nm) foi introduzido
pelo equilibrio entre eficacia e seguranga para uma variedade de fototipos (Lee, 2018). Ja o
laser Nd:YAG (1064 nm), por penetrar mais profundamente na derme, atinge os pelos mais
profundos com riscos minimos e sdo preferidos para a epilagdo de tipos de pele IV-VI (Mittal,
Sriram, Sandhu, 2008). Entdo, diante das vantagens de cada comprimento de onda, surgiu o
interesse em associar os beneficios da alta absor¢do da melanina (755 nm), com maior
penetracdo e menor risco para peles mais escuras (810 nm, 1064 nm) (Paasch, Grunewald,
2018).

A essa associacao denomina-se método triple wave, ¢ a literatura tém demonstrado que
essa tecnologia € segura e eficaz para o tratamento de remogao de pelos em todos os fototipos
de pele (Lehavit et al., 2020; Gold et al., 2023). Entretanto, a pratica clinica ainda se depara
com efeitos adversos, especialmente nos altos fototipos. Assim, para aumentar a seguranca da
epilagdo a laser, foram desenvolvidos equipamentos que resfriam a ponteira no intuito de extrair
o excesso de calor dos tecidos adjacentes, que ndo sdo as estruturas alvos. Desse modo, o

procedimento torna-se mais confortavel, além de ajudar a prevenir efeitos adversos que podem
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ser oriundos da camada mais superficial da pele exposta a altas energias, como queimaduras,
hiperpigmentagdo ou hipopigmentagdo (Sand et al., 2007; Zhou, Guo, Gold, 2010; Allemann,
Kaufman, 2011; Li et al., 2016).

Para mais, existem divergéncias tanto nos parametros utilizados quanto e entre os
protocolos de aplicagdo do triple wave, dado que a quantidade e a densidade dos pelos sdao
fatores que influenciam na escolha do modo de utiliza¢ao do laser. O modo hair removal (HR)
emite pulsos de alta energia, com intervalos curtos € uma taxa de repeti¢ao relativamente baixa.
O modo super hair removal (SHR), por sua vez, emite uma série de pulsos de baixa energia a
uma taxa de repeticdo alta. A abordagem gradual do SHR pode proporcionar maior conforto e
seguranga para o individuo, especialmente em areas sensiveis e para fototipos de pele mais altos
(Pai et al., 2011; Barolet, 2012; Koo et al., 2014; Omi, 2017). Contudo, evidencia-se que nao
ha estudos que comparem os modos de aplicagdo HR e SHR, assim como um protocolo que
combine esses dois modos no triple wave.

Portanto, diante do contexto exposto, a hipotese deste estudo é que a emissdo simultanea
de trés comprimentos de onda (755 nm, 810 nm e 1064 nm), com resfriamento por contato,
quando combinada com um protocolo de aplicagdo que comega com alta frequéncia e pulsos de
baixa energia (SHR) nas primeiras sessoes, seguido por uma aplicagdo de baixa frequéncia e
pulsos de alta energia (HR) nas sessdes subsequentes, serd mais eficiente na promocgao da
fototermolise seletiva dos foliculos pilosos. Esta abordagem podera maximizar a destruicao dos
foliculos pilosos, melhorar a seguranga e o conforto do tratamento em comparagdo com 0s

modos tradicionais de epilacdo a laser.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a eficacia e seguranga da aplicagdo simultanea de trés comprimentos de onda

(755 nm, 810 nm e 1064 nm) dos métodos tradicionais SHR e HR com um protocolo combinado

que utiliza o método SHR para 3 aplicagdes iniciais de alta frequéncia e pulsos de baixa energia,

seguido pelo método HR para as 3 ultimas aplicagdes com baixa frequéncia e pulsos de alta

energia, na promoc¢ao da fototermolise seletiva dos foliculos pilosos.

2.2 Objetivos especificos

Quantificar os pelos atraves de anélise fotogréafica e escala de percepcao sobre melhoria;
Verificar a temperatura da regido axilar antes e apds cada fotoepilacdo com o auxilio de
camera termografica e termoémetro infravermelho, contrastando-os;

Registrar o nivel de dor sentida ap6s cada sessdo por intermédio de escala visual;
Relatar possiveis reacdes adversas imediatamente apds o procedimento, 30 minutos
depois e por mais trés dias consecutivos, fazendo uso de um questionario de
autoavaliacao;

Comparar os resultados obtidos com essa nova abordagem com aqueles obtidos com
métodos tradicionais de fotoepilagdo a laser.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia do pelo

O sistema tegumentar corresponde a camada externa do corpo humano, com fungdes de
barreira protetora contra agentes patogénicos e perdas de dgua e eletrdlitos para o meio externo,
termorregulagio corporea e percepgdo sensitiva de calor, frio, dor e tato. E composto pela pele
e seus anexos, sendo esses as unhas, glandulas, receptores sensoriais e pelos (Buffoli et al.,
2014). Os pelos, por sua vez, sdo estruturas naturais dos mamiferos constituidos por células
queratinizadas flexiveis, e se originam nos foliculos pilosos. Cada foliculo é composto por
glandula sebéacea, musculo eretor do pelo e ducto excretor da glandula sebécea, apresentando
assim estrutura fixa e variagdes apenas no tamanho dos intimeros foliculos presentes em
diferentes regides do corpo (Paus, Foitzik, 2004; Park, Khan, Rawnsley, 2018).

Adicionalmente, ¢ possivel distinguir o foliculo piloso em dois segmentos, sendo que o
superior engloba o acrotriquio, infundibulo e istmo, e o inferior compreende a haste, que se
estende do istmo até o bulbo piloso (Paus, Foitzik, 2004; Fernandez et al., 2013; Park, Khan,
Rawnsley, 2018). A haste ¢ formada por células queratinizadas, e possui trés camadas: cuticula,
cortex e medula. J& o bulbo piloso, responsavel pelo crescimento do pelo, compreende a papila
vascularizada que promove a atividade mitética, e € constituido pela matriz germinativa
composta por células epiteliais e melandcitos. Esses tltimos produzem a melanina, que fornece
a pigmentacdo do pelo de acordo com a quantidade produzida (Paus, Foitzik, 2004; Krause,
Foitzik, 2006; Fernandez et al., 2013; Park, Khan, Rawnsley, 2018; Koch et al., 2020).

No que diz respeito a espessura do pelo, a localizagdo do foliculo piloso na derme
influencia no seu didmetro, visto que quanto mais superficial, mais fina sera a haste, e
consequentemente, quanto mais profundo, mais espessa (Krause, Foitzik, 2006; Park, Khan,
Rawnsley, 2018; Koch et al., 2020). Quanto ao ciclo de crescimento dos pelos, € um processo
composto por trés distintas etapas: andgena, catagena e teldgena. A fase andgena ¢ marcada por
uma intensa atividade mitdtica no bulbo piloso, indicando assim a fase de crescimento ativo do
pelo. Durante esse periodo, as células do bulbo piloso estdo ativamente se multiplicando e se
dividindo, o que impulsiona o crescimento do pelo para fora da pele. A duracao desta fase varia
consideravelmente, sendo influenciada pela localiza¢ao do pelo no corpo e pelas caracteristicas
genéticas individuais. (Stenn, Paus, 2001; Paus, Foitzik, 2004; Krause, Foitzik, 2006;
Fernandez et al., 2013; Park, Khan, Rawnsley, 2018; Koch et al., 2020).

