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Remoção de tatuagens com laser: revisão
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Laser assisted tattoo removal: a literature review
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RESU MO
A tatuagem está presente na cultura do homem desde o começo da civilização. Tentativas
de remoção de tatuagens também são muito antigas. São relatados para remoção de tatua-
gens os seguintes procedimentos: dermoabrasão, retirada cirúrgica e procedimentos com
lasers. Os lasers mais utilizados para remoção de tatuagens são: QS- Nd:YAG (1064 e
532nm), QS Rubi (694nm) e QS Alexandrite (755nm). Nossa revisão visa ao estudo do
mecanismo de ação dos lasers na remoção de tatuagens e sua indicação correta para cada
tipo de pigmento, além da descrição das complicações e a melhor forma de as prevenir.
Palavras-chave: lasers; terapia a laser; tatuagem.

ABSTRACT
Tattooing has existed in humankind’s culture since the onset of civilization. Tattoo removal attempts
are also very ancient. The following current methods are reported for the removal of tattoos: derma-
brasion, surgical excision, and laser procedures. The most commonly used lasers for tattoo removal are:
QS-Nd:YAG (1,064 and 532nm), QS-Ruby (694nm) and QS-Alexandrite (755nm). The pre-
sent review is aimed at studying the action mechanism of lasers for tattoo removal and the correct
indication for each type of pigment, in addition to describing complications and the best manner of
preventing them.
Keywords: lasers; laser therapy; tattooing.
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INTRODUÇÃO
A tatuagem está presente na cultura do homem desde o

começo da civilização. Esses sinais permanentes possuem diver-
sos significados: amuletos, símbolos de status, declarações de
amor, sinais de crença religiosa, adorno e até mesmo alguma
forma de punição. Os primeiros relatos descritos de tatuagens
foram datados de 2000 ac, em múmias egípcias. Em 1991 foi
descoberta outra múmia, da era do gelo, datada em torno de
5.200 anos de idade que apresentava diversas tatuagens em seu
corpo.1 O que mudou nesse período todo foi a introdução de
pigmentos de diversas cores, que permitiu tatuagens mais com-
plexas. As tentativas de remoção de tatuagens também são muito
antigas.
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Tipos de tatuagens
As tatuagens podem ser divididas em cinco categorias:

profissionais, amadoras, cosméticas, traumáticas e médicas.
As profissionais são feitas com máquinas portadoras de

agulhas vibratórias e contendo pigmentos de várias de cores. Os
grânulos de pigmentos são depositados superficialmente na
derme. As tatuagens amadoras são feitas com agulhas ou máqui-
nas improvisadas, e os pigmentos geralmente utilizados são: tinta
de caneta, carvão, fuligem. As tatuagens cosméticas tiveram seu
uso aumentado nos últimos tempos, principalmente em sobran-
celhas, pálpebras (delineador), lábios (contorno), reconstrução de
aréola mamária e outras cicatrizes. São utilizados majoritaria-
mente pigmentos marrom, preto, rosa e vermelho.

As tatuagens traumáticas ocorrem quando o pigmento é
depositado na pele por abrasão ou força resultante de explosão.
Os materiais (asfalto, pólvora) ficam alojados na derme após o
traumatismo, conferindo coloração preta ou azulada, dependen-
do da profundidade em que se instalam.

As tatuagens médicas são utilizadas, por exemplo, em
protocolos de radioterapia.2

Técnicas de remoção de tatuagens
As técnicas mais antigas de remoção de tatuagem datam

de 543 AC, desenvolvidas pelos gregos, que realizavam abrasão
seguida de aplicação de sais e produtos químicos.3

A dermoabrasão já foi também bastante utilizada. O
princípio dessa técnica é de destruição local da pele e conse-
quente remoção do pigmento da tatuagem. O uso de ácido tri-
cloroacético em altas concentrações também já foi descrito. Essas
dessas duas técnicas nem sempre provocam remoção completa
da tatuagem e apresentam grande possibilidade de despigmenta-
ção e formação de cicatrizes inestéticas.4

A retirada cirúrgica das tatuagens também pode ser rea-
lizada. No entanto, pode deixar cicatriz linear resultante do pro-
cedimento, e muitas vezes as tatuagens são muito grandes ou em
locais de difícil abordagem.5 A remoção cirúrgica pode ser indi-
cada em pacientes que apresentam reações alérgicas aos pigmen-
tos das tatuagens. Nesses casos, a tentativa de remoção com laser
pode provocar reação de hipersensibilidade e até mesmo choque
anafilático. Outra opção terapêutica descrita nessa situação é o
laser de CO2.

