32

Estéticaem
Movimento

A EFICACIA DA DEPILACAO
DEFINITIVA COM LASER

LIGHT SHEER® EM
MULHERES COM SINDROME
DO OVARIO POLICISTICO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA!

THE EFFECTIVENESS
OF DEFINITIVE HAIR
REMOVAL WITH
LASER LIGHT SHEER®
IN WOMEN WITH
POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME:

A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Julio César Taioba

Este trabalho esta licenciado sob uma Licenga
Creative Commons Attribution 3.0.

A depilacgao consiste em uma técnica utilizada para a retirada
de pelos do corpo humano, através de diferentes técnicas, com-
postas por agdes mecanicas e quimicas. A eliminac¢ao dos pelos
passou a ser uma questao de vaidade, cuidados com higiene e
bem estar. A depilagao a laser é uma técnica de remocao pro-
gressiva e definitiva dos pelos feita através da energia luminosa
do laser. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma analise
comparativa dos resultados de depilagao a laser realizado atra-
vés da maquina light sheer, em mulheres com sindrome do ova-
rio policistico. A pesquisa efetuada é uma revisao bibliografica
de carater quantitativo, visando compreender os resultados do
uso desta maquina. Foram identificados diferentes resultados,
tendo como base materiais elaborados por autores, constituidos
de livros e artigos cientificos. Os métodos de depilagéo laser da
maquina light sheer utilizam fontes de energia, gerando efeitos
térmicos no foliculo piloso e sua destrui¢cdo. Cabe a medicina o
avanco tecnoldgico para oferecer mais seguranca e conforto aos
praticantes da depilagao definitiva.

Palavras-chave: depilacao definitiva, laser, sindrome do ovario

policistico, laser de diodo.
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1 INTRODUCAO

A remocao dos pelos do corpo é uma pra-
tica adotada desde os primordios da humani-
dade por inumeras civilizagdes, derivados de
costumes culturais que remontam a antigui-
dade. As primeiras informacoes sobre a re-
mocao dos cabelos corporais datam dos egip-
cios, que influenciados pela rainha Cledpatra
(69 A.C-30 A.C) depilavam os pelos do corpo
utilizando misturas de componentes como
mel, argila e sandalo, removidos com tiras de
tecido de algodao. Sacerdotisas dos tempos
de Creta chegavam a tomar uma bebida en-
torpecente para aliviar a dor durante o pro-
cesso de depilacao no corpo inteiro. Conta-se
que no Brasil os indios Xavantes utilizavam
as pontas dos dedos para arrancar as sobran-
celhas e pestanas (Santos et al., 2009).

Ao longo da histdria da humanidade, a
presenca dos pelos no corpo, a remoc¢ao de-
les, e até a proibicao de retira-los, desempe-
nhou tanto papéis culturais, religiosos, como
politicos. Durante a Idade Média, a depila-
cao foi categorizada como heresia pela Igreja
Catolica, por ser considerado ato pecamino-
so que despertava a luxuria, 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 a fogueira (Houlbrooke, 2017).

Quatro séculos depois, a popularizacao
de roupas sem mangas e minissaias, além do
lancamento das primeiras laminas de bar-
bar descartaveis, despertou a atencao para
os fios das axilas e pernas, que se tornaram
esteticamente desagradaveis e constran-
gedores, opiniao refor¢cada principalmente
pelas revistas de moda e beleza da época,
que comecaram a utilizar o termo “pelos in-
desejados” para influenciar suas leitoras a
removeé-los. Algum tempo depois, na década
de 60, em paralelo ao movimento hippie que
tomava forca e defendia a permanéncia do
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corpo ao natural e sem modificagbes estéti-
cas, surgiram os primeiros indicios de depi-
lagao definitiva (Buchi, 2017).

