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Introducdo. A fotodepilagdo usa diferentes fontes de luz para remover pelos inde-
sejaveis. As fontes de luz mais comuns usadas para depilagdo permanente sdo os
lasers de diodo e a luz intensa pulsada. A depilagdo com luz assistida baseia-se
na destrui¢cdo da unidade folicular. A capacidade de remover pelos sem danificar
a pele ao redor tem por base a fototermélise seletiva, no entanto, a ocorréncia de
efeitos colaterais como dor e queimagdo na pele é relatada para lasers e luz
intensa pulsada. Objetivo. Aqui nés investigamos em um estudo piloto de uma
tecnologia recentemente aprovada de LED de alta poténcia com sonda resfriada,
possiveis mudangas na temperatura da pele avaliadas por termografia infraver-
melha, bem como sensibilidade aguda e depois de 24h e dor por Escala Visual
Analbégica. Métodos. Cinco participantes sem restricées de fototipo de pele foram
incluidas no estudo piloto. A temperatura da pele foi monitorada antes e depois
(30s, 5Bmin e 10min) apbs a fotodepilacdo com LED, além de dor instanténea e
depois de 24h. Resultados. Nenhum aumento significativo na temperatura da pele
e nenhuma dor depois de 24h ou quaisquer efeitos colaterais foram relatados. A
dor aguda durante o procedimento variou de 2 a 4 (EVA). Concluséo. LED de alta
poténcia com sonda resfriada parece ser uma tecnologia segura e eficiente para
fotodepilagdo. Palavras-chave: Fotodepilagdo; LED; LASER; Remogdo de Pelos.



Introducgdo

A fotodepilagdo € um termo genérico atual-
mente empregado para denominar um
método comum usando diferentes fontes de
luz para remover pélos corporais indesejados,
inclusive no hirsutismo androgénico (Mathe-
son & Bain, 2019). Um corpo sem pelos € uma
tendéncia moderna tanto para mulheres
quanto para homens. As fontes de luz mais
comuns utilizadas para a depilagdo perma-
nente sdo os lasers de diodo, a luz intensa pul-
sada (LIP) (Marijke et al, 2019; Zandi & Lui, 2013)
e, mais recentemente, os LEDs. A fotodepilagdo
assistida por laser foi originalmente descrita
em 1996 e o mecanismo proposto baseia-se
na destrui¢do da unidade folicular (Grossma-
net al, 1996). Durante a dltima década, a depi-
lagdo a laser tornou-se um meio aceito e
popular de obter reducéo de pelos (Aimonetti
& Ribot-Ciscar, 2016; Ibrahimi et al, 20M).
Durante a fotodepilagcdo a luz é seletivamente
absorvida pela melanina no foliculo piloso (FP)
em crescimento, resultando em um aumento
local da temperatura. A capacidade de remo-
ver os pelos sem danificar a pele circundante
é baseada na fototermoélise seletiva (Anderson
& Parrish, 1983; Altshuler et al, 200]). Esse
aumento de temperatura depende dos pard-
metros da fonte de luz (comprimento de ondaq,
duracdo do pulso e densidade de energia) e
das propriedades do foliculo capilar (Aya-
tollahi et al, 2019).

O laser de diodo tem se mostrado um método
eficaz para depilagdo, porém a seguranca de
pacientes com diferentes tipos e cores de pele
€ questiondavel devido ao dano térmico ser o
principal efeito colateral. Segundo Cohen et al
(2021), a fotodepilag@o a laser é responsavel
por poucos efeitos colaterais. No entanto, os
autores mencionam que seus resultados sdo
limitados pelo pequeno nimero de ensaios
clinicos controlados e de longa duragdo.
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Essencialmente, a depilagdo induzida por laser
depende dos efeitos da interagéo da luz com o
cromoforo que pode ser encontrado no cabelo,
mas também na pele em diferentes quantida-
des. O conteudo da melanina estd frequente-
mente relacionado aos efeitos colaterais da
fotodepilacdo (Atta-Motte & Zaleska, 2020). A
literatura relata tais efeitos adversos e compli-
cagdes decorrentes da fotodepilagdo, incluin-
do hiperqueratose paradoxal, descoloragcdo
pbs-inflamatéria, agravamento da acne, erup-
cdo cutdnea tipo rosdceq, vermelhiddo difusa
prolongada, sensacdo de queimadura na pele,
pele queimada e outros (Zaleska & Atta-Motte,
2019; Honeybrook et al, 2018; Bibilash et al, 2017,
Radmanesh, 2009; Radmanesh et al, 2008). Os
médicos raramente analisam a origem étnica
dos pacientes, o que pode resultar em vdarios
efeitos colaterais causados principalmente por
aumentos excessivos de temperatura. Os tipos
de pele IV-V exigem atengdo e pardmetros de
luz especiais de fotodepilacéo (Tahiliani & Tahi-
liani, 2016). Pacientes submetidos a procedi-
mentos de reducdo de pelos a laser podem
apresentar irritagcdo da pele, eritema, edema,
hipersensibilidade pds-operatéria e possiveis
queimaduras manifestadas por bolhas e esca-
ras. Atta-Motte e Zaleska (2020) relatam que a
ocorréncia de queimaduras depende da etnia
e do numero de tratamentos. O aumento da
temperatura da pele parece ser um dos fatores
mais importantes responsdveis por queimadu-
ras e lesdes relacionadas a queimaduras.
Nesse contexto, a prevengdo do aumento da
temperatura da pele pode ser uma estratégia
eficaz para prevenir os efeitos colaterais provo-
cados pela fotodepilagdo. Aqui nés investiga-
mos, em um estudo piloto, os efeitos da depila-
cdo (das pernas) induzida por LED na tempera-
tura da pele, usando termografia infraverme-
Iha. Também analisamos a dor e desconforto
imediato e em 24h, de 6 voluntdrias do sexo
feminino (12 pernas).
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Metodologia

