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R E S U M O

A depilação consiste em uma técnica utilizada para a retirada 

de pelos do corpo humano, através de diferentes técnicas, com-

postas por ações mecânicas e químicas. A eliminação dos pelos 

passou a ser uma questão de vaidade, cuidados com higiene e 

bem estar. A depilação a laser é uma técnica de remoção pro-

gressiva e definitiva dos pelos feita através da energia luminosa 

do laser. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma análise 

comparativa dos resultados de depilação a laser realizado atra-

vés da máquina light sheer, em mulheres com síndrome do ová-

rio policístico. A pesquisa efetuada é uma revisão bibliográfica 

de caráter quantitativo, visando compreender os resultados do 

uso desta máquina. Foram identificados diferentes resultados, 

tendo como base materiais elaborados por autores, constituídos 

de livros e artigos científicos. Os métodos de depilação laser da 

máquina light sheer utilizam fontes de energia, gerando efeitos 

térmicos no folículo piloso e sua destruição. Cabe a medicina o 

avanço tecnológico para oferecer mais segurança e conforto aos 

praticantes da depilação definitiva. 

Palavras-chave: depilação definitiva, laser, síndrome do ovário 

policístico, laser de diodo.
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1 INTRODUÇÃO

A remoção dos pelos do corpo é uma prá-
tica adotada desde os primórdios da humani-
dade por inúmeras civilizações, derivados de 
costumes culturais que remontam à antigui-
dade. As primeiras informações sobre a re-
moção dos cabelos corporais datam dos egíp-
cios, que influenciados pela rainha Cleópatra 
(69 A.C – 30 A.C) depilavam os pelos do corpo 
utilizando misturas de componentes como 
mel, argila e sândalo, removidos com tiras de 
tecido de algodão. Sacerdotisas dos tempos 
de Creta chegavam a tomar uma bebida en-
torpecente para aliviar a dor durante o pro-
cesso de depilação no corpo inteiro. Conta-se 
que no Brasil os índios Xavantes utilizavam 
as pontas dos dedos para arrancar as sobran-
celhas e pestanas (Santos et al., 2009). 

Ao longo da história da humanidade, a 
presença dos pelos no corpo, a remoção de-
les, e até a proibição de retirá-los, desempe-
nhou tanto papéis culturais, religiosos, como 
políticos. Durante a Idade Média, a depila-
ção foi categorizada como heresia pela Igreja 
Católica, por ser considerado ato pecamino-
so que despertava a luxúria, e possivelmen-
te o sexo fora do casamento. Mulheres que 
removiam seus pelos pubianos e dos mem-
bros inferiores eram acusadas de bruxaria e 
condenadas à fogueira (Houlbrooke, 2017).

Quatro séculos depois, a popularização 
de roupas sem mangas e minissaias, além do 
lançamento das primeiras lâminas de bar-
bar descartáveis, despertou a atenção para 
os fios das axilas e pernas, que se tornaram 
esteticamente desagradáveis e constran-
gedores, opinião reforçada principalmente 
pelas revistas de moda e beleza da época, 
que começaram a utilizar o termo “pelos in-
desejados” para influenciar suas leitoras a 
removê-los. Algum tempo depois, na década 
de 60, em paralelo ao movimento hippie que 
tomava força e defendia a permanência do 

corpo ao natural e sem modificações estéti-
cas, surgiram os primeiros indícios de depi-
lação definitiva (Buchi, 2017). 

A depilação a laser é um método consi-
derado efetivo. (Santos; Bessani; Machado; 
Paganini, 2009). P ara a redução definitiva 
dos pelos, mantendo a pele lisa sem maiores 
danos à pele. Isso acontece porque a energia 
do laser, presente em forma de luz, é atraída 
pela melanina do pelo e possui um compri-
mento de onda capaz de destruir o folículo 
piloso de forma definitiva, em sua fase de 
crescimento. A sua energia, em forma de 
luz, é atraída e captada pela melanina. Essa 
energia térmica destrói ou retarda a capaci-
dade de o folículo produzir um novo fio. Os 
pe los que não são eliminados na hora cres-
cem lentamente, mais claros e finos. Quanto 
mais escuro o pelo, melhor ou resultado com 
o laser (Lucinda, Silva, & Bastos, 2013).