Na fase catdgena observa-se uma involu¢do do foliculo piloso, com interrup¢do da

atividade mitotica no bulbo e apoptose das células da matriz e da bainha interna do foliculo. A
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duragdo deste periodo ¢ relativamente breve em comparacdo com a fase anagena, perdurando
algumas semanas. (Paus, Foitzik, 2004; Krause, Foitzik, 2006; Park, Khan, Rawnsley, 2018;
Koch et al., 2020). Por fim, a fase telogena consiste no repouso do ciclo de crescimento do pelo,
caracterizado pela inatividade do foliculo piloso e auséncia de crescimento ativo do pelo,
independentemente do pelo estar ancorado na pele ou ndo. A duragdo desse periodo ¢
significativamente mais longa em comparacdo com a fase catdgena, e apds seu encerramento,
o ciclo reinicia com o crescimento de um novo pelo (Stenn, Paus, 2001; Paus, Foitzik, 2004;
Krause, Foitzik, 2006; Park, Khan, Rawnsley, 2018; Koch et al., 2020).

Salienta-se que, de acordo com a area do corpo e em diferentes individuos, cada foliculo
piloso esta na sua fase dentro do ciclo de crescimento. Desse modo, cada pelo ¢ encontrado em
uma etapa, o que explica a ndo sincronizacao de todos os pelos na mesma fase (Stenn, Paus,
2001; Paus, Foitzik, 2004; Krause, Foitzik, 2006; Park, Khan, Rawnsley, 2018; Koch ef al.,
2020).

3.2 Métodos de remociao de pelos

Os pelos constituem uma caracteristica distintiva dos mamiferos, desenvolvendo
funcdes protetora, sensitiva e termorreguladora. Contrario a compreensao habitual, a pratica de
removeé-los faz parte da histdria da humanidade, cujos primeiros indicios de extracdo datam ao
antigo Egito, onde substancias como argila, sandalo e mel eram empregadas e acabaram por
formar a base para a técnica de depilacdo com cera. Ja no século XX, a entrada da mulher no
mercado de trabalho provocou uma transformacdo marcante na industria da moda: os vestidos
se adaptaram as novas exigéncias, abandonando as mangas e consequentemente foi
estabelecido uma nova conduta de higiene social. Com a regido axilar exposta, estabeleceu-se
manter as axilas sem pelos (Liew, 2002; Lepselter, ElIman, 2004; Goldberg, 2007; Casey,
Goldberg, 2008; Haedersdal, Haak, 2011; Fernandez et al., 2013).

Mediante essa demanda, a busca pela remogdo dos pelos tornou-se cada vez mais
crescente, assim como a constante evolugao dos métodos de extracdo. Dentre os mais utilizados,
destacam-se o uso de laminas cortantes, ceras e o laser. As laminas cortantes fazem a retirada
apenas da haste do pelo, ou seja, de sua porcao externa; devido a isso, o crescimento ¢ mais
rapido e sdo necessdrias frequentes intervengdes em curtos periodos de tempo (Casey,
Goldberg, 2008; Bibilash et al., 2017; Thomas, Houreld, 2019; Kirit et al., 2021). No caso das
ceras, que podem ser de natureza quente ou fria, os pelos sdo removidos desde a raiz; entdo, um
novo fio aparecera mais tardiamente, seguindo o ciclo de crescimento. Para a realiza¢do dessa

técnica, ¢ necessario que os pelos estejam compridos, pois uma quantidade de cera ¢ aplicada
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sobre a pele e os pelos sdos retirados por intermédio de fitas, palitos ou até mesmo da propria
cera (Casey, Goldberg, 2008; Bibilash et al., 2017; Thomas, Houreld, 2019; Kirit et al., 2021).

Em referéncia ao laser, a terapia por luz vem sendo considerada como um recurso de
extracdo mais duradoura. Denominada como fotoepilagdo, esta técnica originaria dos Estados
Unidos fundamenta-se na utilizacdo de um aparelho emissor de feixes de luz direcionados para
a reducdo da quantidade, densidade e crescimento dos pelos. Com atuagdo na raiz do pelo,
ocorre uma lesao térmica no bulbo piloso, de acordo com os principios da fototermolise seletiva
(Casey, Goldberg, 2008; Bibilash et al., 2017; Thomas, Houreld, 2019; Kirit et al., 2021)
abordada posteriormente. Dentre as tecnologias consolidadas no mercado, dispositivos a laser
com comprimento de onda unico sdo mais prevalentes, onde os mais utilizados sdo 755 nm,
800 nm, 810 nm ou 1064 nm. Entretanto, observa-se uma tendéncia atual de dispositivos que,
em um unico disparo, emitem simultaneamente trés comprimentos de onda (755 nm, 810 nm e
1064 nm), facilitando assim a capacidade de atingir diferentes profundidades e resultando em
uma fotoepilacdo mais eficaz na remog¢do completa dos pelos no local da aplicacdo (Casey,

Goldberg, 2008; Bibilash et al., 2017; Thomas, Houreld, 2019; Kirit et al., 2021).

3.3 Laser

A palavra "laser" ¢ uma abreviagao de "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, traduzida como "amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radia¢do". Esse
termo € muito associado a equipamentos eletromédicos que emitem radia¢do eletromagnética
com caracteristicas especificas de luz coerente, colimada e monocromadtica (Allemann,
Kaufman, 2011; Fernandez et al., 2013). A coeréncia refere-se a sincronia das ondas no tempo
€ no espago, ou seja, as ondas quando emitidas sdo paralelas entre si. A colimagao permite que
a energia do laser penetre no tecido independente da profundidade, sem divergéncia
significativa do feixe luminoso, possibilitando assim uma entrega precisa de energia (Goldberg,
2007; Casey, Goldberg, 2008; Ibrahimi et al., 2011; Fernandez et al., 2013; Thomas, Houreld,
2019).

A monocromaticidade esta relacionada a um Unico comprimento de onda ou uma banda
muito estreita, o que determina quais células-alvo irdo absorver a radiagdo e, portanto, como ird
desencadear os efeitos bioldgicos desejados (Casey, Goldberg, 2008; Fernandez et al., 2013;
Thomas, Houreld, 2019). Diante dessas propriedades da luz laser, sabe-se que todas culminam
para a penetracdo da radiacdo com alta concentracdo de energia na célula-alvo (Allemann,
Kaufman, 2011), e atuam conforme a teoria quéantica de emissdo estimulada, a qual fundamenta-

se na resposta do &tomo quando excitado: os elétrons absorvem a luz, tornando o atomo instavel
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que rapidamente transfere essa energia para recuperar seu estado basal. Em decorréncia, ocorre
uma cascata de emissbes que amplifica a radiacdo recebida (Wanner, 2005; Allemann,
Kaufman, 2011; Gan, Graber, 2013).

Contudo, para que seja possivel usufruir do laser como terapia, a elaboracdo dos
equipamentos leva em consideragdo o estado fisico do mesmo. Quando gasoso, como os lasers
de hélio-neon (HeNe), argonio e CO, consistem em misturas de gases. Quando em meio ativo
liquido, tem-se os lasers de corantes, pigmentos e tinturas. J4 nos lasers solidos, ha dois
subgrupos: os isolantes dopados, como os cristais rubi € 0 Nd: YAG; e os semicondutores, como
o laser de diodo (Wanner, 2005; Goldberg, 2007; Fernandez et al., 2013). Quanto ao modo de
emissdo dessa radiacdo, o laser pode ser categorizado como continuo ou pulsado. No modo
continuo, os feixes do laser emitem raios constantes de luz. No modo pulsado, os feixes emitem
raios de luz pulsantes por curtos periodos de tempo (Goldberg, 2007; Casey, Goldberg, 2008;
Ibrahimi et al., 2011; Fernandez et al., 2013; Thomas, Houreld, 2019).