O estudo foi desenvolvido e conduzido de acordo com a Declarag@o de Helsinque e
principios das Boas Praticas Clinicas (BPC). Todas as voluntdérias foram plenamente
informadas sobre o procedimento e seus efeitos colaterais e o consentimento por
escrito para participar do estudo foi assinado pelas voluntdrias no inicio do estudo. Este
€ um estudo piloto realizado para avaliar possiveis aumentos de temperatura. A tecno-
logia baseada em LED para depilagao (Holonyak®) é aprovada para uso comercial pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) e pelo Instituto Nacional de Metrolo-
gia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). Seis participantes do sexo feminino (20-40
anos) foram submetidas a 6 sessdes mensais de depilacdo induzida por LED. Elas foram
instruidas a evitar qualquer produto cosmético por pelo menos 24h antes da irradiagdo
com LED e depilar as pernas 24 a 48h antes da irradiagdo. As voluntdrias, ao chegarem
ao laboratério, foram acomodadas em maca hospitalar por um periodo de 15 minutos
para aclimatagdo as condigbes ambientais. A temperatura ambiente e a umidade
relativa do ar foram registradas e inseridas no software da cdmera termogrdafica para
corregcdes e calibragdes automaticas. Foram registradas imagens termogrdaficas das
condi¢bes basais apds a aclimatagdo, bem como uma imagem apés a aplicagdo do
gel de contato e também apos a irradiag&o com LED (30s, 5min e 10min). Um total de
cinco imagens para cada participante foram gravadas para andlise da temperatura
da pele.

Criterio de Incluséio

indice de Massa Corporal (IMC = Peso/Altura2) até 29,9 kg/m2; ter ciclos anticoncep-
cional oral nos dltimos 3 meses, peso estavel por pelo menos 3 meses (variagéo inferior
a 2,0 kg); sedentdria e sem usar cosméticos que atuam na circulacdo local. As partici-
pantes foram convidadas a abster-se de usar qualquer produto cosmético com reti-
néides, dimetilaminoetanol (DMAE), alfa-hidroxidcido (AHA) ou beta-hidroxiacido
(BHA) por 1 més antes do inicio do estudo.

Critério de Excluséo

Foram considerados critérios de exclus@o os seguintes fatores: a) patologia ou lesdo
nas pernas; b) gravidez possivel ou confirmada; c) prétese metdlica préxima ao local
da irradiagéo; d) menopausa; e) qualquer cirurgia recente na drea de aplicagdo do
LED; f) uso de medicamentos como anti-inflamatérios néio esteroides (AINES), corticos-
terdides ou antibidticos durante o periodo do estudo; g) historico de fotossensibilidade;
h) porfiria ou qualquer outra doenca hematolégica.
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Aquisicdo de Imagem Termogrdfica

A aquisiga@o das imagens foi realizada com a cdmera S65 (sistema FLIR,
Suécia). A cdmera FLIR S65 possui faixa de medig@o de -20 °C a 120 °C, precisdo de 1%,
sensibilidade de 0,05 °C, banda espectral infravermelha de 7,5 e 13 pm, taxa de atuali-
zagdo de 60 Hz, foco automatico e resolugcdo de 320x240 pixels. A cmera foi montada
em um tripé e alinhada perpendicularmente a superficie de interesse. A distncia até o
local foi ajustada para 50 cm, permitindo ter um amplo campo de visdo. A temperatura
do quadril foi monitorada antes (temperatura basal) e apés a irradiacdo em trés
tempos diferentes (30s, 5min e 10min).