O primeiro laser criado especificamente 
para destruição de folículos pilosos foi cria-
do por Theodore Maiman em julho de 1960, 
nos EUA (Costa, 2014). O aparelho, que pos-
suía a ponteira de rubi, tinha o custo bene-
fício baixíssimo, era lento e ineficiente, e os 
resultados de diminuição do crescimento dos 
fios eram pobres em comparação às queima-
duras causadas, além do processo completo 
ser demorado e dolorido, pelas ondas emiti-
das, que eram demasiado longas e complica-
das de serem controladas no aparelho (Cos-
ta, 2014). Em seguida, em 1964, o laser YAG 
foi o primeiro a ser provado pela americana 
FDA (Food and Drugs Administration), mas 
só foi eficiente para a diminuição do cres-
cimento dos fios. Em 1995, após um século 
da descoberta do raio X, a FDA finalmente 
aprovou o primeiro aparelho para depilação 
à laser, o SoftLight™ Nd:YAG by ThermoLa-
se (Lucinda, Silva, & Bastos, 2013). Tal ato foi 
de grande importância para a popularização 
e interesse de outros países, como o Brasil, a 
aderirem à depilação definitiva. Atualmente, 
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o aparelho que pode ser considerado uma re-
ferência para remoção definitiva dos fios do 
corpo é o LightSheer® (Santos et al., 2009). 
Possui potência e diversas possibilidades de 
aplicação em diferentes fototipos, pois tra-
balha apenas um comprimento de onda es-
pecífico para alcançar raiz do folículo piloso 
e atingi-lo. O feixe de luz emitido é absorvido 
pela melanina do pelo e é transformado em 
calor, induzindo a necrose do folículo, e por 
consequência a interrupção do nascimento 
de pelos na região (Buchi, 2017). 

No Brasil, a depilação tem sido um dos 
métodos mais procurados pela população 
brasileira, pois representa sinônimo de vai-
dade e bem-estar, visto que os pelos podem 
ocasionar um desconforto estético (Oliveira 
et al., 2018). Pensando nisso, várias técnicas 
vêm sendo utilizadas para a eliminação dos 
pelos indesejáveis. Os pacientes procuram 
por técnicas rápidas para a eliminação dos 
pelos e de forma definitiva e o laser tem sido 
bastante procurado, pois ele apresenta re-
sultados satisfatórios e permanentes peran-
te sua forma de ação (Oliveira et al., 2018).

Levando em consideração a relação en-
tre limpeza e higiene, e a questão da maior 
quantidade de pelos relacionada ao sexo 
masculino, a depilação tem sido muito popu-
lar para mulheres que apresentam quadros 
de hirsutismo em decorrência da Síndrome 
dos Ovários Policísticos. 

A Síndrome dos Ovários Policísticos 
(SOP), como uma manifestação de interesse 
dermatológico e apresenta sua fisiopatologia 
e a influência dos fatores hormonais, prin-
cipalmente dos androgênicos, na pele e na 
modificação do padrão anatômico e fisioló-
gico dos anexos pilosebáceos, determinando 
o aparecimento de manifestações cutâneas 
como a Seborreia, Acne, Hirsutismo, Alope-
cia Androgenética e a Acantose nigricans. É 
valido ressaltar que as manifestações cutâ-
neas podem estar presentes na forma de 

hirsutismo em 70% das mulheres com SOP; a 
acne e seborreia em 30 - 40%, nestas pacien-
tes, e em menor número a alopecia androge-
nética (8%) e a acantose nigricans (cerca de 
5%) (Leite Júnior, & Leite, 2004).

Diante das informações expostas, o obje-
tivo deste trabalho é analisar a efetividade 
da depilação à laser com o aparelho Light-
Sheer® em casos de hirsutismo em decor-
rência da Síndrome do Ovário Policístico. A 
metodologia escolhida foi a revisão biblio-
gráfica realizada por buscas nas bases de 
dados, Scielo, e pesquisa via Google Scholar 
onde buscou-se os termos depilação defini-
tiva a laser e síndrome do ovário policí stico 
nas bases (português e inglês). 

Justifica-se o artigo vistas a busca por 
ampliar a discussão sobre alterações e efei-
tos colaterais na Síndrome do Ovário Poli-
cístico, e, em especial, a inserção da área da 
Estética como fator gerador de redução dos 
efeitos colaterais da referida questão que 
acomete tantas mulheres. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO

O artigo tem os temas síndrome do ová-
rio policístico, hirsutismo e depilação são as 
sessões organizadas para a contextualiza-
ção teórica.