Em 1965 foi feito o primeiro relato de remoção de
tatuagem com laser QS- Nd:YAG por Goldman e colaborado-
res.5,6 No entanto, a falta de compreensão aprofundada da física
desse tipo de laser combinada com imprevisíveis resultados clí-
nicos o fez cair em desuso nessa ocasião.

No final da década de 1970 e começo da seguinte os
lasers mais utilizados para remoção de tatuagens eram o de dió-
xido de carbono (CO2) e o de argônio.6 Como esses lasers têm
como cromóforo a água e não são seletivos, novamente se apre-
sentava o problema de o resultado clínico ser inconstante, com
grande possibilidade de formação de cicatrizes inestéticas e
hipopigmentação.7,8 O laser de argônio emite luz azul ou verde
e tem comprimento de onda de 488 ou 514nm.

No começo de 1980 houve grande avanço depois da
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publicação da teoria da fototermólise seletiva por Anderson e
Parrish.9 Dessa forma, os lasers Qswitched- seletivos (QS) des-
truiriam somente alvos específicos, com o mínimo de dano ao
tecido subjacente. A teoria anteriormente proposta por
Goldman foi colocada em prática, e então iniciou-se o uso do
QS Rubi para remoção de tatuagens.10

Aparelhos com pulsos de milissegundos, como os de luz
intensa pulsada, não devem ser utilizados para remoção de tatua-
gens, pois aquecem os grânulos de pigmento, permitindo que
esse calor se espalhe para tecidos adjacentes e cause dano. As ten-
tativas de remoção de tatuagens com esses aparelhos geralmente
resultam em cicatrizes e não retiram completamente o pigmen-
to. Para melhores resultados devem ser usados os lasers Q-
Switched.

Laser Q-Switched
O modo de funcionamento dos lasers Q-switched para

remoção de tatuagens não é completamente esclarecido. Em
estudo com avaliação pela microscopia eletrônica de tatuagens
tratadas usando lasers QS observa-se a destruição de pigmento
contido nas células e fragmentação dos pigmentos-alvo. Esse
pigmento é então fagocitado, e uma resposta inflamatória se
encarrega de transportar essas células para o tecido linfático. 

O laser QS Rubi foi o primeiro laser de QS a se tornar
comercialmente disponível, seguindo-se os QS Nd: YAG e QS
Alexandrite. Esses três lasers são usados ainda hoje, sendo impor-
tante lembrar que os comprimentos de onda são distintos entre si.
Para a escolha do laser a ser utilizado, devem ser considerados:
fototipo do paciente, duração do pulso do laser, spot size e
fluência.2

O laser QS Rubi apresenta comprimento de onda de
694nm, emite luz vermelha e é mais bem absorvido pelas cores
azul-escura e preta. As tatuagens muito escuras e as amadoras
costumam responder muito bem a esse tipo de laser. Tatuagens
médicas também podem ter boa resposta.2 Após o tratamento
com esse tipo de laser pode ocorrer hipopigmentação transitória
que se resolve espontaneamente em período de tempo variável
(Figura 1).

Zelickson e colaboradores fizeram estudo com 47 tatua-
gens azuis ou pretas tratadas simultaneamente com o QS Rubi,
QS Nd: YAG e QS Alexandrite, e o QS Rubi apresentou resul-
tados superiores, enquanto Anderson e Kilmer demonstraram
que o QS Rubi também é eficaz no tratamento de tinta verde,
embora outros estudos tenham mostrado que o QS Alexandrite
trata essa cor de forma mais eficiente.11,12

O QS Nd: YAG tem comprimento de onda de 1064nm,
emite luz verde e através do cristal de KTP (potassium titanyl
phosphate) dobra a frequência do 1064nm e também emite o
comprimento de onda de 532nm. Essa versatilidade permite que
ele trate pigmentos escuros, como preto e azul-escuro, usando o
1064nm e trate também o vermelho, amarelo e laranja com o
532nm.

O comprimento de onda mais longo faz com que esse
laser tenha maior poder de penetração e com isso proteja mais
os melanócitos da epiderme; logo, é um tipo de laser indicado
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para fototipos mais altos. Alguns estudos que compararam o QS
Rubi com o QS Nd: YAG demonstraram que ele tem menor
capacidade de formação de bolhas e menor chance de hipopig-
mentação residual13 (Figura 2).