A depilacao a laser é um método consi-
derado efetivo. (Santos; Bessani; Machado;
Paganini, 2009). P ara a redugao definitiva
dos pelos, mantendo a pele lisa sem maiores
danos a pele. Isso acontece porque a energia
do laser, presente em forma de luz, é atraida
pela melanina do pelo e possui um compri-
mento de onda capaz de destruir o foliculo
piloso de forma definitiva, em sua fase de
crescimento. A sua energia, em forma de
luz, é atraida e captada pela melanina. Essa
energia térmica destroi ou retarda a capaci-
dade de o foliculo produzir um novo fio. Os
pe los que nao sao 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 destruicao de foliculos pilosos foi cria-
do por Theodore Maiman em julho de 1960,
nos EUA (Costa, 2014). O aparelho, que pos-
suia a ponteira de rubi, tinha o custo bene-
ficio baixissimo, era lento e ineficiente, e os
resultados de diminuicao do crescimento dos
fios eram pobres em comparagao as 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 seqguida, em 1964, o laser YAG
foi o primeiro a ser provado pela americana
FDA (Food and Drugs Administration), mas
s0 foi eficiente para a diminui¢ao do cres-
cimento dos fios. Em 1995, apds um século
da descoberta do raio X, a FDA finalmente
aprovou o primeiro aparelho para depilagao
a laser, o SoftLight™ Nd:YAG by ThermoLa-
se (Lucinda, Silva, & Bastos, 2013). Tal ato foi
de grande importancia para a popularizagao
e interesse de outros paises, como o Brasil, a
aderirem a depilacao definitiva. Atualmente,
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o aparelho que pode ser considerado uma re-
feréncia para remocao definitiva dos fios do
corpo é o LightSheer® (Santos et al., 2009).
Possui poténcia e diversas possibilidades de
aplicagao em diferentes fototipos, pois tra-
balha apenas um comprimento de onda es-
pecifico para alcancar raiz do foliculo piloso
e atingi-lo. O feixe de luz emitido é absorvido
pela melanina do pelo e é transformado em
calor, induzindo a necrose do foliculo, e por
consequéncia a interrup¢ado do nascimento
de pelos na regiao (Buchi, 2017).

No Brasil, a depilagao tem sido um dos
métodos mais procurados pela populacéo
brasileira, pois representa sinénimo de vai-
dade e bem-estar, visto que os pelos podem
ocasionar um desconforto estético (Oliveira
et al., 2018). Pensando nisso, varias técnicas
vém sendo utilizadas para a eliminacéo dos
pelos indesejaveis. Os pacientes procuram
por técnicas rapidas para a eliminagéao dos
pelos e de forma definitiva e o laser tem sido
bastante procurado, pois ele apresenta re-
sultados satisfatdrios e permanentes peran-
te sua forma de acao (Oliveira et al., 2018).

Levando em consideragao a relagao en-
tre limpeza e higiene, e a questao da maior
quantidade de pelos relacionada ao sexo
masculino, a depilagao tem sido muito popu-
lar para mulheres que apresentam quadros
de hirsutismo em decorréncia da Sindrome
dos Ovarios Policisticos.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), como uma manifestacao de interesse
dermatoldgico e apresenta sua fisiopatologia
e a influéncia dos fatores hormonais, prin-
cipalmente dos androgénicos, na pele e na
modificacao do padrao anatomico e fisiolo-
gico dos anexos pilosebaceos, determinando
o aparecimento de manifestacdes cutaneas
como a Seborreia, Acne, Hirsutismo, Alope-
cia Androgenética e a Acantose nigricans. E
valido ressaltar que as manifestac¢des cuta-
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 numero a alopecia androge-
nética (8%) e a acantose nigricans (cerca de
5%) (Leite Junior, & Leite, 2004).

Diante das informacgoes expostas, o obje-
tivo deste trabalho ¢ analisar a efetividade
da depilacado a laser com o aparelho Light-
Sheer® em casos de hirsutismo em decor-
réncia da Sindrome do Ovario Policistico. A
metodologia escolhida foi a revisao biblio-
grafica realizada por buscas nas bases de
dados, Scielo, e pesquisa via Google Scholar
onde buscou-se os termos depilagao defini-
tiva a laser e sindrome do ovario polici stico
nas bases (portugués e inglés).

Justifica-se o artigo vistas a busca por
ampliar a discussao sobre alteragoes e efei-
tos colaterais na Sindrome do Ovario Poli-
cistico, e, em especial, a inser¢do da area da
Estética como fator gerador de redugao dos
efeitos colaterais da referida questao que
acomete tantas mulheres.

2 REFERENCIAL TEORICO

O artigo tem os temas sindrome do ova-
rio policistico, hirsutismo e depilacao séo as
sessOes organizadas para a contextualiza-

¢ao tedrica.