2.1 Síndrome do Ovário Policístico

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 
é uma manifestação caracterizada pela pre-
sença de anovulação crônica e hiperandro-
genismo (Lobo & Carmina, 2000). Acomete 
cerca de 5-10% da população feminina na 
idade reprodutiva e é a maior representante 
das doenças endocrinológicas neste perío-
do da vida da mulher (Trent & Rich, 2002). 
Como sinais clínicos mais comuns temos 
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as irregularidades menstruais, hirsutismo, 
acne, alopecia, obesidade e infertilidade. Ao 
exame é comum a elevação dos níveis andro-
gênicos circulantes, principalmente da Tes-
tosterona e de sua forma bioativa (Tartagni 
& Schonauer, 2002). As manifestações cutâ-
neas, hirsutismo, seborreia e acne, alopecia 
androgenética e acantose nigricans costu-
mam ser demasiadamente relevantes pela 
sua grande incidência, difícil tratamento e 
comprometimento psicossocial (Shaw, 2001; 
Meisler, 2003)

Como manifestações cutâneas do hipe-
randrogenismo chamam a atenção o exces-
so de oleosidade da pele, acne, hirsutismo e 
alopecia. A frequência com que estas mani-
festações aparecem na SOP são variáveis. O 
hirsutismo é o mais comum dos sinais cutâ-
neos do hiperandrogenismo representando 
cerca de 70% dos casos. Segue a oleosidade 
cutânea e acne com 30-40% das pacientes 
com SOP e a alopecia em 8%.

Os distúrbios menstruais da SOP classica-
mente iniciam na peripuberdade. Mulheres 
afetadas apresentam menarca normal ou le-
vemente retardada seguida por ciclos irregu-
lares. Algumas iniciam com ciclos regulares 
e evoluem para irregularidade associada a 
ganho de peso. (Barbieri & Hermann, 2010). 
Diversas são as alterações hormonais que 
trazem à tona a SOP e suas manifestações 
cutâneas. Alterações da liberação de gona-
dotropinas, aumento da produção androgê-
nica pelos ovários e adrenais, modificação 
no padrão metabólico de algumas enzimas 
ovarianas, adrenais e periféricas, e a presen-
ça de hiperinsulinismo, decorrente da resis-
tência à insulina, podem compor a fisiopa-
tologia da SOP (Leite & Leite Junior, 2004) 

Os critérios diagnósticos de SOP foram 
definidos em 1990 em conferência do Ins-
tituto Nacional da Saúde dos Estados Uni-
dos (National Institute of Health). São eles: 
irregularidade menstrual devido a oligo ou 

anovulação; e; evidência de hiperandroge-
nismo quer clinicamente (hirsutismo, acne, 
alopecia androgênica) quer laboratorial-
mente (níveis elevados de androgênios sé-
ricos), segundo Barbieri e Ehrmann (2010). 
Em 2003, os critérios diagnósticos foram re-
definidos no Consenso de Rotterdam (Fertil 
Steril, 2004), devendo incluir pelo menos 2 
dos 3 critérios seguintes, após exclusão de 
outras causas conhecidas de hiperandroge-
nismo: disfunção ovulatória; evidência de hi-
perandrogenismo clínico (sinais e sintomas) 
ou laboratorial (concentrações aumentadas 
de androgênios séricos); aparência policís-
tica dos ovários à ultrassonografia pélvica 
(volume ovariano acima de 10 cm3 ou pre-
sença de 12 ou mais folículos com 0,2 a 0,9 
cm). 

No fígado o hiperinsulinismo reduz a 
produção da globulina ligada à de hormô-
nios sexuais (SHBG), permitindo o trânsito 
de uma maior concentração de testosterona 
livre pelo plasma (Hogeveen, Cousin, & Pu-
geat,2002) causa primária do início da ocor-
rência de hirsutismo. 

2.1.1 Tratamento

O tratamento para a Síndrome do Ovário 
Policístico consiste em sua maioria de tera-
pias medicamentosas. O tratamento mais 
popular e eficaz é a ingestão de pílulas anti-
concepcionais, que constituem o tratamento 
usual de primeira linha para pacientes com 
irregularidades menstruais e alterações der-
matológicas, sendo considerado uma forma 
segura de induzir a regularização dos ciclos 
menstruais, além de normalizar os níveis de 
androgênios na maioria dos casos em curto 
prazo. Recomenda-se a avaliação das pacien-
tes após 3 meses de tratamento, para deter-
minar a eficácia clínica e os níveis de andro-
gênios (Rosenfield, 2010). Os contraceptivos 
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orais podem ser receitados apenas por mé-
dicos, situação que exige que o trabalho do 
esteticista seja multidisciplinar. 