No que tange a aplicacdo, especifica-se que para os lasers destinados a epilacdo ha os
modos HR ou SHR. Para 0 uso em HR, o laser é configurado para emitir pulsos de energia com
alta poténcia em um curto periodo de tempo, sendo entregue em disparos unicos e pontuais
sobre a area. Na utilizacdo em SHR, o laser emite uma série de pulsos de baixa energia em alta
frequéncia; esses pulsos sdo entregues em movimento ou varredura sobre a area a ser tratada.
(Pai et al., 2011; Barolet, 2012; Wanitphakdeedecha et al., 2012; Koo et al., 2014; Li et al.,
2016; Omi, 2017). Ambos os modos tem como alvo os foliculos pilosos para a remog¢ao
prolongada dos pelos, entretanto, o0 modo SHR pode oferecer algumas vantagens, como
tratamentos mais rapidos, mas confortaveis e potencialmente mais seguros quando aplicado em
fototipos alto, pois a entrega da energia € distribuida de maneira suave e uniforme sobre a pele,
aquecendo gradualmente os foliculos pilosos, diferentemente do modo HR, onde ¢ emitido um
feixe de laser concentrado em uma Unica emissdo de alta energia. No entanto, a escolha entre
os métodos dependerd das caracteristicas individuais dos pacientes (Pai ef al., 2011; Barolet,

2012; Wanitphakdeedecha et al., 2012; Koo et al., 2014; Li et al., 2016; Omi, 2017).

3.4 Fototermolise seletiva

A fototermolise seletiva ¢ o mecanismo de acdo decorrente ao uso de terapias
fototérmicas, ou seja, uso de equipamento eletromédico baseado em luz. A fototermolise
seletiva ¢ desencadeada pela absor¢ao dos fotons de luz através de cromoéforos especificos, que

sdo estruturas que estdo presentes nas células e absorvem calor e energias quando submetidas
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a exposicao da luz com comprimento de onda especifico (Liew, 2002; Casey, Goldberg, 2008;
Thomas, Houreld, 2019).

Para a remocao de pelos a laser, o cromoéforo alvo € a melanina presente na haste pilosa
que capta a luz nos comprimentos de onda 755 nm (Alexandrita) 810 nm (diodo) e 1064 nm
(Nd: YAG). Durante a emissao do laser, um feixe de luz de alta intensidade ¢ direcionado ao
cromoforo alvo, sendo absorvida pela melanina do pelo. A energia luminosa ¢ convertida em
uma intensa energia térmica que se difunde e destréi o foliculo piloso. Isto causa um dano
térmico por concentragdo alta de energia na célula alvo o que retarda o crescimento de novos
pelos. Além disso, o tecido adjacente ndo ¢ afetado pela fototermolise e por isso, ndo ocorrem
lesdes nas estruturas localizadas ao redor deste cromoforo alvo, sendo ainda a epiderme mantida
em sua integridade. (Liew, 2002; Casey, Goldberg, 2008; Thomas, Houreld, 2019).

E importante ressaltar que a eficicia do tratamento esta diretamente relacionada ao
ajuste adequado dos parametros tais como comprimento de onda (755 nm, 810 nm, 1064 nm),
duracdo de pulso (ms), tempo de relaxamento térmico (TRT) e fluéncia (J/cm?) uma vez que
influenciam tanto na quantidade quanto na taxa de entrega da energia que serd absorvida pela
melanina (Chittoria et al. 2017; Goldberg, 2007; Sadghha, Zahed, 2009). Outro ponto a ser
considerado para a eficacia da técnica € o ciclo do pelo, pois quando os pelos estdo na fase
anagena a taxa de sucesso na remog¢ao sera maior, uma vez, que neste periodo do ciclo as células
estdo ativas com maior concentragdao de melanina, ligados ainda ao bulbo, matriz germinativa
e papila dérmica, além de tecido conjuntivo e vasos sanguineos, responsaveis pelo crescimento
e nutricdo (Stenn, Paus, 2001; Paus, Foitzik, 2004; Krause, Foitzik, 2006; Casey, Goldberg,
2008; Park, Khan, Rawnsley, 2018).

3.5 Efeitos adversos

A remocdo de pelos a Laser fundamenta-se na teoria da fototermolise seletiva, cuja a
finalidade é a destruicdo do foliculo piloso, através do cromoforo alvo, que neste caso, € a
melanina. No entanto, algumas complicacdes sdo inerentes a técnica, bem como, algum grau
de dor e/ ou desconforto, eritema, edema, ressecamento, formigamento, coceira,
hiperpigmentacdo ou hipopigmentacdo pds inflamatoria e até mesmo, em casos mais graves,
gueimadura com possiveis bolhas teciduais (Sand et al., 2007; Li, Zhou, Gold, 2010; Gou, Gold,
2011; Wanitphakdeedecha et al., 2011; Li et al., 2016). Na literatura, os efeitos adversos mais
citados sdo os listados acima, possuindo uma dura¢do média de no maximo 2 dias para reagdes
adversas leves tais como eritema e edema. J4 para as reagdes mais graves, cOmo

hiperpigmentagdo, hipopigmentagdo e queimaduras, ¢ necessario a interrup¢ao imediata da
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terapia bem como o acompanhamento especifico para a melhora e reversdo do quadro. (Sand et
al., 2007; Li, Zhou, Gold, 2010; Gou, Gold, 2011; Wanitphakdeedecha et al., 2011; Li et al.,
2016).

Tais efeitos adversos podem ser minimizados quando realizado a anamnese correta do
paciente, bem como, preenchimento da ficha de avaliacdo, avaliacdo do fototipo e densidade
dos pelos da area a ser tratado. Outro ponto importante ¢ a parametriza¢ao do laser e modo de
aplicacdo, que devem estar de acordo com as caracteristicas do paciente. Equipamentos que
apresentam ponteiras resfriadas tornam a aplicacdo mais confortavel e segura, pois mitigam
possiveis desconfortos durante o tratamento (Sand et al., 2007; Li, Zhou, Gold, 2010; Gou,
Gold, 2011; Wanitphakdeedecha et al., 2011; Li et al., 2016).

Contudo, a dificuldade em ajustar os parametros do laser para a remocao de pelos, em
paciente com diferentes fototipos e densidade de pelos, torna a tecnologia um desafio aos
profissionais que a utilizam. Neste sentido, para seguranga total da tecnologia, os fototipos mais
altos necessitam de maior atengdo na adequagdo dos parametros e modo de aplicagdo, uma vez
que a superficie da pele apresenta maior quantidade de melanina capaz de absorver e reter uma
maior quantidade de energia, o que pode desencadear lesdes epiteliais severas como
queimaduras graves. (Sand et al., 2007; Li, Zhou, Gold, 2010; Gou, Gold, 2011;
Wanitphakdeedecha et al., 2011; Li et al., 2016).
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4. METODOS

4.1 Tipo e local de estudo

Este estudo consiste em um ensaio clinico randomizado, nao controlado e longitudinal,
com abordagens quantitativa e qualitativa. O mesmo foi realizado na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE), com sede em Sao Jodo

da Boa Vista - Sdo Paulo, Brasil.

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, sendo
protocolado conforme o parecer n® 5.253.835 (anexo A) e no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC). Posteriormente a aprovagdo, o recrutamento foi realizado através de
divulgagdo em meios digitais (Instagram e Facebook) as interessadas foram convidadas a
participarem do processo de selecdo para o estudo, no qual receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ciéncia dos beneficios e riscos decorrentes do

tratamento oferecidos.