Condigées Ambientais

Todas as medicdes foram realizadas em ambiente controlado com temperatura ajus-
tada para 21 + 2 °C e umidade relativa de 60 + 5%. As imagens da visdo postero-lateral
dos membros inferiores foram obtidas no periodo da manhé& com o objetivo de padro-
nizagdo fisioldgica. As imagens térmicas foram analisadas uma a uma no software do
equipamento. A temperatura média e a amplitude maxima, correspondentes & dife-
renca entre os extremos, foram calculadas a partir das imagens originais. Todas as
imagens foram analisadas por um fisioterapeuta que ndo foi informado sobre o horario
daimagem. Ao final das andlises, as imagens foram identificadas e os valores registra-
dos em um arquivo Excel.

Tratamento LED (Holonyak)

Foi utilizado um equipamento LED de alta poténcia (Holonyak® — Adoxy Equipments —
Sorocaba — SP). O LED permite que o terapeuta personalize os par@metros de ilumina-
c¢do de acordo com a sensibilidade dos pacientes. As caracteristicas técnicas estdo

descritas abaixo na Tabela 1. Tabela1- Pardmetros do LED

Fonte de Luz NIR LED

Comprimento de onda 780-850 nm

Poténcia total 1200 W

Poténcia de saida 840 W

Modo de operagao Varredura ou Disparo unico
Largura de pulso 5-750 ms ajustavel
Fluéncia 5-100 J/cm? ajustavel
Tamanho do ponto 17x22 mm

Resfriamento do ponto 10a-15°C

Fonte: Autores.



Todas as participantes foram submeti-
das a um teste inicial de sensibilidade &
irradiagdo do LED, a fim de determinar
pardmetros adequados a cada partici-
pante. O teste de sensibilidade foi reali-
zado nos modos estaciondrio e de varre-
dura. No modo de varredura, o teste
comegou com os seguintes pardmetros
— temperatura a 10 oC, fluéncia de 5
J/ecm?2 e frequéncia 2-3 Hz. As aplicagées
foram realizadas pelo mesmo fisiotera-
peuta em uma velocidade de varredura
constante de 5 cm/s. As participantes
foram instruidas a relatar o momento em
que comegaram a sentir o disparo do
LED. A fluéncia foi ajustada para néo
causar desconforto a participante, consi-
derando que podemos observar diferen-
tes sensibilidades a técnica. Para tanto, a
fluéncia foi aumentada gradativamente
até o limite tolerdvel, sem muito descon-
forto para a participante. Imediatamente
apés a aplicagdo, a participante avaliou
o grau de dor ou desconforto, utilizando a
escala visual analégica de dor. No modo
estaciondrio o teste de sensibilidade
iniciou com temperatura da sonda em 10
oC, fluéncia de 10 J/cm2 e frequéncia de
0,8 Hz. Nenhuma restricéo de fototipo foi
aplicada. A fluéncia foi aumentada gra-
dativamente até o limite tolerdvel, sem
muito desconforto para a participante.
Imediatamente apds a aplicagdo, a par-
ticipante avaliou o grau de dor ou des-
conforto, utilizando a escala visual ana-
l6bgica de dor.
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Avaliagéo da Dor ou
Desconforto

A dor ou desconforto local foi avalia-
do no momento da aplicagdo da irra-
diagcdo LED e 24h apds a aplicacdo.
Para essa avaliagdo, foi utilizada uma
escala visual analégica de dor com
valores de 0 a 10, sendo 0 sem dore 10
com dor insuportavel.

Andlise Estatistica

Para a repetibilidade, a média e o erro
médio foram expressos em propor-
cdo & média para cada pardmetro
térmico e para cada medicdo. O teste
ANOVA foi utilizado para comparar os
resultados entre cada medida.




Resultados

Termografia Infravermelha

A fotodepilagd@o foi realizada nos membros
inferiores, do joelho até a regido da panturri-
Iha e canela. No modo varredura foi realizada
uma passagem simples (uma vez) em cada
direco e as mudangas de temperatura
podem ser observadas na Figura 1. A tempe-
ratura média foi registrada como basal, pbs-
-gel, 30s, 5min e 10min apds a irradiagdo do
LED. N&o foram observadas alteragées signifi-
cativas, tanto na panturrilha quanto na
canela, apds o procedimento de fotodepila-
¢do com LED, mesmo quando analisada ime-
diatamente apés a irradiacdo (30s). Figura 1:
Temperatura média da pele de cinco pessoas
na parte inferior das pernas, superficies ante-
rior e posterior em cinco momentos diferen-
tes. Antes (basal e poés-gel) e apés a irradia-
¢éo com LED (30s, 5min e 10min). Os resulta-
dos s@o apresentados como média + desvio
padré&o. O valor foi considerado se P < 0,05.

Fonte: Autores.