2.2 Hirsutismo

O hirsutismo é definido como crescimen-
to excessivo de pelos terminais em áreas do 
corpo dependentes de andrógenos em mu-
lheres. O cabelo aparece em um padrão de 
distribuição masculino e é grosso. O hirsu-
tismo é mais do que um problema cosméti-
co. Pode estar ligado a doenças subjacentes 
significativas e frequentemente associada 
a uma diminuição da qualidade de vida e a 
uma autoimagem prejudicada da identidade 
feminina do paciente. As causas do hirsutis-
mo podem ser divididas em fatores andro-
gênicos, fatores não androgênicos e hirsu-
tismo idiopático. Fatores não androgênicos 
são relativamente raros, enquanto as causas 
androgênicas representam mais de 80% dos 
pacientes e incluem a síndrome dos ovários 
policísticos (SOP), que afeta cerca de 70 a 
80% das mulheres hirsutas (Hohl, Ronsoni, 
& Oliveira, 2014). É importante considerar 
a idade, a etnia, a idade da menarca e a re-
gularidade dos ciclos menstruais, o uso de 
medicamentos, a história familiar de hirsu-
tismo, além da idade de início e evolução do 
hirsutismo (Norman, 2007; Frank, 2008).

Além de constituir em um problema es-
tético, o aparecimento ou desenvolvimento 
de pelos em regiões como os lábios, mento, 
braços, pernas, dorso ou tórax, pode também 
indicar a existência de variados distúrbios 
médicos, incluindo a síndrome dos ovários 
policísticos, síndrome de Cushing, ou câncer 
de ovários ou adrenais (Ghosh,2011; Mar-
kovski, 2012).

Mais comumente, o hirsutismo é o re-
sultado de um processo benigno. No entan-
to, é crucial determinar a etiologia exata, 

principalmente porque pode ser o primeiro 
sinal de uma condição mais grave. Embora 
o hirsutismo seja um marcador inequívoco 
da ação excessiva de androgênio na unida-
de pilossebácea, a gravidade do hirsutismo 
se correlaciona pouco com a gravidade do 
excesso de androgênio (Legro, Schlaff, Dia-
mond, Coutifaris, Casson, & Brzyski, 2010). 
Isso ocorre, como mencionado anteriormen-
te, porque o hirsutismo não apenas reflete os 
níveis circulantes de androgênio, mas tam-
bém é influenciado pelo metabolismo perifé-
rico dos andrógenos, pela sensibilidade dos 
tecidos-alvo aos andrógenos e por outras 
variáveis hormonais, como a resistência à 
insulina (Hohl, Ronsoni, & Oliveira, 2014)

Soluções cosméticas podem ser pensadas 
nos casos do hirsutismo. Os usos de ceras 
depilatórias, creme depilatório com Eflorni-
tina a 13,9%, eletrólise dos folículos pilosos, 
lâminas para raspagem, Lasers para depila-
ção e a despigmentação dos pelos são mé-
todos amplamente utilizados e orientados 
(Leite Júnior & Leite, 2004).

2.3 Depilação

O pelo tem como uma de suas funções a 
proteção da pele. Somando os padrões de be-
leza ao clima de um país tropical em que a 
exposição corporal é costume, manter a pele 
depilada torna-se um dos fatores essenciais 
para a melhora da autopercepção e satisfa-
ção pessoal. 

A depilação consiste em retirar tempora-
riamente os pelos supérfluos, com o objetivo 
estético ou dos hábitos socioculturais, além 
de ser um gesto de higiene. A depilação pode 
ser praticada por meios mecânicos ou des-
truição elétrica (Rescaroli, Silva, & Valdame-
ri, 2009).

O processo é praticado pela maioria 
do público feminino e cada vez mais pelo 
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público masculino, através de diferentes téc-
nicas, compostas por ações mecânicas e quí-
micas (Rudolf, Pavelecini, & Gallas, 2008).

Os métodos diretos de remoção de pelos 
incluem o arrancamento e depilação, com 
cremes e ceras. O clareamento dos pelos 
também pode ser utilizado, especialmen-
te nas pacientes com pele mais clara. Estes 
métodos não reduzem o crescimento do pelo 
(Spritzer, 2009). O tratamento do hirsutismo 
deve basear-se no grau de excesso de cresci-
mento capilar apresentado pelo paciente e na 
fisiopatologia do distúrbio. As expectativas 
do paciente em relação ao tratamento devem 
ser atendidas. Ela deve estar ciente de que 
a eliminação completa é improvável com o 
tratamento medicamentoso, mas pode ser 
mitigada, tornando-se menos intensa e exi-
gindo intervalos mais longos entre os méto-
dos cosméticos (barbear, arrancar, encerar), 
segundo Hohl, Ronsoni e Oliveira (2014).