4.3 Critérios de elegibilidade
Para compor o estudo, foram incluidos os individuos que concordaram em participar e
assinaram o TCLE, de acordo com os seguintes critérios:
e Género feminino;
o Idade entre 18 e 46 anos;
e Fototiposde laV;

e Com pelos na regido axilar.

De forma oposta, foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram tais

caracteristicas:

e Género masculino;

e Fototipo VI;

e Ter feito qualquer outra técnica de fotoepilacdo na regido axilar;

e Em condicgéo de tratamento hormonal;

e Gravidez e/ou lactacao;

e Fazendo uso de isotretinoina

e Fazendo uso de qualquer medicamento fotossensivel;
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Portadoras de doencas fotossensiveis;

Ter lesdes de pele, como dermatites e dermatoses, independente da regido corporal;
Historico de cancer nos altimos 5 anos;

Portadoras de diabetes mellitus e/ou distdrbios metabolicos descompensados;
Possuir marca-passo ou qualquer outro dispositivo eletronico implantado;

Manifestar epilepsia.

Ainda, foram aplicados os critérios de descontinuidade adjacentes:

Falta em dois tratamentos consecutivos;

Aquelas que se recusaram a assinar o TCLE;

Voluntérias que se expuseram ao sol ou bronzeamento artificial 30 dias antes e ap0s as

aplicacdes do laser.

4.4 Delineamento dos grupos experimentais

Apo6s cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusao, 68 voluntarias foram

distribuidas randomicamente por meio de sorteio em 3 grupos experimentais distintos:

Grupo super hair removel (SHR): pacientes receberam 6 sessfes no modo SHR, cuja
aplicagéo foi executada em movimento de “varredura” sobre a axila por 16 segundos,
distribuidos em toda a area delimitada. A aplicacdo foi realizada nas axilas direita e

esquerda.
Grupo hair removel_(HR): pacientes receberam 6 sessdes no modo HR, cuja aplicacéo
compreendeu 21 disparos pontuais e unicos, no sentido horizontal, distribuidos em toda

a area delimitada. A aplicagdo foi realizada nas axilas direita e esquerda.

Grupo associado super hair removel + hair removel (SHR + HR): pacientes receberam

as 3 primeiras sess6es no modo SHR, e as 3 Gltimas no modo HR, seguindo as execucdes

descritas nos grupos anteriores. A aplicacéo foi realizada nas axilas direita e esquerda.

4.5 Fotoepilacao

Para as fotoepilagoes, foi utilizado o equipamento Vega da empresa IBRAMED®; o

mesmo possui poténcia de entrada de 4.000 VA, aplicador de 900 W, spot de 3 cm? e emite trés

comprimentos de onda (755 nm, 810 nm e 1064 nm). A caracterizacdo da emiss@o simultanea



28

destes comprimentos de onda foi executada pelo laboratorio de otica do Supera - Centro de
Tecnologia, o qual aferiu o espectro luminoso fazendo uso de um Monocromador (Benthan
IDR300-PSL).

Todos os grupos receberam 6 sessodes de tratamento, com intervalo de 30 dias entre elas.
Previamente a aplicagdo do laser, as axilas direita e esquerda eram higienizadas com clorexidina
alcodlica a 5%; na sequéncia, as axilas eram demarcadas com o auxilio de um gabarito,
delimitando a 4rea de tratamento em um quadrado de 10 x 10 cm?. Posto isso, a aplicagio do
modo SHR ocorreu com frequéncia pulsada a 10 Hz, e os parametros utilizados para todos os
fototipos e densidades de pelo estdo detalhados na tabela 1.

No modo HR também foi utilizado frequéncia pulsada, mas os parametros foram
ajustados conforme o fototipo da pele e densidade dos pelos, e esses estdo especificados na
tabela 2. Ainda, destaca-se que as fluéncias foram determinadas individualmente apods a
avaliagdo prévia e tolerancia sensorial de cada voluntéaria, com incremento de 1 J/cm? a cada
nova sessdo. Ja no modo associado SHR + HR, os parametros utilizados foram os mesmos

relatados em cada modo de aplicagdo, seguindo os detalhamentos das tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Fluéncia e energia utilizadas no protocolo SHR em cada sessao de tratamento

Duracdo Fluéncia por Energia Tempo de
Densidade Frequéncia
Fototipo pulso sessao por sessdo  aplicaciao

d 1 H
opclo () (ms) (Jfem?) ) ©)

IaV 1,2e3 10 100 10 4.700 16




Tabela 2. Ranges de fluéncia e energia utilizadas no protocolo HR em cada sessdo de tratamento
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Frequéncia Duracio de Densidade Quantidade de
Fototipo Fluéncia por sessdo (J/cm?) Energia por sessio (J)
(Hz) pulso (ms) do pelo disparos pontuais
10 20 30 40 50 60 10 20 30 40 50 60
1 17 18 19 20 21 22 51 54 57 60 63 66
21, na area de
I 2 80 2 16 17 18 19 20 21 48 51 54 57 60 63
10 cm x 10 cm?
3 14 15 16 17 18 19 42 45 48 51 54 57
1 16 17 18 19 20 21 48 51 54 57 60 63
21, na area de
II 2 80 2 14 15 16 17 18 19 42 45 48 51 54 57
10 cm x 10 cm?
3 13 14 15 16 17 18 39 42 45 48 51 54
1 14 15 16 17 18 19 42 45 48 51 54 57
21, na area de
I 2 80 2 12 13 14 15 16 17 36 39 42 45 48 51
10 cm x 10 cm?
3 10 11 12 13 14 15 30 33 36 39 42 45
1 7 & 9 10 11 12 21 24 27 30 33 36
21, na area de
v 2 100 2 6 7 8 9 10 11 18 21 24 27 30 33
10 cm x 10 cm?
3 5 6 7 8 9 10 15 18 21 24 27 30
1 5 6 7 8 9 10 15 18 21 24 27 30
21, na area de
A" 1 100 2 4 5 6 7 8 9 12 15 18 21 24 27
10 cm x 10 cm?
3 35 45 55 65 7,5 85 105 13,5 16,5 19,5 22,5 255
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4.6 Avaliacoes

As avaliagdes foram sempre realizadas no dia anterior ao procedimento. As
participantes compareciam duas vezes por més: no primeiro dia, para realizar as avaliaces e a
tricotomia da axila, e no dia seguinte, para receber o procedimento para fotoepilacdo. Este
protocolo foi repetido em cada sesséo. O intervalo entre cada sesséo era de 30 dias. Além disso,
para as analises de contagem de pelos e satisfacdo, as participantes foram reavaliadas 30 dias

apos a sexta sessao.

Figura 1. Linha do tempo da execugao

N
v W o'
| | !

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo Follow-up
Intervalode 24h | [* Intervalo de 24h (As demais aplicacées * Intervalo de 30 dias
antes da aplicacdo antes da aplicacéo mensais, 32, 42, 52 e ap6s a 62 sess3odo

* 12 Sess3o do laser * 22 Sessdo do laser 62, seguiram a laser
_mesma cronologia
| | |
,', ! \ v
30 dias de intervalo 30 dias de intervalo
antes da préxima antes da préxima
avaliagdo avaliagdo

Fonte: Dados da autora.

4.6.1 Anamnese

A anamnese foi executada sempre pelo mesmo avaliador, que foi cegado em relacdo ao
protocolo do tratamento. Foram registradas as seguintes informagdes: idade de cada voluntaria,
inspecao das axilas direita e esquerda, fototipo da pele e densidade do pelo.