Kilmer e colaboradores desenvolveram estudo com 39
tatuagens com QS Nd: YAG com fluências de 6 a 12j/cm2. Foi
obtida resposta de 75% para o pigmento preto em 77% das tatua-
gens tratadas, bem como clearance de 90% em 28% dos pacientes
após quatro sessões, sem hipopigmentação secundária.14

Conforme já dito, o comprimento de onda do QS Nd:
YAG pode ser dobrado com o KTP para 532nm. Esse compri-
mento de onda é bem absorvido por pigmentos vermelhos,
laranja e amarelos. Essa descoberta foi publicada por Anthony e
Harland, que realizaram estudo em que tratavam sete pacientes
com alergia ao pigmento vermelho da tatuagem. Eles utilizaram
o QS Nd: Yag com 532nm associado a corticosteroides tópicos
com boa resposta.15 Deve-se levar em conta que esse compri-
mento de onda é absorvido pelos melanócitos epidérmicos, exis-

Figuras 1: A e B ­ Tatuagem de cores escuras apresentando pequena área de hipopigmentação , tratada com laser QS Rubi. 

A B

FIGURA 2: A E B ­ Tatuagem de
cores escuras  tratada com laser
QS Nd: YAG. A B
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tindo, portanto, chance de hipocromia com esse tipo de laser.
O Laser QS Alexandrite foi lançado em 1993 por

Anderson e colaboradores. Ele tem comprimento de onda de
755nm. Fitzpatrick e Goldman publicaram uma série de 25
pacientes com tatuagens amadoras e profissionais com 95% de
resposta com seu uso para tatuagens pretas e azuis com média de
8,9 sessões.16 Esse laser mostrou-se superior ao QS Rubi e QS
Nd: Yag para remoção do pigmento verde. Mas como é bem
absorvido pelos melanócitos epidérmicos, também tem o risco
de hipocromias residuais.12

Geralmente as tatuagens mais escuras e amadoras respon-
dem bem aos três tipos de lasers citados, porque, por definição, a
cor preta absorve todos os comprimentos de onda da luz visível.
Os pigmentos vermelhos e verdes são bem absorvidos pelo QS
Nd: Yag 532nm e pelo QS Alexandrite 755nm, respectivamente.
Contudo, as tatuagens modernas muitas vezes são compostas por
uma mistura de cores que pode ser complexa e muito variável e
mesmo cores muito semelhantes podem ter composições com-
pletamente distintas, e portanto, espectros de absorção muito
diferentes. A variação na composição química e na absorção do
espectro pode resultar em tatuagens resistentes e mesmo não res-
ponsivas ao tratamento com laser.

Cores como amarelo e laranja são reconhecidamente
muito resistentes, e cores como vermelho e verde têm resposta
muito variável.Não existe teoria que explique essa resposta
incompleta. Acredita-se que não é utilizado o comprimento de
onda adequado para esse tipo de coloração.14

O escurecimento paradoxal logo após a sessão de laser
para tatuagem também é descrito. Peach e colaboradores com-
pletaram estudo com 184 tatuagens não pretas e observaram
mudança de cor em 33 delas. Essa mudança de cor variou do
cinza-claro até o completo escurecimento da tatuagem. As tatua-
gens tratadas continham pigmentos brancos, amarelos e em tons
de vermelho e se tornaram cinza ou escureceram completamen-
te depois das sessões.17 Não se conhece o mecanismo exato que
explica essa mudança. Tatuagens cosméticas em tons de verme-
lho e marrom geralmente possuem óxido de ferro em sua com-
posição e já foi demonstrado in vitro a oxidação desse compo-
nente após sessão de QS Rubi.18

O dióxido de titânio encontrado em tatuagens brancas e
de tons avermelhados também é responsável pela má resposta
aos lasers. O dióxido de titânio corresponde a 95% do pigmento
das tatuagens brancas, que por sua vez são utilizadas em conjun-
to com as outras tatuagens para ressaltar cor e brilho.19 Alguns
casos de resistência ao verde e azul são atribuídos também à pre-
sença do dióxido de titânio.19

Em determinados casos, o tratamento com lasers ablati-
vos pode ser indicado para remover pigmentos com risco de
escurecimento ou aqueles resistentes ao tratamento.20