2.3.1 Depilação à laser 

A depilação com laser promove a atro-
fia do pelo escuro através de fototermólise. 
A sua energia, em forma de luz, é atraída e 
captada pela melanina. Essa energia térmica 
destrói ou retarda a capacidade de o folículo 
produzir um novo fio. Para a depilação defi-
nitiva, os lasers utilizam o pelo como “pára 
raio” para conduzir a energia até o folículo. 
A energia do laser atinge a superfície da pele 
e é transmitida através do pelo às células 
germinativas. 

O objetivo do tratamento não é queimar 
os pelos e sim usá-los como “guia” para pos-
sibilitar o alcance às células germinativas. 
Neste caso, o veículo (cromóforo) principal 
é a melanina, que “carrega” a energia até o 
bulbo capilar. O folículo piloso absorve mais 
luz que os tecidos adjacentes, provocando 
um aumento de temperatura (até atingir a 

coagulação), que danifica o folículo piloso e 
impede ou retarda o seu crescimento. 

O resultado definitivo não é obtido em 
uma única sessão de depilação a laser. Nem 
todos os pelos que recebem a energia con-
seguem transmiti-la ao bulbo. Assim, mes-
mo que a aplicação seja feita em toda a área, 
cerca de 25% desses pelos desaparecerão de-
finitivamente em uma sessão, mas isso já o 
torna o aparelho de escolha entre as clinicas 
e profissionais (Drummond, 2007).

Os pelos que não são eliminados na hora 
crescem lentamente, mais claros e finos. 
Quanto mais escuro o pelo, melhor ou re-
sultado com o laser (Lucinda, Silva, & Bas-
tos, 2013). O Laser é indicado para a de-
pilação em todas as partes do corpo. Após 
a primeira sessão, o local onde foi feita a 
aplicação fica vermelho e quente durante 
algumas horas. Locais podem escurecer 
formar crostas, mas seu desaparecimento 
ocorre em poucos dias (Santos, Bessani, 
Machado, & Paganini, 2009).

Para o processo de epilação feito com la-
sers ou fonte de luz de alta energia são usa-
dos comprimentos de onda acima de 600nm, 
que vão agir mais profundamente e que são 
mais absorvidos pela melanina dos pelos ao 
nível papilar, causando a destruição destes, 
e atingindo também o bulbo que é o respon-
sável pela formação do pel o. A duração dos 
pulsos deve ser cuidadosamente selecionada 
para que não ocorra dano da pele adjacente 
e consequentemente discromias (Osório & 
Torezan, 2002).

Praticamente todos os procedimentos a 
laser são um pouco dolorosos. Frequente-
mente muitos pacientes se queixam de algum 
desconforto ou dor durante e imediatamente 
após a epilação do laser. Para diminuir o sin-
toma pode-se utilizar anestesia local infiltra-
tiva e/ou tópica e/ou resfriamento cutâneo 
(El Ammar, 2011).
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O protocolo para o início da sessão con-
siste de alguns passos para a segurança do 
paciente e do aplicador, são eles:

• Higienização do local a ser depilado com 
algodão ou gaze embebidos em álcool 
70%;

• Análise da pele, da altura e espessura do 
pêlo;

• Aplicação e massagem com gelo no local;
• Aplicação de gel puro hospitalar na área 

a ser depilada;
• Colocação dos EPIs tanto no paciente 

quanto no aplicador.

Após o término do tratamento, recomen-
da-se o uso de cosméticos ou cosmecêuticos 
com propriedades calmantes, como própolis 
e aloe vera. O paciente deve evitar exposi-
ção à luz solar por um mínimo de 15 dias, e 
depilar os fios que eventualmente nascerem 
com lâmina de barbear ou creme depilatório. 
É possível ver uma diferença aproximada-
mente 20 dias após a primeira sessão. Para 
alcançar resultados concretos, deve ser feito 
um mínimo de 5 sessões, com intervalo que 
pode variar entre 30 e 45 dias. 

2.3.2 Aparelho LightSheer®

O aparelho de depilação mais indicado 
para a utilização de técnicas de depilação é 
o LightSheer®, (laser de diodo) autorizado 
pelo Food and Drugs Administration(FDA), 
ele é utilizado especificamente como técnica 
de depilação, reduz a sensação de dor, pro-
tege a epiderme, previne inflamações, pelos 
encravados e hiperpigmentação (Rudolf, Pa-
velecini, & Gallas, 2008). 

LightSheer® é o laser utilizado na depi-
lação com os resultados mais significativos 
até hoje. Aprovado pela ANVISA no Brasil, 
o equipamento foi projetado para remover 

os pelos indesejados de forma permanente 
e segura, podendo ser aplicado em qualquer 
parte do corpo e trata todos os fototipos, 
ou seja, todos os tipos de pele, como peles 
bronzeadas e negras, pois age diretamente 
no pigmento (melanina) do pelo, desse modo, 
quanto mais escuro for o pelo, mais eficaz 
será os resultados dos tratamentos. 