2.1 Sindrome do Ovario Policistico

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
€ uma manifestagao caracterizada pela pre-
senca de anovulacao cronica e hiperandro-
genismo (Lobo & Carmina, 2000). Acomete
cerca de 5-10% da populacao feminina na
idade reprodutiva e é a maior representante
das doengas endocrinoldgicas neste perio-
do da vida da mulher (Trent & Rich, 2002).
Como sinais clinicos mais comuns temos
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as irreqularidades menstruais, hirsutismo,
acne, alopecia, obesidade e infertilidade. Ao
exame é comum a elevacao dos niveis andro-
génicos circulantes, principalmente da Tes-
tosterona e de sua forma bioativa (Tartagni
& Schonauer, 2002). As manifestagdes cuta-
neas, hirsutismo, seborreia e acne, alopecia
androgenética e acantose nigricans costu-
mam ser demasiadamente relevantes pela
sua grande incidéncia, dificil tratamento e
comprometimento psicossocial (Shaw, 2001;
Meisler, 2003)

Como manifesta¢des cutaneas do hipe-
randrogenismo chamam a atengao o exces-
so de oleosidade da pele, acne, hirsutismo e
alopecia. A frequéncia com que estas mani-
festacbes aparecem na SOP séo variaveis. O
hirsutismo é o mais comum dos sinais cuta-
neos do hiperandrogenismo representando
cerca de 70% dos casos. Segue a oleosidade
cutanea e acne com 30-40% das pacientes
com SOP e a alopecia em 8%.

Os disturbios 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 sao as alteragoes hormonais que
trazem a tona a SOP e suas manifestacdes
cutaneas. Alteragdes da liberacdo de gona-
dotropinas, aumento da produc¢ao androgé-
nica pelos ovarios e adrenais, modificacao
no padrdo metabdlico de algumas enzimas
ovarianas, adrenais e periféricas, e a presen-
¢a de hiperinsulinismo, decorrente da resis-
téncia a insulina, podem compor a fisiopa-
tologia da SOP (Leite & Leite Junior, 2004)

Os critérios diagnosticos de SOP foram
definidos em 1990 em conferéncia do Ins-
tituto Nacional da Saude dos Estados Uni-
dos (National Institute of Health). Sao eles:
irregularidade menstrual devido a oligo ou
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anovulacao; e; evidéncia de hiperandroge-
nismo quer clinicamente (hirsutismo, acne,
alopecia androgénica) quer laboratorial-
mente (niveis elevados de androgénios sé-
ricos), segundo Barbieri e Ehrmann (2010).
Em 2003, os critérios diagnosticos foram re-
definidos no Consenso de Rotterdam (Fertil
Steril, 2004), devendo incluir pelo menos 2
dos 3 critérios seguintes, apds exclusao de
outras causas conhecidas de hiperandroge-
nismo: disfun¢édo ovulatdria; evidéncia de hi-
perandrogenismo clinico (sinais e sintomas)
ou laboratorial (concentracoes aumentadas
de androgénios séricos); aparéncia policis-
tica dos ovarios a ultrassonografia pélvica
(volume ovariano acima de 10 cm3 ou pre-
senca de 12 ou mais foliculos com 0,2 a 0,9
cm).

No figado o hiperinsulinismo reduz a
producgdo da globulina ligada a de hormo-
nios sexuais (SHBG), permitindo o transito
de uma maior concentracao de testosterona
livre pelo plasma (Hogeveen, Cousin, & Pu-
geat,2002) causa primaria do inicio da ocor-
réncia de hirsutismo.

2.1.1 Tratamento

O tratamento para a Sindrome do Ovario
Policistico consiste em sua maioria de tera-
pias medicamentosas. O tratamento mais
popular e eficaz é a ingestao de pilulas anti-
concepcionais, que constituem o tratamento
usual de primeira linha para pacientes com
irregularidades menstruais e alteragoes der-
matologicas, sendo considerado uma forma
segura de induzir a regularizagao dos ciclos
menstruais, além de normalizar os niveis de
androgénios na maioria dos casos em curto
prazo. Recomenda-se a avaliagao das pacien-
tes apds 3 meses de tratamento, para deter-
minar a eficacia clinica e os niveis de andro-

génios (Rosenfield, 2010). Os contraceptivos
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orais podem ser receitados apenas por mé-
dicos, situagao que exige que o trabalho do
esteticista seja multidisciplinar.