São relatadas complicações após o tratamento com laser
para tatuagens como dermatites, reações granulomatosas, reações
liquenoides e reações pseudolinfomatosas, incluídas linfadeno-
megalias.21-23 Existe, aliás, a preocupação com os produtos da
degradação dos pigmentos após o laser. Vasold e colaboradores
recentemente mostraram a formação de produtos contendo o

radical “Azo” que é conhecido por ser cancerígeno e
citotóxico.24

Considerações sobre o tratamento
Deve-se orientar o paciente sobre o número de sessões

necessárias para a remoção da tatuagem (de seis a dez sessões ou
mais) e sobre a possibilidade de sua não remoção completa. O
número de sessões depende da cor da tatuagem, da idade e pro-
fundidade do pigmento.2

É importante orientar o paciente sobre a proteção solar,
pois a melanina absorve o laser e, portanto, há maior chance de
dano à pele adjacente, com formação de bolhas, hipopigmenta-
ção e cicatrizes. Se o paciente estiver bronzeado ou for de foto-
tipo mais alto, recomenda-se o QS Nd: Yag (1064nm) que tem
maior efeito de proteção dos melanócitos epidérmicos, pelo
maior comprimento de onda.2 Deve-se atentar também ao spot
size utilizado no tratamento, pois, com os maiores, menor quan-
tidade de energia será depositada superficialmente e menor será
a chance de injúria dos melanócitos epidérmicos. Em pacientes
com fototipo mais alto ou que estejam bronzeados recomenda-
se, antes das sessões, o clareamento da pele, que poderá ser feito
com cremes contendo tretinoína, hidroquinona e corticosteroi-
des (combinação tríplice).

Quanto a algum medicamento que possa interferir na
ação do laser, pacientes com artrite reumatoide em uso de sais
de ouro podem desenvolver criríase à exposição ao laser, e
pacientes em uso de isotretinoína devem interromper seu uso
seismeses antes do início do tratamento para diminuir as chances
de formação de cicatrizes hipertróficas. Estudos recentes, porém,
não demonstram que a isotretinoína possa aumentar a chance de
alteração na cicatrização.

Anestesia antes das sessões é indicada, sendo possível o
uso de anésticos tópicos em forma de cremes com lidocaína a
5% com oclusão antes da sessão ou uso de anestesia infiltrativa e
mesmo bloqueios regionais. Pode ser utilizado ar refrigerado
para dar conforto durante a sessão. Quando a tatuagem é muito
extensa, recomenda-se dividi-la em partes e realizar cada parte
em uma sessão.

Cor da tatuagem e fototipo do paciente serão os princi-
pais critérios na seleção do tipo de laser a ser usado. Como já
exposto, o QS Rubi, o QS Nd: YAG (1064nm), e o QS
Alexandrite são os mais eficazes no tratamento de tatuagens
azuis-escuras e pretas. O carbono contido no pigmento de tatua-
gens amadoras também responde bem, requerendo tipicamente
menor número de tratamentos do que tatuagens coloridas pro-
fissionais. Em pacientes de fototipos mais altos, no entanto, o QS
Nd: YAG (1.064nm) é indicado, pois o comprimento de onda
maior interage com menos melanina epidérmica, resultando em
menor probabilidade de hipopigmentação.

Tatuagens coloridas têm resposta imprevisível ao trata-
mento. Em geral, os lasers QS irão tratar a maioria das cores,
ainda que determinadas cores possam ser altamente resistentes
ao tratamento (sobretudo amarelo e laranja).

Alguns lasers podem tratar determinadas cores de forma
mais eficaz, como o QS Nd: YAG (532nm) e QS Alexandrite
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lasers para pigmentos vermelhos e verdes, respectivamente, mas
como pigmentos de tatuagem são compostos complexos com
composições variáveis, o sucesso do tratamento de tatuagens
coloridas é muitas vezes difícil.

Como a resposta de uma tatuagem ao laser não pode ser
prevista, pode ser indicado, a critério médico, um ponto de teste
antes do tratamento completo.

Durante a sessão, o laser irá causar um “esbranquiçamen-
to” da cor no local tratado. Esse fenômeno parece ser atribuído
ao vapor e a bolhas de gás (frost) consequentes ao aquecimento
rápido do tecido, o que geralmente se resolve 20 minutos após
a sessão.25,26 Ele indica o end point da sessão, e, se não for obser-
vado, é provável que o tratamento não tenha sido suficiente. É
comum após a sessão observamos também petéquias e até
mesmo púrpuras.

Nos dias subsequentes ao tratamento é comum a forma-
ção de crostas que permanecem de sete a dez dias. Deve-se
orientar curativo adequado para minimizar os riscos de infecção,
bem como proteção solar. Se houver formação de bolhas, deve-
se orientar o paciente a não rompê-las fora de ambiente estéril.
Uma nova sessão poderá ser realizada no intervalo médio de
quatro semanas.