O LightSheer® é um chip (ou uma barra) 
de um material semicondutor que emite luz 
do laser quando estimulado por uma corren-
te elétrica. É uma fonte de luz que tem carac-
terísticas únicas e diferentes de uma fonte 
de luz comum. É uma luz monocromática 
cujos feixes são emitidos de forma paralela 
e na mesma direção, permitindo concentrar 
a energia da luz de um laser em um ponto fo-
cado. Ele possui um mecanismo que protege 
a pele, dirigindo a energia apenas à raiz do 
pelo. Desta forma, a melanina da pele, não é 
afetada, evitando as manchas. Sua ponteira 
é diferenciada de outros equipamentos, res-
fria ativamente a epiderme antes, durante e 
depois do disparo aplicado. Assim diminui a 
sensibilidade do calor na pele. 

O Laser é o único aparelho que elimina a 
foliculite, e manchas, deixando a pele macia 
e bem clara. O processo da depilação a laser 
LightSheer®, inicia com o resfriamento da 
parte superficial da pele com um gel espe-
cial, depois o disparo dos feixes de luz atua 
na melanina presente no pelo, enquanto a 
pele recebe menos energia, com isso, a área 
em torno do tecido não é afetada. A captação 
da energia através do pelo é transmitida ao 
folículo piloso que aquece e destrói o pelo, 
atingindo as células da raiz, impedindo que 
pelo volte a crescer. 

Durante o procedimento, o paciente pode 
sentir um leve incômodo, no entanto, depen-
dendo da sensibilidade da área do corpo e 
da pele, utilizam-se cremes anestésicos para 
amenizar a sensação de desconforto. O nú-
mero de sessões vai depender da área a ser 
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tratada, do ciclo de crescimento do pelo e 
do tipo de pele. Em média, o procedimento 
consiste em seis sessões aplicadas mensal-
mente, com intervalos de 30 a 45 dias entre 
cada sessão. Para a eficácia no tratamento 
da depilação com LightSheer®, a luz, ao ser 
absorvida, pode gerar três efeitos térmicos, 
necessários para destruir o pelo.

A fototérmica, que destrói por meio do 
calor local, a fotomecânica, pela geração de 
ondas de choque, e a fotoquímica, por meio 
da criação de mediadores tóxicos, como oxi-
gênio singlet ou radicais livres. O resultado 
da depilação a laser LightSheer® costuma 
ser notado após seis sessões. É importante 
salientar que o tratamento atua apenas nos 
pelos já existentes, não atuando nos pelos 
que passarão a existir. 

Contudo, os novos pelos crescem cada vez 
mais fracos. Após o tratamento, novos pelos 
crescerão entre um e três anos, podendo se-
rem realizadas novas sessões, caso necessá-
rio. O tratamento reduz a produção de pelos 
num período de até 2 anos, observando-se a 

permanência dos resultados nas áreas trata-
das (Ogawa & Buchi, 2017).

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada para elaboração do 
artigo pode ser classificada como uma pes-
quisa descritiva, de natureza qualitativa e a 
partir de uma revisão de conteúdo.

A pesquisa bibliográfica foi realizada na 
base de artigos científicos disponibilizados 
nas plataformas Google acadêmico, Scielo e 
Periodicos Capes. 

Os artigos foram filtrados dentro do pe-
ríodo de anos de 2000 a 2020 utilizando os 
descritores “Depilação definitiva” ou “Laser” 
ou “Light Sheer” ou “Diodo” ou “pelos” e “sín-
drome do ovário policístico”.

Foram excluídos artigos contendo outros 
métodos de depilação como a fotodepilação 
ou outros lasers. 

A partir dos artigos selecionados (14 arti-
gos) (Tabela 1) a análise foi elaborada e des-
crita no próximo capítulo.

Tabela 1 – Descrição dos artigos analisados 

Artigo Título Autores

1 Resultado da depilação a laser 
com a máquina light sheer. Ana Yoshie Ogawa

2 Os benefícios da depilação a laser Domingos, Telassim Jade Silva Zam-
balde e Reis, Yara Prado Barolli

3 Depilação a laser– revisão de literatura Oliveira, M.A.R1., Silva, A.P., 
Bacelar.I.A., Pereira,L.P.

4
Análise da efetividade do laser 
de diodo para depilação perma-

nente em região de axila e virilha

Anny Chi, Ft. M.Sc., Juliana Carvalho 
Schleder, Ft., M.Sc., Talita Lechiw.