2.2 Hirsutismo

O hirsutismo ¢ definido como crescimen-
to excessivo de pelos terminais em areas do
corpo dependentes de andréogenos em mu-
lheres. O cabelo aparece em um padrao de
distribui¢cdo masculino e é grosso. O hirsu-
tismo é mais do que um problema cosméti-
co. Pode estar ligado a doencgas subjacentes
significativas e frequentemente associada
a uma diminuicao 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-
génicos, fatores ndo androgénicos e hirsu-
tismo idiopatico. Fatores ndo androgénicos
sao relativamente raros, enquanto as causas
androgénicas representam mais de 80% dos
pacientes e incluem a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), que afeta cerca de 70 a
80% das mulheres hirsutas (Hohl, Ronsoni,
& Oliveira, 2014). E importante considerar
a idade, a etnia, a idade da menarca e a re-
gularidade dos ciclos menstruais, o uso de
medicamentos, a histdria familiar de hirsu-
tismo, além da idade de inicio e evolucéo do
hirsutismo (Norman, 2007; Frank, 2008).

Além de constituir em um problema es-
tético, o aparecimento ou desenvolvimento
de pelos em regides como os labios, mento,
bragos, pernas, dorso ou torax, pode também
indicar a existéncia de variados disturbios
meédicos, incluindo a sindrome dos ovarios
policisticos, sindrome de Cushing, ou cancer
de ovarios 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 condicao mais grave. Embora
o hirsutismo seja um marcador inequivoco
da acao excessiva de androgénio na unida-
de pilossebacea, a gravidade do hirsutismo
se correlaciona pouco com a gravidade do
excesso de androgénio (Legro, Schlaff, Dia-
mond, Coutifaris, Casson, & Brzyski, 2010).
Isso ocorre, como mencionado anteriormen-
te, porque o hirsutismo nao apenas reflete os
niveis circulantes de androgénio, mas tam-
bém é influenciado pelo metabolismo perifé-
rico dos androgenos, pela sensibilidade dos
tecidos-alvo aos andrdgenos e por outras
variaveis hormonais, como a resisténcia a
insulina (Hohl, Ronsoni, & Oliveira, 2014)

Solugdes cosméticas podem ser pensadas
nos casos do hirsutismo. Os usos de ceras
depilatorias, creme depilatorio com Eflorni-
tina a 13,9%, eletrdlise dos foliculos pilosos,
laminas para raspagem, Lasers para depila-
¢ao e a despigmentacgao dos pelos sdo me-
todos amplamente utilizados e orientados
(Leite Junior & Leite, 2004).

2.3 Depilacao

O pelo tem como uma de suas fungoes a
protecao da pele. Somando os padroes de be-
leza ao clima de um pais tropical em que a
exposigao corporal é costume, manter a pele
depilada torna-se um dos fatores essenciais
para a melhora da autopercepcao e satisfa-
¢ao pessoal.

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

O processo é praticado pela maioria
do publico feminino e cada vez mais pelo
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publico masculino, através de diferentes téc-
nicas, compostas por agdes mecanicas e qui-
micas (Rudolf, Pavelecini, & Gallas, 2008).
Os métodos diretos de remocao de pelos
incluem o arrancamento e depilagao, com
cremes e ceras. O clareamento dos pelos
também pode ser utilizado, especialmen-
te nas pacientes com pele mais clara. Estes
métodos ndo 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 disturbio. As expectativas
do paciente em relagao ao tratamento devem
ser atendidas. Ela deve estar ciente de que
a eliminacdo completa é improvavel 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 Depilagao a laser

A depilagao com laser promove a atro-
fia do pelo escuro através de fototermdlise.
A sua energia, em forma de luz, é atraida e
captada pela melanina. Essa energia térmica
destroi ou retarda a capacidade de o foliculo
produzir um novo fio. Para a depilagao defi-
nitiva, os lasers utilizam o pelo como “para
raio” para conduzir a energia até o foliculo.
A energia do laser atinge a superficie da pele
e é transmitida através do pelo as células
germinativas.

O objetivo do tratamento ndo é queimar
os pelos e sim usa-los como “guia” para pos-
sibilitar o alcance as células germinativas.
Neste caso, o veiculo (cromodforo) principal
¢ a melanina, que “carrega” a energia até o
bulbo capilar. O foliculo piloso absorve mais
luz que os tecidos adjacentes, provocando
um aumento de temperatura (até atingir a
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coagulagdo), que danifica o foliculo piloso e
impede ou retarda o seu crescimento.