Erro muito comum quando é realizado o tratamento
com laser para remoção de tatuagens consiste na diminuição do
spot size e no aumento da fluência quando a tatuagem passa a ser
mais resistente ao tratamento. Deve-se ter em mente que nesses
casos, diminuindo o spot size, o laser se torna mais superficial e
consequentemente mais agressivo, com mais chances de cicatri-
zes. Muitas vezes, nesses casos é preferível até mesmo a troca do
tipo de laser, já que diversos lasers Q-Switched absorvem o
preto ou qualquer tipo de pigmento.

Na maioria dos casos, o tratamento de tatuagem ocorrerá
em múltiplas sessões. Recentemente foram realizados estudos
que sugerem multiplos tratamentos em uma mesma sessão espa-
çados pelo tempo suficiente para resolução do frosting (geralmete
20 minutos). Kossida e colaboradores desenvolveram estudo no
qual uma tatuagem (preta) era submetida a quatro passadas do
QS Alexandrite, separadas por intervalos de 20 minutos. Ao fnal
de três meses as tatuagens submetidas a esse protocolo mostra-
ram melhor resposta do que aquelas submetidas a aplicação
única. Essa técnica ficou conhecida como R20.27

Outras técnicas descritas poderiam servir como adjuvan-
tes ao tratamento com laser. Weiss e colaboradores, por exemplo,
descreveram bons resultados com o uso de QS Rubi para remo-
ção de tatuagem juntamente com laser de CO2. Eles acreditam
que o laser de CO2 faria uma espécie de abrasão do tecido com
a tatuagem, estimulando assim a resposta inflamatória dos
macrófagos para a remoção do pigmento.28 Já foi descrito tam-
bém em dois estudos com humanos o uso de Imiquimod junta-
mente ao laser QS com melhor resposta do que o uso do laser
isolado.29,30

Scheibner e colaboradores fizeram estudo utilizando o
QS Rubi para o tratamento de 163 tatuagens, sendo 101 ama-
doras e 62 profissionais. Foi utilizado spot de 5 a 8mm e fluência
de 2 a 4J/cm2. Realizaram-se em média três sessões para cada

lesão. Nesse estudo observou-se que as tatuagens amadoras res-
ponderam melhor do que as profissionais. Foi obtida resolução
completa de quatro tatuagens amadoras, enquanto 84 responde-
ram quase completamente, 11 com diminuição significativa do
pigmento, e só duas obtiveram resposta insatisfatória. No grupo
das profissionais, duas obtiveram resposta completa, cinco res-
ponderam quase completamente, 18 com diminuição significa-
tiva do pigmento, 25 com mínima resposta, e 12 com resposta
quase nula. As tatuagens profissionais continham pigmentos
coloridos (amarelo, vermelho, verde) que responderam menos
do que o pigmento preto. Esses autores não descreveram
nenhum caso de cicatriz após o tratamento.31

Como evitar complicações
Dano tecidual – Os principais parâmetros relacionados

com o dano tecidual são o uso de adequado comprimento de
onda e fluência do laser. A fluência é a medida da densidade de
energia, medida por J/cm2. O ideal é o uso da menor fluência
possível que já provoque o branqueamento da lesão. Com o uso
de fluências muito altas, a pele absorve muita energia e é possível
formação de bolhas e cicatrizes.

Deve-se ter cuidado em fototipos mais escuros com o
uso de altas fluências, pois o laser é muito absorvido, aumentan-
do o risco desses efeitos indesejáveis. Nesse tipo de pele o laser
mais indicado é o QS Nd: Yag (1064nm), que possui maior
penetração e protege a epiderme.

Escurescimento paradoxal – Tatuagens cosméticas são
feitas de uma mescla de pigmentos vermelhos, brancos, marrons
e pretos. Muitas dessas tatuagens, quando tratadas com lasers Q
Switched, apresentam escurecimento paradoxal imediatamente
após o tratamento. Tatuagens brancas também apresentam esse
comportamento devido à presença de zinco e dióxido de titâ-
nio. Quando ocorre o escurecimento paradoxal de uma tatua-
gem que está sendo tratada, uma série de medidas poderá ser
tomada. Pode-se continuar as sessões usando o laser QS, usar
lasers ablativos e mesmo optar-se pela retirada cirúrgica da lesão
em casos mais resistentes. Existem bons relatos de casos com uso
de QS Nd: Yag em tatuagens vermelhas ou marrons, embora
para tatuagens amarelas e brancas a resposta não seja favorável. É
válido ressaltar que tatuagens brancas quase sempre escurecem
quando submetidas a laser, e nesses casos é possível pensar a asso-
ciação com lasers ablativos como o CO2 (10.600nm) ou
Erbium Yag (2940nm).