O fototipo da pele foi determinado seguindo a Classifica¢do de Fitzpatrick (tabela 3). A
densidade do pelo foi categorizada através da experiéncia prévia do avaliador, cuja andlise

visual indicou sobre a espessura dos pelos: 1 = finos, 2 = médios, 3 = grossos.
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Tabela 3. Escala de Fitzpatrick para classificar o fototipo da pele

Sensibilidade
Fototipos Caracteristicas
ao Sol

I — Branca Queima com facilidade, nunca bronzeia Muito sensivel
IT — Branca Queima com facilidade, bronzeia muito pouco Sensivel

Queima moderadamente, bronzeia
[II — Morena Clara Normal

moderadamente
IV — Morena Moderada Queima pouco, bronzeia com facilidade Normal
V — Morena Escura Queima raramente, bronzeia bastante Pouco sensivel
VI — Negra Nunca queima, totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: Suzuki et al., 2011.

4.6.2 Contagem de pelos

As pacientes foram posicionadas confortavelmente em decubito dorsal, com os bragos
atras da cabeca para adequada exposi¢do das axilas. O registro fotografico foi efetuado com
uma camera digital posicionada em um tripé a 10 centimetros de distancia da axila,
verticalmente em relag@o as voluntarias. As imagens sempre foram coletadas 24 horas antes de
realizar o procedimento, assim foram coletas imagens antes de iniciar o procedimento e seguiu-
se mensalmente. Também foi realizada a avaliagdo fotografica 30 dias apos a ltima aplicagao
do laser.

Para a avaliagdo inicial, as participantes foram orientadas a ndo realizar a tricotomia dos
pelos 3 dias antes. Nas sessdes seguintes, a coleta das imagens aconteceu 24 horas antes do
procedimento, assim no dia anterior ao procedimento a avaliadora realizava a coleta das
imagens e em seguida realizada a tricotomia. As fotos foram analisadas por meio do programa

ImagelJ para quantificagdo dos pelos na regido da aplica¢do do protocolo de tratamento.

4.6.3 Satisfacao das voluntarias

A satisfacdo das voluntérias sobre a redugdo da quantidade de pelos foi contabilizada
por meio da Escala de Melhora Global, do inglés Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)
(tabela 4). Essa avaliacdo iniciou-se a partir da segunda sessao, com sequéncia até os 30 dias
apos a ultima aplicagdo do laser. As voluntarias respondiam a escala GAIS de acordo com a sua
percepcao, frente a melhora na redugdo dos pelos, na qual era graduada, mediante os graus

descritos na tabela 4.
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Tabela 4. Escala GAIS

Reducio Grau Descricao
1 Excelente redu¢do Houve uma reducao significativa na quantidade dos pelos
2 Boa reducao Houve uma acentuada redu¢@o na quantidade dos pelos
3 Meédia redugao Houve uma redu¢do moderada na quantidade dos pelos
4 Pouca reducao Houve uma pequena redugdo na quantidade dos pelos
5 Nenhum resultado A quantidade dos pelos permanece a mesma

Fonte: Adaptado de Narins ef al., 2003.

4.6.4 Percepcio de dor
Todas as voluntarias reportaram suas percepcoes de dor apos cada aplicagao do laser,

indicando na escala visual analdgica subjetiva (EVA) (OMI, 2017). Essa escala e seus ranges

avaliativos estdo representados na figura 1.

Tabela 5. Representacdo da escala visual analdgica subjetiva

Grau Descricao
0-2 Dor leve
3-7 Dor moderada
8-10 Dor intensa

Fonte: Omi, 2017.

4.6.5 Seguranca do procedimento

Para a avaliagdo da seguranga do procedimento, determinou-se uma escala para que as
voluntérias se autoavaliassem e egistrassem a presenga ou nao de efeitos adversos, bem como
edema, eritema, ressecamento, formigamento, coceira, hiperpigmentagdo ou hipopigmentacao
p6s inflamatoria e até mesmo, em casos mais graves, queimadura com possiveis bolhas
teciduais. A escala foi graduada de 0 a 4, em que cada niimero representa: 0 = nenhum
acometimento; 1 = acometimento minimo; 2 = leve; 3 = moderado e 4 = grave. Os registros

foram feitos depois de cada aplicagdo, nos periodos posteriores de 30 minutos, 1, 2 e 3 dias.

4.6.6 Temperatura
Para a avaliagdo da temperatura superficial do tecido na regido tratada, foi utilizado a
camera termografica modelo FLIR-E49001 e termometro infravermelho modelo Multilaser

Satde — HC260. As participantes da pesquisa permaneceram em repouso por 15 minutos para
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o ajuste da temperatura corporal em uma sala climatizada com temperatura aproximada de
22 °C. A captura da temperatura foi realizada antes da aplicacdo do procedimento para epilacao
e imediatamente apoOs a aplicacdo e este procedimento aconteceu em todas as sessoes. As
temperaturas obtidas antes e apds cada aplicacdo do Laser, foram tabuladas no Excel nos
campos correspondentes de cada voluntaria e respectivamente em cada més aplicado e

analisadas por meio de softwares de andlises de estatisticas.

4.7 Analise estatistica

Todos os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Entdo, os dados que apresentaram distribuicdo normal foram comparados pelo teste Anova two-
way com post hoc de Tukey (contagem dos pelos; percep¢do de dor; satisfacdo via GAIS;
reacOes adversas). Para os dados de temperatura a comparacgao foi feita pelo teste Anova one-
way com post hoc de Tukey. Para todos os testes, considerou-se o nivel de significancia de

p<0,05.
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5. RESULTADOS

Caracterizacio do espectro luminoso #riple wave
A figura 2 expoe o registro de emissao dos comprimentos de onda 763 nm, 800 nm e

1064 nm do equipamento Vega. Tais picos comprovam a regido espectral declarada pelo

fabricante, o que caracteriza o triple wave.

Figura 2. Espectro luminoso do equipamento Vega
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Especificacdo da amostra

Foram recrutadas 80 voluntérias, das quais 68 estavam de acordo com os critérios de
elegibilidade e foram randomizadas entre em 3 grupos experimentais. Durante o periodo
experimental, 20 voluntarias foram excluidas por faltarem em 2 sessdes consecutivas. Assim,
48 mulheres finalizaram o procedimento proposto, como demonstrado na figura 3.

Sobre os dados demograficos das participantes, a média de idade das participantes foi
de 30 anos. Dentre os fototipos registrados no estudo, o predominante em todos os grupos foi o
fototipo II. J& entre as densidades de pelos identificadas, predominaram as densidades 1 € 2 no
grupo SHR, e a densidade 2 nos grupos HR e SHR+HR. Informacdes detalhadas acerca do

perfil das voluntarias deste estudo estao detalhadas na tabela 6.
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Figura 3. Fluxograma da distribui¢do dos grupos do estudo

Recrutamento Triagem (n=80)
Excluidas (n=32)
—| - Ndo estavam de acordo com os critérios de
elegibilidade.
Inclusio Randomizadas (n=68)
| Excluidas (n=20)
"| - Auséncia em 2 sessoes consecutivas.
Alocagéo Grupo SHR Grupo HR Grupo SHR+HR
(n=16) (n=16) (n=16)

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal.

Tabela 6. Perfil amostral do estudo.