O resultado definitivo nao é obtido em
uma Unica sessao de depilacao a laser. Nem
todos os pelos que recebem a energia con-
seguem transmiti-la ao bulbo. Assim, mes-
mo que a aplicacdo seja feita em toda a area,
cerca de 25% desses pelos desaparecerao de-
finitivamente em uma sessao, mas isso ja o
torna o aparelho de escolha entre as clinicas
e profissionais (Drummond, 2007).

Os pelos que nao sao 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-
pilacdo em todas as partes do corpo. Apds
a primeira sessao, o local onde foi feita a
aplicacao 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 epilagao feito com la-
sers ou fonte de luz de alta energia sao usa-
dos comprimentos de onda acima de 600nm,
que vao agir mais profundamente e que sao
mais absorvidos pela melanina dos pelos ao
nivel papilar, causando a destruicao destes,
e atingindo também o bulbo que é o respon-
savel pela formacgao do pel o. A duracao dos
pulsos deve ser cuidadosamente selecionada
para que nao ocorra dano da pele adjacente
e consequentemente discromias (Osdrio &
Torezan, 2002).

Praticamente todos os procedimentos a
laser sao um pouco dolorosos. Frequente-
mente muitos pacientes se queixam de algum
desconforto ou dor durante e imediatamente
apos a epilagao do laser. Para diminuir o sin-
toma pode-se utilizar anestesia local infiltra-
tiva e/ou topica e/ou resfriamento cutaneo
(El Ammar, 2011).
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O protocolo para o inicio da sessdo con-
siste de alguns passos para a seguranga do
paciente e do aplicador, sao eles:

Higienizagao do local a ser depilado com

algoddao ou gaze embebidos em alcool

T0%;

Analise da pele, da altura e espessura do

pélo;

Aplicagao e massagem com gelo no local;
- Aplicacao de gel puro hospitalar na area

a ser depilada;

Colocac¢ao dos EPIs tanto no paciente

quanto no aplicador.

Apods o término do tratamento, recomen-
da-se o uso de cosméticos ou cosmecéuticos
com propriedades calmantes, como propolis
e aloe vera. O paciente deve evitar exposi-
¢ao a luz solar por um minimo de 15 dias, e
depilar os fios que eventualmente nascerem
com lamina de barbear ou creme depilatdrio.
E possivel ver uma diferenca aproximada-
mente 20 dias apos a primeira sessado. Para
alcancar resultados concretos, deve ser feito
um minimo de 5 sessdes, com intervalo que
pode variar entre 30 e 45 dias.

2.3.2 Aparelho LightSheer®

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

LightSheer® é o laser utilizado na depi-
lagao 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
sera 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. E uma fonte de luz que tem carac-
teristicas unicas e diferentes de uma fonte
de luz comum. E uma luz monocromatica
cujos feixes sao emitidos de forma paralela
e na mesma direcao, 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 a raiz do
pelo. Desta forma, a melanina da pele, nao 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 unico aparelho que elimina a
foliculite, e manchas, deixando a pele macia
e bem clara. O processo da depilagao 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 area
em torno do tecido nao é afetada. A captacgao
da energia através do pelo é transmitida ao
foliculo piloso que aquece e destroi o pelo,
atingindo as células da raiz, impedindo que
pelo volte a crescer.

Durante o procedimento, o paciente pode
sentir um leve incomodo, no entanto, depen-
dendo da sensibilidade da area do corpo e
da pele, utilizam-se cremes anestésicos para
amenizar a sensa¢ao de desconforto. O nu-
mero de sessdes vai depender da area 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 sessoes aplicadas mensal-
mente, com intervalos de 30 a 45 dias entre
cada sessdo. Para a eficacia no tratamento
da depilagao com LightSheer®, a luz, ao ser
absorvida, pode gerar trés efeitos térmicos,
necessarios para destruir o pelo.

A fototérmica, que destroi por meio do
calor local, a fotomecanica, pela geracao de
ondas de choque, e a fotoquimica, por meio
da criagdo de mediadores toxicos, como oxi-
génio singlet ou radicais livres. O resultado
da depilacao a laser LightSheer® costuma
ser notado apds seis sessées. E importante
salientar que o tratamento atua apenas nos
pelos ja existentes, ndo atuando nos pelos
que passarao a existir.