Tatuagens traumáticas – Tatuagens resultantes de trauma
geralmente contêm carbono e grafite, e costumam reagir muito
bem a todos os tipos de laser QS. Se a partícula for muito gran-
de, um laser de nanossegundos pode não ser o suficiente, e nesses
casos é recomendado um laser ablativo como o Erbium Yag.30

Deve-se ter muita cautela em tatuagens resultantes de explosi-
vos, pois a energia do laser pode ser suficiente para causar explo-
são dessas partículas, que são inflamáveis e com a consequente
formação de cicatrizes (pock-like).2

Reações alérgicas – A coloração à qual os pacientes apre-
sentam mais alergia é a vermelha. Contudo, muitas vezes o ver-
melho pode estar camuflado na mistura com outras cores, como,
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por exemplo, com o branco para formar o pigmento rosa. Essa
reação pode manifestar-se como eczema, que pode tornar-se um
nódulo, muito pruriginoso. Tatuagens amarelas também podem
causar fotoalergias, pois contêm cádmio, que é composto alta-
mente fotoalérgico. Não é recomendado o tratamento com laser
Q Switched de tatuagens com processos alérgicos, pois existe a
chance de desencadeamento de alergia sistêmica, incluindo cho-
que anafilático. Nesses casos é recomendada a infiltração de cor-
ticoide intralesional, e existem alguns casos descritos com uso de
laser ablativos (CO2).32-37

AVANÇOS
Lasers de Picossegundos – Possuem duração de pulso

menor do que os lasers Q Switched. Essa duração mais curta
permite atingir mais efetivamente o pigmento com menor inte-
ração com os tecidos adjacentes. Um artigo de Ross e colabora-
dores demonstrou que 12 de 16 de tatuagens pretas tratadas uti-
lizando o Nd-1046nm: YAG obtiveram melhor resposta com
duração de pulso de 35 picossegundos do que um dos dez
nanossegundos.Nesse estudo 16 tatuagens foram submetidas a
quatro tratamentos com quatro semanas de intervalo. Em 12 das
16 o laser de picossegundos mostrou melhor resultado.33

Também estão sendo desenvolvidas substâncias que melhoram as
propriedades ópticas da pele, permitindo que o laser alcance
mais facilmente a tatuagem na derme. Essas substâncias tópicas
ou injetáveis estão sendo desenvolvidas com o intuito de dimi-
nuir a dispersão da luz devido ao colágeno dérmico, permitindo
melhor remoção das tatuagens com menos efeitos colaterais.35

Novos Pigmentos – Desde 1999 um novo pigmento de
tatuagens é comercializado nos Estados Unidos; o Infinitink
(Freedom Ink, EUA), criado especificamente para obter melhor
resposta ao tratamento com laser. Ele é composto de corantes bio-
absorvíveis encapsulados em esferas de polimetilmetacrilato
(PMMA). Esses grânulos também contêm pigmentos adicionais
especialmente pensados para absorção por determinados compri-
mentos de onda.2 Tatuagens criadas com Infinitink podem ser
removidas em muito menos tempo do que as tatuagens tradicionais.

CONCLUSÃO
A remoção da tatuagem foi revolucionada com a inven-

ção do laser, e o aperfeiçoamento dessa tecnologia levou a resul-
tados melhores e mais previsíveis. Porém, ainda são necessárias
mais pesquisas a respeito da segurança de pigmentos de tatua-
gem. Atualmente os estudos estão mais focados no desenvolvi-
mento de lasers mais rápidos (picossegundos) e no direciona-
mento mais eficiente do laser ao pigmento das tatuagens. No
futuro, essas novas tecnologias vão gerar procedimentos mais
seguros e eficazes.

É importante ressaltar que não há exigência legal de que
os fabricantes divulguem os ingredientes dos pigmentos ou
mantenham composições puras nas tintas utilizadas para tatua-
gens. Além de constituir risco para a saúde, isso torna a remoção
um procedimento ainda mais desafiador. O conhecimento sobre
a composição desses pigmentos poderia ajudar a orientar o tra-
tamento e prever a probabilidade de resposta ou mudança de cor
dessas tatuagens. ●
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