SHR HR SHR + HR

(N=16) (N=16) (N=16)

Idade (anos) 29+ 8.7 34 +£8,7 28+£9,0

| 2 (13%) 0 3 (19%)

II 7 (44%) 12 (75%) 6 (38%)

Fototipo 11 5 (31%) 3 (19%) 3 (19%)

v 1 (6%) 0 4 (25%)
\Y% 1 (6%) 1 (6%) 0

1 8 (50%) 3 (19%) 7 (44%)

Densidade de pelo 2 8 (50%) 11 (69%) 9 (56%)
3 0 2 (13%) 0

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. Média + desvio padrdo. Dados absolutos e porcentagens.
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Contagem dos pelos

Em termos de eficicia geral, todos os trés modos de aplicagdo demonstraram uma
redugdo significativa na quantidade de pelos apos 6 aplicacdes de laser, sendo que o grupo SHR
apresentou uma reducdo de 95,59 %, o grupo HR teve uma reducdo de 93,86 %, e o grupo
SHR+HR reduziu 96,60 % (figura 4).

Ja a tabela 7 evidencia diferengas estatisticas na redu¢do dos pelos ao longo das sessdes.
Especificamente, houve uma redugdo significativa dos pelos até a 3* sessao em todos os grupos.
Entre as sessoes 3% e 4 e entre a 4* e 5% observou-se significancia para os grupos SHR e HR.
No entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre a 5% e a 6* sessao para todos os

grupos.

Figura 4. Representa a taxa de reducgdo dos pelos
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Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal.
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Tabela 7. Avaliacdo intragrupo da taxa de redu¢do de pelo

SHR HR SHR+HR
12 sesséo 44,15 + 27,69 37,10 + 16,56° 34,40 + 20,64°
22 5essA0 59,02 + 24,96° 57,10 + 21,05° 52,94 + 18,55°
32 sesséo 73,12 + 18,46° 70,79 + 18,76° 67,44 + 17,48
42 sessdo0 83,19 + 11,28¢ 81,62 + 14,58¢ 72,73 + 23,28
52 sessA0 89,20 + 8,67 87,95 + 11,47 89,92 + 6,77
62 sessao 95,59 £ 5,54 93,86 + 6,00 96,60 + 5,21

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. (%) vs 2* sessdo; (?) vs 3% sessdo; (%) vs 4° sessdo; (¢) vs 5% sessdo. Média + desvio padrio.

Satisfacdo das voluntarias

Em relacdo a satisfacdo das voluntarias frente ao tratamento, a figura 5 expde que a
comparacgao entre os modos de aplicacdo nao apresentou diferencas significativas, assim todos
0S grupos apresentaram o mesmo grau de satisfacdo com a epilacdo. Ainda, foi observado que
a satisfacdo com o procedimento, nos 3 grupos, aumentava conforme aumentava o nimero de
sessOes de epilacdo, com diferenca estatistica entre a 12 e 2% a sessao para 0s trés grupos.
Também foi observado diferenca significante entre a 5% e a 62 sessao no grupo SHR e entre a 32
e a 42 sessdo nos grupos HR e SHR+HR. Vale ressaltar que as voluntarias relataram nivel
maximo de satisfacdo a partir da 4° sessdo para os modos HR e SHR+HR, o qual foi mantido

até o fim do tratamento.



Figura 5. Representativo da satisfagcdo do paciente, avaliado mediante escala GAIS
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Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

Tabela 8. Andlise intragrupo da escala de satisfa¢do

6° sessao

38

SHR HR SHR+HR
12 sessdo 2,44 + 0,632 2,56 +0,63% 2,50+ 0,632
22 sessao 1,88+0,72 2,00+ 0,63 2,06 + 0,44
32 sessd0 1,50 + 0,63 1,69 + 0,60° 2,00 +0,37°
48 sessao 1,31+ 0,60 1,25+ 0,45 1,38 £ 0,50
52 sessdo 1,06 + 0,25° 1,00 +0,00 1,00 £ 0,00
62 sessdo 1,07+0,26 1,00 + 0,00 1,00 + 0,00

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. (*) vs 2* sessdo; (°) vs 4* sessdo; (%) vs 6 sessdo. Média + desvio padrio.

Percepcéo de dor

A figura 6 evidencia as diferencas estatisticas acerca da dor relatada pelas voluntérias

no decorrer das sesses. Os modos SHR e SHR+HR apresentaram menor nivel dor, em todas

as sessdes, comparado ao grupo HR. Ainda, na 4 sessédo o grupo SHR+HR apresentou nivel de

dor estatisticamente maior quando comparado com o grupo SHR. Vale ressaltar, que neste

grupo (SHR+HR) a 42 corresponde a primeira aplica¢do da técnica HR.
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Ao avaliar o nivel de dor dentro de cada grupo, observou-se que o nivel de dor diminuia

conforme aumentava o nimero de sessGes. No grupo SHR, embora houvesse uma diminuigdo

da dor a cada nova sessao, uma diferenca estatisticamente significativa foi observada apenas

entre a 1% e a 22 sessdo e entre a 42 e a 5 sessdo. Nos grupos HR e SHR+HR, o nivel de dor foi

estatisticamente menor a cada nova sessdo, com diferencas significativas entre as seguintes
sessOes: 12e 2%, 22 e 3% 32 e 4%, 42 e 5% e 5% e 6°.

Figura 6. Demonstra analise de escala analogica visual de dor
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Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair
removal. (****) p <0,0001.

Tabela 9. Avaliagdo intragrupo da escala de escala analdgica visual de dor

SHR HR SHR+HR
12 sessdo 2,69+0,70% 6,81+ 0,912 2,94 +0,77%
22 5esSA0 1,75+0,77 6,19 + 0,98° 2,31+ 0,60°
32 sessao 1,38 + 0,62 5,69 +1,01° 1,56 + 0,51°
42 sessdo0 1,25 +0,45¢ 4,75 + 1,06° 2,31+ 0,48¢
52 sessdo 0,75+ 0,45 4,13+ 0,96° 0,56 +0,51°
62 sessao 0,87 +£0,74 3,29 +£ 0,47 0,44 +£0,51

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. (*) vs 2* sessdo; (°) vs 3% sessdo; (%) vs 4* sessdo; () vs 5% sessdo; (°) vs 6 sessdo. Média + desvio padrio.
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Seguranc¢a do procedimento

Entre as reacdes adversas avaliadas, foram registradas apenas ocorréncias de eritema e
edema, observadas 30 minutos ap6s cada aplicagdo. Conforme mostrado na figura 7, essas
reagoes adversas ocorreram apenas nos grupos HR e SHR+HR apresentando assim diferenga
estatistica quando comparamos os grupos SHR e HR da 1° a 5° sess@o. Quando comparamos os
grupos HR e SHR+HR, temos uma diferencga estatistica em todas as sessdes, sendo que nas 3
primeiras sessoes o grupo SHR+HR nado apresentou nenhuma reacao e a partir da 4° sessao as
reagdes foram estatisticamente maiores quando comparado ao HR. E importante destacar que
no grupo SHR+HR, as reacdes adversas apareceram apenas durante o uso do modo HR.

Conforme a tabela 10, que analisa os dados intragrupo, o grupo SHR ndo apresentou
reacdes adversas em nenhuma das sessdes. Em contraste, o grupo HR apresentou reagdes
adversas em todas as sessoes, com uma diminuicdo gradativa conforme o numero de sessoes
aumentava. No entanto, essa diminuigao foi estatisticamente significativa apenas entre a 2* ¢ 3*
sessao.

Para o grupo que combinou os modos SHR+HR, as reacdes adversas foram observadas
somente nas sessoes em que foi utilizado o modo HR. Houve um aumento estatisticamente
significativo nas reagdes adversas entre a 3* e 4* sessdo. Nas sessoes subsequentes, entre a 4 e
5% e a 5% e 6%, também foi observada uma diferenca estatisticamente significativa, com uma

diminuigdo nas reagdes adversas.