5 Diferentes tipos de depilação: 
uma revisão bibliográfica

Anelise Cruz dos Santos, Josis-
tela Bassani, Marli Machado 

e Tatiane Paganini

6
Manifestações Cutâneas da síndrome 

dos ovários policísticos. Fisiopato-
logia, diagnóstico e tratamento.

Ademir Carvalho Leite Junior 
e Alex Carvalho Leite
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7 Diagnóstico etiológico do hirsutismo 
e implicações para o tratamento Poli Mara Spritzer

8 Revisitando o Hirsutismo Poli Mara Spritzer

9 Síndrome dos ovários poliquísticos Liliane Batista Carvalho

10 Tratamento das manifes-
tações androgênicas Cristina Laguna Benetti-Pinto

11 Hirsutismo: avaliação e prin-
cípios do tratamento

Clovis Blattes Flores, Lucas Flo-
res, Fabio Vasconcellos Comim.

12 Laser um aliado na dermatologia Régia Celli Ribeiro Patriota

13 Atuação do laser de diodo na foliculite Eunice Maria Chiaradia1; 
Débora Parreiras Da Silva.

14
Evaluación a largo plazo en muje-
res tratadas con laser para depila-

ción facial en uniláser medica.
Sánchez Peña e Sergio Andrés

Fonte: Dados da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados foram analisados consi-
derando a pigmentação do pelo, espessura, 
fase em que o pelo se encontrava, local, bem 
como a fluência utilizada no equipamento e 
a quantidade de sessões realizadas. 

O laser de diodo promove eficácia, segu-
rança e conforto com alto nível de satisfação 
dos pacientes, mesmo para fototipos mais al-
tos. Pode-se alcançar 90% de depilação per-
manente com uma média de 5 sessões, con-
siderando o fototipo específico: pele clara e 
pelo escuro (Borges, 2010). 

Em estudos que comparam a eficiência dos 
lasers para epilação há uma certa vantagem 
para o laser de diodo, apesar de este ser apon-
tado também como o que produz mais dor e 
inflamação. Realizou-se um estudo compa-
rando resultados epilatórios entre Luz Inten-
sa Pulsada (LIP) e Laser de Diodo e notou-se 
que, na escala análoga de dor, os pacientes 
tratados com laser tinham níveis mais altos, 
mas com a LIP foi preciso maior número de 
sessões para se conseguir o mesmo efeito e 
o tempo de espera até o novo crescimento de 
pelos foi menor (Cameron et al., 2008). 

Albuquerque et al. (2019), considera a fo-
liculite uma lesão na pele, onde ocorre uma 
infecção no folículo piloso, causado por bac-
térias e podem ser encontradas em qualquer 
região do corpo: nas mulheres é comum 
nas virilhas, pernas e axilas e nos homens 
na barba, ocorridas por causa do excesso 
de umidade e suor e podendo ser agravada 
pelo uso de lâminas, onde a pele é agredida 
e favorável a contaminação e proliferação de 
bactérias ou fungos. 

O laser de diodo promove eficácia, segu-
rança e conforto com alto nível de satisfação 
dos pacientes, mesmo para fototipos mais 
altos. Alcançando até 90% de depilação per-
manente com uma média de 6 sessões, ten-
do em conta o fototipo específico: pele clara 
e pelo escuro. Para isso, deve-se selecionar 
bem os pacientes e utilizar um bom fluxo de 
energia: mínimo de 20 J/cm2 (Borges, 2010). 

Segundo Ogawa (2017), o laser de diodo 
de 880 nm pode ser aplicado em qualquer 
parte do corpo e trata todos os fototipos, 
ou seja, todos os tipos de pele, como peles 
bronzeadas e negras, pois age diretamente 
no pigmento (melanina) do pelo, desse modo, 
quanto mais escuro for o pelo, mais eficaz 
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será os resultados dos tratamentos. Suas 
vantagens são a redução permanente de pe-
los indesejáveis e o tratamento definitivo da 
foliculite (Figura 1). 

Como a epilação a laser vem crescendo 
em popularidade nos últimos anos, tornou-
-se importante pesquisar detalhes acerca 
dos tratamentos realizados. O laser de dio-
do é comprovadamente um método eficaz e 
seguro, com poucos efeitos colaterais, desde 
que sejam seguidas as orientações corretas 
para a aplicação e que o tratamento seja fei-
to por profissional devidamente habilitado 
(Gonçalves, & Simões, 2014). 