Contudo, os novos pelos crescem cada vez
mais fracos. Apds o tratamento, novos pelos
crescerdo entre um e trés anos, podendo se-
rem realizadas novas sessoes, caso necessa-
rio. O tratamento reduz a producgao de pelos
num periodo de até 2 anos, observando-se a

com sindrome do ovdrio policistico: uma revisdo bibliogrdfica

permanéncia dos resultados nas areas trata-
das (Ogawa & Buchi, 2017).

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada para elaboragao do
artigo pode ser classificada como uma pes-
quisa descritiva, de natureza qualitativa e a
partir de uma revisédo de conteudo.

A pesquisa bibliografica foi realizada na
base de artigos cientificos disponibilizados
nas plataformas Google académico, Scielo e
Periodicos Capes.

Os artigos foram filtrados dentro do pe-
riodo de anos de 2000 a 2020 utilizando os
descritores “Depilacao definitiva” ou “Laser”
ou “Light Sheer” ou “Diodo” ou “pelos” e “sin-
drome do ovario policistico”.

Foram excluidos artigos contendo outros
meétodos de depilagdo como a fotodepilagao
ou outros lasers.

A partir dos artigos selecionados (14 arti-
gos) (Tabela 1) a analise foi elaborada e des-
crita no proximo capitulo.

Tabela 1 - Descricao dos artigos analisados

Artigo Titulo Autores
1 Resultado fia c.lepll.ag:ao a laser o Seslite Digmn
com a maquina light sheer.
, . . Domingos, Telassim Jade Silva Zam-
2 Os beneficios da depilagao a laser balde e Reis, Yara Prado Barolli
3 Depilacao a laser- revisao de literatura Oliveira, M.A.RL, Silva, AP,

Bacelar.I.A., Pereira,L.P.

Analise da efetividade do laser
L de diodo para depilagdo perma-
nente em regiao de axila e virilha

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

Anelise Cruz dos Santos, Josis-

Diferentes tipos de depilacao:

logia, diagndstico e tratamento.

5 AT tela Bassani, Marli Machado
uma revisao bibliografica c ..
e Tatiane Paganini
Manifestago ta 1 . . .
aniiesiagoes C.u aneas da.S}ndrome Ademir Carvalho Leite Junior
6 dos ovarios policisticos. Fisiopato-

e Alex Carvalho Leite
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- Diagnostico gtlologmo do hirsutismo el e S
e implicag¢oes para o tratamento
8 Revisitando o Hirsutismo Poli Mara Spritzer
9 Sindrome dos ovarios poliquisticos Liliane Batista Carvalho
10 Trata{nento das rAnaEnlfeS— Cristina Laguna Benetti-Pinto
tacoes androgénicas
Hirsutismo: avaliagdo e prin- Clovis Blattes Flores, Lucas Flo-
11 2. . .
cipios do tratamento res, Fabio Vasconcellos Comim.
12 Laser um aliado na dermatologia Régia Celli Ribeiro Patriota
13 Atuacéao do laser de diodo na foliculite Eymce Mar1a} Ch1arad'1a1;
Débora Parreiras Da Silva.
Evaluacion a largo plazo en muje-
14 res tratadas con laser para depila- Sanchez Pefia e Sergio Andrés
cién facial en unilaser medica.

Fonte: Dados da pesquisa.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

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

O laser de diodo promove eficacia, segu-
ranca e conforto com alto nivel de satisfacao
dos pacientes, mesmo para fototipos mais al-
tos. Pode-se alcangar 90% de depilacao per-
manente com uma média de 5 sessdes, con-
siderando o fototipo especifico: pele clara e
pelo escuro (Borges, 2010).

Em estudos que comparam a eficiéncia dos
lasers para epilagao ha uma certa vantagem
para o laser de diodo, apesar de este ser apon-
tado também como o que produz mais dor e
inflamagao. Realizou-se um estudo compa-
rando resultados epilatdrios entre Luz Inten-
sa Pulsada (LIP) e Laser de Diodo e notou-se
que, na escala analoga de dor, os pacientes
tratados com laser tinham niveis mais altos,
mas com a LIP foi preciso maior numero de
sessOes 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 lesao na pele, onde ocorre uma
infeccdo no foliculo piloso, causado por bac-
térias e podem ser encontradas em qualquer
regidao 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 laminas, onde a pele é agredida
e favoravel a contaminacéo e proliferagao de
bactérias ou fungos.