Figura 7. Representativo das reacdes adversas
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Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. (#) SHR vs HR; (@) SHR+HR vs HR; ($) SHR vs SHR+HR.

Tabela 10. Avaliagdo intragrupo das reagdes

Sessdes SHR HR SHR+HR

12 sesséao 0 1,5+0,52 0

22 sessao 0 1,31 £0,48° 0

32 sessdo 0 0,75 + 0,58 oP

42 sessao 0 0,56+ 0,51 1,63 +0,50¢
52 sessao 0 0,25 + 0,45 1,38 + 0,624
62 sessao 0 0,06 + 0,25 0,56 £ 0,51

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair

removal. (*) vs 3* sessdo; (%) vs 4* sessdo; (%) vs 5° sessdo; () vs 6 sessdo. Média + desvio padrio.

Temperatura

A afericdo da temperatura axilar apos a epilacdo foi realizada utilizando dois

equipamentos: uma camera termografica e um termometro digital. Ambos os dispositivos

mostraram comportamentos semelhantes na variagdo da temperatura axilar. Assim, em ambos

equipamentos o grupo SHR apresentou uma menor variagdo de temperatura, com diferenca

estatisticamente significativa, quando comparado aos grupos HR e SHR+HR. Além disso, ao
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comparar 0 modo HR com o modo SHR+HR, também foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa com o modo associado SHR+HR apresentando uma maior
variacao de temperatura (Figura 8).

Em relagdo a comparagdo entre os métodos de aferi¢do da temperatura, a Tabela 11
mostra as significancias estatisticas. Em todos os grupos, a avaliagdo feita com a camera

termografica registrou temperaturas menores do que aquelas obtidas com o termdmetro digital.

Figura 8. Representativo da média de variacao da temperatura
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Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair
removal. (*) p <0,001; (**) p<0,01; (***) p <0,0001.

Tabela 11. Comparagdo entre os equipamentos de aferi¢do da temperatura

Método SHR HR SHR+HR
Camera termografica -3,65 + 3,66%** 6,23 £ 3,32**** Q72 + 4 44****
Termodmetro Digital -0,90 + 1,32 -2,40 + 1,26 -2,82+2,98

Fonte: Dados da autora. (SHR) super hair removal; (HR) hair removal, (SHR+HR) super hair removal + hair
removal. (¥**) p = 0,0006; (****) p <0,0001.



43

6. DISCUSSAO

A epilagdo a laser tem se consolidado como um método eficaz e seguro, abrangendo
diversos comprimentos de onda e tecnologias que atendem a uma ampla gama de fototipos de
pele. Para o uso dessas tecnologias, destacam-se os modos de aplicagdo HR e SHR, que
oferecem opg¢des avangadas para diferentes necessidades de tratamento. No entanto, os
beneficios sdo alcancados mediante diversos fatores, como a forma de entrega da energia,
incluindo a escolha da poténcia, da duracdo de pulso e da frequéncia. Esses parametros
determinam a capacidade do laser de penetrar na pele e atingir os foliculos pilosos de maneira
eficiente (Gold, Weiss, Biron, 2023).

Entdo, visando elucidar mais detalhadamente esses aspectos no laser triple wave, este
estudo comparou os modos tradicionais SHR e HR, assim como um protocolo combinado que
inicialmente aplica alta frequéncia e pulsos de baixa energia (SHR), seguido por aplicacdes de
baixa frequéncia e pulsos de alta energia (HR) nas sessdes subsequentes. Os resultados
encontrados indicaram que a taxa de redugdo dos pelos nao foi influenciada pelo modo de
entrega da energia, visto que todos os grupos obtiveram reducdo no crescimento dos pelos de
forma semelhante. Ainda, foi constatado satisfacdo maxima e semelhante entre todos os
participantes apos as 6 sessoes de tratamento.

No estudo de Koo et al. (2014), os modos SHR ¢ HR também foram comparados, mas
utilizando apenas o laser 810 nm. Os autores observaram que nos dois modos houve a mesma
taxa de reducdo no crescimento dos pelos, equiparando aos achados deste estudo. Todavia, vale
ressaltar que a escolha do comprimento de onda também pode influenciar na taxa de redugao
dos pelos. Uma meta-analise sobre lasers para fotoepilagdo mostrou que a redugao para os lasers
de Rubi (694 nm), Alexandrite (755 nm), diodo (810 nm) e Nd:YAG (1064 nm) foi de 52,8 %,
54,7 %, 57,5 % e 42,3 %, respectivamente, pelo menos seis meses apos a Ultima sessdo, dentre
trés sessdes (Sadighha, Zahed, 2007).

Para mais, o estudo que utilizou o laser 810 nm verificou que, ap6s 6 meses de
tratamento, a reducdo dos pelos estava em 33,5 % para 0 modo HR e 40,7 % para 0 modo SHR
(Koo et al., 2014). J4 o presente estudo, utilizando o triple wave (755 nm, 810 nm e 1064 nm)
e com o mesmo periodo de tratamento, sendo 1 sessdo a cada 30 dias, alcangou redugdo dos
pelos acima de 93 % em todos os grupos. Como o laser #riple wave combina a sinergia dos
comprimentos de onda, uma Unica sessdao permite uma abordagem mais eficaz, além de
abranger variados fototipos de pele e diferentes caracteristicas de pelos, o que aumenta a

versatilidade do tratamento e do dispositivo (Kirit et al., 2021).
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Entretanto, um fator que pode refletir na escolha do modo de aplicacgdo é a percepgéo de
dor durante a epilacdo. Neste estudo, 0 modo HR desencadeou dor estatisticamente mais
elevada em todas as sessoes, quando comparado aos grupos SHR e SHR+HR. Ainda, vale
ressaltar que na quarta sessao do grupo SHR+HR, houve elevacdao da dor, pois nessa sessdao
iniciou 0 modo HR. Da mesma forma, outros autores também observaram que a dor ¢ mais
elevada quando utiliza 0 modo HR, mesmo com o uso de lasers em um nico comprimento de
onda (Pai et al., 2011; Koo et al., 2014).

Desse modo, observa-se que a emissao em SHR assegura maior conforto durante o
procedimento, uma vez que o laser ¢ emitido com menor energia e maior taxa de repeticdo, o
que leva a um aquecimento gradual de toda a extensdo da area tratada. Por outro lado, como no
modo HR o laser ¢ emite a alta energia e baixa taxa de repeticdo, o tecido recebe alta
concentracdo de energia em um curto periodo de tempo, tornando a aplicagdo mais
desconfortavel (Pai et al., 2011).

No que diz respeito aos possiveis efeitos adversos decorrentes da terapia com laser de
alta poténcia para a remocao de pelos, a literatura identifica como efeitos leves o edema,
eritema, ressecamento, formigamento, coceira, hiperpigmentacdo ou hipopigmentagdao pos-
inflamatoria. Sobre os efeitos adversos graves, a literatura inclui queimaduras com ou sem
formagao de bolhas residuais (Lanigan, 2003; Lim, Lanigan, 2006). Neste estudo, foram
registradas apenas reagdes transitorias de edema e eritema, com duracao de cerca de 30 minutos,
ocorrendo ap6s a aplicagdo no modo HR, mesmo no grupo que combinou os modos SHR+HR.

Por consequéncia, desconfortos e possiveis reagdes adversas podem ser minimizados
com o uso de equipamentos que resfriam a ponteira (Aimonetti, Ribot-Ciscar, 2015). Como a
epiderme recebe altas temperaturas, seu resfriamento durante o tratamento e de forma estavel
reduz a temperatura da superficie, enquanto a interna permanece inalterada (Nistico et al.,
2018). Esses dados estdo alinhados com os resultados deste estudo, onde foi observado reducgao
na temperatura da epiderme em todos os modos avaliados, visto que a ponteira utilizada possui
resfriamento integrado. Ademais, 0 modo SHR apresentou menor variagdo da temperatura
local, e esse achado € atribuido a natureza do modo SHR que emite pulsos de energia de forma
continua, promovendo aquecimento gradual na epiderme (Omi, 2017).