Figura 1: Resultados de utilização 
de Laser de Diodo

Fonte: Ogawa, 2017, p. 59. 

Segundo Rescaroli et al. (2011), o laser 
para depilação é um excelente método de 
tratamento dos pelos indesejáveis, permi-
tindo uma importante melhora na qualida-
de de vida dos pacientes, pois fornece uma 

resposta mais rápida, permanente e menos 
dolorosa que os métodos convencionais, po-
dendo inclusive tratar pelos de pacientes 
com fototipos mais altos, porém será indi-
cado por profissionais da área da estética 
habilitados (Borges, 2006). 

Refere-se que as técnicas de depilação es-
tudadas reduzem significativamente a quan-
tidade de pelos, todavia em muitos casos 
eles podem reincidir mais finos e com menos 
intensidade se a destruição dos centros ger-
minativos não for completamente concluída 
(Rudolf, Pavelencini, & Gallas, 2008). 

Conforme Ogawa (2017), o laser de dio-
do de 880 nm, utilizado na depilação possui 
os resultados mais significativos até hoje. 
Aprovado pelo órgão de saúde norte-ame-
ricano e pela ANVISA no Brasil, o equipa-
mento foi projetado para remover os pelos 
indesejados de forma permanente e segura. 
O laser de diodo de 880 nm pode ser aplica-
do em qualquer parte do corpo e trata todos 
os fototipos, ou seja, todos os tipos de pele, 
como peles bronzeadas e negras, pois age di-
retamente no pigmento (melanina) do pelo, 
desse modo, quanto mais escuro for o pelo, 
mais eficaz o resultado do tratamento. Entre 
as vantagens, ela destaca a redução perma-
nente de pelos indesejáveis e o tratamento 
definitivo da foliculite. O número de sessões 
varia de acordo com o tipo de pele, do pelo, 
a fase em que o pelo se encontra, sexo, re-
gião tratada e fluência utilizada do laser. Em 
média, são cinco sessões, com exceção dos 
pelos finos da face, que pedem mais tempo. 

O laser traz a condição de ter aparelhos 
próprios para a epilação definitiva, com 
comprimentos de onda específicos para esse 
objetivo, o que o torna principal escolha e 
consequentemente bons resultados epilató-
rios (Da Silva, 2014).
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5 CONCLUSÃO 

O objetivo do artigo foi analisar a efeti-
vidade da depilação à laser com o aparelho 
LightSheer® em casos de hirsutismo em de-
corrência da Síndrome do Ovário Policístico.

A partir dos resultados, pode-se verificar 
que o Hirsutismo pode ser o pior pesadelo 
estético de uma mulher com Síndrome dos 
Ovários Policísticos. Excesso de pelos no 
rosto, busto, coxas e pernas podem abalar 
a autoestima. Porem a depilação a laser é o 
método mais indicado para se livrar desses 
pelos indesejados. Já que o organismo pro-
duz a testosterona, hormônio masculino e 
consequentemente a estimulação dos folí-
culos pilosos.

Foi possível observar, a partir dos resulta-
dos, que a depilação a laser tem se mostrado 
eficaz para o tratamento de hirsutismo de-
correntes da síndrome do ovário policístico. 
O tratamento pode ser demorado se necessá-
rio que esteja com os hormônios em controle, 
através do devido acompanhamento médico, 
e seguindo as indicações propostas por eles. 

O número de sessões dependerá de diver-
sos fatores, dentre eles: fototipo da pele, área 

a tratar, características do pelo, sexo, idade 
e estado hormonal do cliente.

As sessões são rápidas e variam de acor-
do com a extensão da área a ser tratada, um 
buço, por exemplo, pode ser tratado em me-
nos de dez minutos, em média. Em alguns 
casos, os resultados são percebidos desde 
a primeira aplicação, como retardo do cres-
cimento do pelo, conversão dos pelos mais 
grossos para mais finos e até mesmo a perda 
efetiva do pelo. Após cada sessão, o pelo na 
zona tratada cairá gradativamente durante 
as 3 semanas seguintes. Após esse período, 
uma vez que o pelo já tenha caído, seu folí-
culo passa a estar inativado.

A principal contribuição do artigo, além 
de descrever os benefícios do Laser de Diodo 
em casos de mulheres com Ovário Policísti-
co, consiste em instigar novos estudos frente 
a este problema que acomete um grande nú-
mero de mulheres.

A partir deste estudo, propõe-se, como 
nova pesquisa, realizar uma pesquisa de 
campo aplicada longitudinal, ao longo 
de dois anos para entender os resultados 
do tratamento e percepção de benefícios 
alcançados.
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