O laser de diodo promove eficacia, seqgu-
ranca e conforto com alto nivel de satisfacao
dos pacientes, mesmo para fototipos mais
altos. Alcancando até 90% de depilacao per-
manente com uma média de 6 sessdes, ten-
do em conta o fototipo especifico: pele clara
e pelo escuro. Para isso, deve-se selecionar
bem os pacientes e utilizar um bom fluxo de
energia: minimo de 20 J/em2 (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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sera os resultados dos tratamentos. Suas
vantagens sao a redugao permanente de pe-
los indesejaveis e o tratamento definitivo da
foliculite (Figura 1).

Como a epilagao a laser vem crescendo
em popularidade nos ultimos 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 orientagoes corretas
para a aplicacao e que o tratamento seja fei-
to por profissional devidamente habilitado
(Gongalves, & Simoes, 2014).

Figura 1: Resultados de utilizacao
de Laser de Diodo

Face Upper Back & Shoulders
Before Aler Belare Afer

Avilla Livwer Back & Sacral Rr\nun

I @

Before After Before Afer
Chin Leg
Belare Aler Before Afer

Fonte: Ogawa, 2017, p. 59.

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

com sindrome do ovdrio policistico: uma revisdo bibliogrdfica

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

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

Conforme Ogawa (2017), o laser de dio-
do de 880 nm, utilizado na depilagao possui
os resultados mais significativos até hoje.
Aprovado pelo drgao de saude norte-ame-
ricano e pela ANVISA no Brasil, o equipa-
mento fol 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 redugao perma-
nente de pelos indesejaveis e o tratamento
definitivo da foliculite. O numero de sessoes
varia de acordo com o tipo de pele, do pelo,
a fase em que o pelo se encontra, sexo, re-
gido tratada e fluéncia utilizada do laser. Em
média, sdo cinco sessoes, com excecdo dos
pelos finos da face, que pedem mais tempo.

O laser traz a condicao de ter aparelhos
proprios para a epilacdo definitiva, com
comprimentos de onda especificos para esse
objetivo, o que o torna principal escolha e
consequentemente bons resultados epilato-
rios (Da Silva, 2014).

[ N N N N )
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5 CONCLUSAO

O objetivo do artigo foi analisar a efeti-
vidade da depilacao a laser com o aparelho
LightSheer® em casos de hirsutismo em de-
corréncia da Sindrome do Ovario Policistico.

A partir dos resultados, pode-se verificar
que o Hirsutismo pode ser o pior pesadelo
estético de uma mulher com Sindrome dos
Ovarios Policisticos. Excesso de pelos no
rosto, busto, coxas e pernas podem abalar
a autoestima. Porem a depilagao a laser € o
método mais indicado para se livrar desses
pelos indesejados. Ja que o organismo pro-
duz a testosterona, hormonio masculino e
consequentemente a estimulac¢édo dos foli-
culos pilosos.

Foi possivel observar, a partir dos resulta-
dos, que a depilacao a laser tem se mostrado
eficaz para o tratamento de hirsutismo de-
correntes da sindrome do ovario policistico.
O tratamento pode ser demorado se necessa-
rio que esteja com os hormodnios em controle,
através do devido acompanhamento médico,
e seguindo as indicag¢oes propostas por eles.

O numero de sessdes dependera de diver-
sos fatores, dentre eles: fototipo da pele, area

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

As sessoOes sao rapidas e variam de acor-
do com a extensao da area a ser tratada, um
buco, por exemplo, pode ser tratado em me-
nos de dez minutos, em média. Em alguns
casos, os resultados sao percebidos desde
a primeira aplica¢ao, como retardo do cres-
cimento do pelo, conversao dos pelos mais
grossos para mais finos e até mesmo a perda
efetiva do pelo. Apds cada sesséo, o pelo na
zona tratada caira gradativamente durante
as 3 semanas seguintes. Apos esse periodo,
uma vez que o pelo ja tenha caido, seu foli-
culo passa a estar inativado.

A principal contribui¢ao do artigo, além
de descrever os beneficios do Laser de Diodo
em casos de mulheres com Ovario Policisti-
co, consiste em instigar novos estudos frente
a este problema que acomete um grande nu-
mero de mulheres.

A partir deste estudo, propoe-se, como
nova pesquisa, realizar uma pesquisa de
campo aplicada longitudinal, ao longo
de dois anos para entender os resultados
do tratamento e percepcado de beneficios
alcancados.
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