Dor (Escala Visual Analégica)

Dor ou desconforto foram analisados
como dor referida na Escala Visual
Analégica (EVA) durante a irradiagdo
com LED e 24h apés o procedimento.
A Figura 2 demonstra que, em quatro
das cinco pessoas, a dor durante o
procedimento foi leve (variando de 2
a 3). Com excecg@o de uma pessoaq,
que apresentou extrema sensibilida-
de devido ao periodo pré-menstrual.
Como podemos observar na Figura 2,
nenhuma das participantes relatou
dor ou desconforto 24h apds o pro-
cedimento. .-

Dor Referida (EVA)

fe
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As participantes também foram questionadas sobre quaisquer outros sintomas, mas
nenhuma relatou qualquer outro possivel desconforto apds 24 ou 48h. Figura 2: Dor ou
desconforto imediatamente apds a irradiagdo com LED e 24h apds o tratamento,
analisado através da Escala Visual Analégica (EVA).

Discussdo

A fotodepilagdo induzida por laser € utilizada hd muitos anos como uma alternativa
de depilagdo permanente. Pacientes que se submetem & depilagdo a laser, em geral,
apresentam irritacdo na pele, eritema, alguma forma de edema e até possiveis quei-
maduras, dependendo do fototipo e da técnica de irradiagéo (Gan & Graber, 2013).
Também foram relatadas alteragdes pigmentares como hiperpigmentacdo, além de
cicatrizes, purpura, foliculite, cianobactéria, prurido ou urticaria (Royo et al, 2011 Gan &
Graber, 2013; Agarwal et al, 2016).

De acordo com Atta-Motte & Zaleska (2020), 53% dos participantes de estudos de
fotodepilagdo induzida por laser tiveram efeitos colaterais, 40,9% tiveram efeitos
colaterais Unicos e 12,]10% tiveram multiplos efeitos colaterais. Segundo os autores
desta recente andlise, 44,1% das pacientes apresentaram sensibilidade, 24,1% quei-
maduras, 24,1% hiperpigmentacdo e 14,5% eritema. A irritagcdo da pele foi observada
apenas em 2,8% das pacientes. Segundo os autores, a gravidade da ocorréncia de
efeitos colaterais consistentemente depende da etnia das participantes, principal-
mente com relacdo a dor, sensibilidade e queimaduras. Notou-se também que a
gravidade dos efeitos colaterais parece estar relacionada ao nidmero de sessdes,
com a maioria dos efeitos indesejdveis relatados apds cinco ou seis sessées. Em
nosso estudo piloto, todas as cinco participantes foram submetidos g, pelo menos,
cinco sessdes e até oito sessdes, com quaisquer efeitos colaterais relatados.

A maioria dos estudos publicados foi baseada em fototipos de pele baixos e tende a
excluir fototipos mais altos, devido a razdo ébvia de que a pele escura é mais vulnera-
vel a efeitos colaterais como dor e queimaduras. Em nosso estudo piloto ndo houve
restricdes quanto ao fototipo da pele. No entanto, apenas uma participante do fototi-
po VI foi incluida, mas nenhum efeito colateral foi relatado. Esses dados validam a
introdugdo de uma nova tecnologia de fotodepilagdo induzida por LED, com base nos
parédmetros atuais. Um comprimento de onda larga, juntamente com a possibilidade
de personalizar a largura e a frequéncia do pulso, permitem melhor ajustar ou perso-
nalizar o tratamento para cada paciente. Além disso, o eficiente sistema de resfria-
mento com temperaturas téo baixas quanto -15 oC evita qualquer tipo de aqueci-
mento ou queimadura na pele.

E necessdrio um ensaio clinico randomizado e duplo-cego de longa duragéo (10 ses-
sées) com uma amostra maior de participantes, comparando as tecnologias Laserx-
LED, para estabelecer a eficiéncia e os efeitos colaterais de cada tipo de tratamento.
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Conclusoes

O presente estudo, ainda inicial no formato de um estudo piloto, foi capaz de revelar
que a técnica de fotodepilagdo com LED usando um aplicador resfriado néo apre-
sentou aumento significativo na temperatura da pele das participantes. Além disso,
nenhum efeito adverso como dor, queimaduras ou hipersensibilidade foi relatado
24h ap6s o tratamento. A possibilidade de personalizar totalmente a fotodepilagdo
com luz LED aponta na direc;do de diminuir a ocorréncia de efeitos colaterais.

Em resumo, o préximo passo é realizar um teste clinico controlado, especialmente
projetado para comparar a tradicional fotodepilagcdo a laser de alta poténcia com a
nova tecnologia LED de alta poténcia. Os fototipos IV-VI serdo a prioridade dos estu-
dos futuros, a fim de investigar possiveis efeitos colaterais e vantagens do LED de alta

poténcia — Holonyak.
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