Desta forma, os resultados encontrados neste estudo expdem que o modo de aplicagédo
ndo influenciou na taxa de reducdo dos pelos, mas sim no conforto do tratamento.
Possivelmente, a fototermolise seletiva foi atingida pela energia entregue, decorrente da
programacdo embutida no equipamento Vega, que considera as caracteristicas individuais do

fototipo de pele e densidade dos pelos, e que proporcionou reducdo significativa dos pelos. Em
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associacéo, a ponteira refrigerada auxiliou para o conforto, assim como para nao ocorrer efeitos
adversos graves em nenhum fototipo de pele. Portanto, este estudo destaca que o recurso €
confiavel e seguro para a prética clinica de epilacdo em todos os fototipos de pele, além de ser
inédito na literatura, pois ndo héa registros que comparem os modos de aplicacdo isolados e

associados com o laser triple wave.
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7. CONCLUSAO

Os resultados apresentados no estudo indicam a eficacia e seguranga do uso do laser
triple wave com ponteira refrigerada na reducao dos pelos, independente do modo de aplicagao.
Quanto aos efeitos adversos, foram observadas apenas reacdes transitorias, como edema e

eritema, nenhum efeito adverso grave foi observado neste estudo.
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ANEXO B - Laudo Instituto SUPERA

FIPASE
SUPERA — CENTRO DE TECNOLOGIA

A\

&

SUPERA| =3 2 Rieirto PretlSF — CEF 13 056,080 il (18) 33150303~

WL SUperapangue.com. br — tecnologia@superapamue. comUbr

: o. REL.0S.30-2023-R1 Pagina
RELATORIO DE ENSAIO N°: Ueﬁﬁcagin de espectro luminoso do equipamento Viega 1de 2
1. Cliente
Mome: IBRAMED Indistria Brasileira de Equipamentos Méadicos EIRELI
Enderegco completo: Av. Dr. Carlos Burgos, n.® 2800, bairro Jd. Italia
Cidade/Estado: Amparo/Sao Paulo
CEP: 13901-080
2. Objetivo

O objetivo deste documento & reportar os resultados da medida do espectro luminoso normalizado do
eguipamento Vega da lbramed. As medidas foram realizadas utilizando um Monocromador (Benthan
IDR300-PSL) no laboratario de Optica do Supera — Centro de tecnologia.

3. Resultados

Ma figura 1 pode ser visto o espectro normalizado oblido nas medidas realizadas para o equipamento
Vega. Foram encontrados picos nos comprimentos de onda 763 nm, 800 nm & 1064 nm.

Os picos encontrados estdo denfro da regio espectral de emiss8o do equipamento declarada pelo
fabricante.
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Figura 1: Especiro luminoso do equipamenfo Vega.
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b) As opinides e interpretacdes expressas neste relatdro ndo fazem parte do escopo da acreditac3o
deste lahoratorio;

€} As informacfes deste relatdrio sd3o confidenciais e de propriedade do cliente. N3o devem ser
divulgadas sem exprassa autorizacdo do fabricante e do Supera Centro de Tecnologia;

dj A reproducio deste relatorio so deve ser realizada por completo. Sua reproducio em partes somente
& permitida mediante aprovac3o escrita do Supera Centro de Tecnologia;

e) Local de realizagdo dos ensaios: Sede do Supera Centro de Tecnologia, Av.® Dr.®* Madir Aguiar, n.®
1805, bairo Jd. Or.® Paule Gomes Romeo, Ribeirdo Preto-SP, CEP 14056-680; e

f) Data da realizagdo dos ensaios: 25 de Maio de 2023,

Ribeirdo Preto, 21 de Junho de 2023,

Elaboragio e execugio dos ensaios Verificagao

> A

Guilherme de Aradjo Braz Erico Carvalho Moreli
Técnico do Supera Cenfro de Tecnologia Coordenador do Supera Centro de Tecnologia
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador Responsavel: José Ricardo de Souza

Endereco: Avenida Dr. Carlos Burgos, 2800, jardim Italia, Amparo-SP
CEP —13901-080

Fone: (19) 3817-9633 ou (19) 36233022

E-mail: ricardo@ibramed.com.br

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
denominada “Avaliacdo de diferentes protocolos para a aplicagdo do laser de alta poténcia
utilizando o triple wave”, cujos objetivos sao de Avaliar a redugdo dos pelos da regido da axila
apos a aplicagdo com laser tripla onda (755, 810 e 1064 nm) em modos diferentes de aplicagdo
sendo, HR (Hair Removal), SHR (Super Hair Removal), e a associagdo de ambos (SHR+HR).

A justificativa para este estudo € que para a epilagdo de longa duragdo, a tecnologia de
laser de diodo ¢ uma op¢ao a muito tempo estabelecida, mas a possibilidade de associar trés
ondas simultdneas na mesma aplicacdo, pode proporcionar maior eficdcia e seguranga ao
tratamento, o que demonstra ser uma opg¢ao valida para a aplicacao clinica.

A sua participagdo no referido estudo sera no sentido de participar voluntariamente, e,
consistira em comparecer a Clinica de Fisioterapia da UNIFAE, Sao Jodo da Boa Vista - SP,
Brasil, onde sera realizada uma anamnese, em que serdo feitas perguntas sobre seu estado de
saude, sera explicado todas as fases do estudo, e, em caso de aceite, serd autorizada sua
participagdo por meio desse documento.

A sua participagdo na pesquisa, podera ser benéfica, pois uma avaliagdo da pele e das
estruturas presentes na regido a ser tratada poderéd diagnosticar alteragdes ocultas, e assim, te
direcionara a um especialista, visando amenizar ou corrigir tais alteracdes. Esperamos, que esta
pesquisa possa favorecer a reducao dos pelos na regido da axila.

Sobre os possiveis desconfortos e riscos, para este tipo de tratamento sdo minimos;
entretanto pode ocorrer apos do procedimento, edema e eritema perifolicular, desconforto e dor
local. Serdo tomadas cautela e providéncias para evitar as situacdes que possam causar dano:
Se houver qualquer intercorréncia durante ou apds o periodo de avaliagdo da pesquisa, o
pesquisador se compromete a dar plena e total assisténcia ao participante, promovendo a
abordagem terapéutica necessaria.

A sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado, ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo, sera mantido em sigilo.

Vocé podera recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como apos ¢ garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da participacao.

O(a) Sr.(a) estd sendo orientada(o) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, estando totalmente ciente de que nao
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ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participagdo. Nao havera nenhum tipo
de custo, pagamento ou auxilio financeiro pela sua participacao.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacao na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: depdsito em conta corrente mediante apresentagao dos
comprovantes. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no
estudo, sera devidamente indenizado, conforme determina a Lei.

Vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa.

Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo deve ligar para
0 CEP UNIFAE (19)36380240 Ramal 228, ou mandar um e-mail para comite_etica@fae.br. O
CEP é um Comité de Etica em Pesquisa criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de seus padrdes éticos.

O Termo de Consentimento sera emitido em duas vias, ficando uma em poder do
participante e outra do pesquisador.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do
estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Sdo Jodo da Boa Vista, de de

Nome do Pesquisador Responsavel José Ricardo de Souza

Nome e assinatura do participante
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