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RESUMO

A busca por tratamentos minimamente invasivos, com resultados expressivos,
consistentes e duradouros, associados aos avangos tecnoldgicos proporcionam
inovacgdes nas técnicas que utilizam o laser de diodo. Este estudo realizou uma
revisao sistematica para avaliar os efeitos do laser de diodo na remodelacéo da
pele comparando a eficacia de diferentes comprimentos de onda. Buscas nas
bases de dados MEDLINE; EMBASE; SCOPUS, foram realizadas utilizando os
termos "lasers", "Diode", "Skin", "Rejuvenation”. Foram incluidos 16 estudos
nessa revisao sistematica. O laser de diodo é uma das tecnologias n&o ablativas
que surgiram para atender a demanda por tratamentos da pele. O laser no tecido
dérmico e subcutaneo tem como alvo principal a agua e gordura presentes,
atingindo-os por efeitos térmicos. Ainda ndo ha um consenso sobre qual
comprimento de onda seja o0 melhor ou 0 mais indicado para uso no endolaser
com objetivo de rejuvenescimento da pele. Os dados fornecem insights sobre os
efeitos antienvelhecimento da irradiacéo do laser de diodo na pele humana. A
presente revisdo sistematica identificou lacunas no conhecimento sobre os
comprimentos de onda utilizados no laser de diodo em tratamentos de
rejuvenescimento da pele. Novos estudos devem ser conduzidos com
metodologia rigorosa e bem detalhada, a fim de abordar as novidades no

tratamento para todos os tipos de pele utilizando laser de diodo.

Palavras-chave: endolaser, EndoLift, EndoSkin, saude, tratamento.



ABSTRACT

The search for minimally invasive treatments with expressive, consistent and
long-lasting results, associated with technological advances and innovations in
techniques that use diode laser. This study carried out a systematic review to
evaluate the effects of diode laser on skin remodeling, comparing the
effectiveness of different wavelengths. Searches in the MEDLINE; EMBASE;
SCOPUS databases were performed using the terms "lasers", "Diode", "Skin",
"Rejuvenation”. Sixteen studies were included in this systematic review. Diode
laser is one of the non-ablative technologies that have emerged to meet the
demand for skin treatments. The laser in thermal and subcutaneous tissue mainly
targets the water and fat present, reaching them through thermal effects. There
is still no consensus on which wavelength is the best or most suitable for use in
endolaser for skin rejuvenation. The data provide insights into the anti-aging
effects of diode laser irradiation on human skin. This systematic review contains
gaps in knowledge about the wavelengths used in diode laser in skin rejuvenation
treatments. New studies should be conducted with rigorous and well-detailed
methodology in order to address the novelties in treatment for all skin types using

diode laser.

Keywords: endolaser, EndoLift, EndoSkin, health, treatment.
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1. INTRODUCAO

O uso de diferentes tipos de laser em tratamentos de saude tem evoluido
muito desde o avanco do conhecimento sobre a fototermdlise na década de 80
(Abergel et al., 1984; Leclére et al., 2014). A técnica de fototermdlise baseia-se
na absorc¢ao de fotons, emitidos pela luz intensa pulsada através dos croméforos,
que sao substancias que tem muitos elétrons capazes de absorver energia ou
luz visivel, sendo a hemoglobina e a melanina os principais croméforos do
organismo humano (Altshuler et al., 2001; Reynaud et al., 2009; Fritz et al.,
2023).

A busca por tratamentos minimamente invasivos, com resultados
expressivos, consistentes e duradouros, associados aos avangos tecnoldgicos
proporcionam inovagdes nas plataformas de lasers (Campos et al., 2022). O
laser pode ser considerado uma ferramenta para essa nova demanda de
procedimentos minimamente invasivos e de alta performance (Motta, 2018).

O termo Endolaser, Endo (interno) e Laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), esta relacionado a aplicacédo do laser de alta
poténcia (diodo) por meio de uma fibra ética no interior de tecidos, vasos ou
orgaos. A termoablacao utiliza a energia térmica direcionada ao tecido (Youn &
Holcomb, 2013). Em 2005, na Italia, a equipe do Dr. Roberto Dell’Avanzato
nomeia a técnica como Endolift®, ENDO significa “interno” e LIFT “elevar” ou
levantar os tecidos da pele (Dell’avanzato, 2022; Borges et al., 2023; Luo, 2023).

Na literatura sobre o tema, os dois termos sao utilizados com a mesma
finalidade. Contudo, a principal diferenga entre o Endolaser e o Endolift esta no
escopo dos procedimentos e nas areas especificas que cada um deles visa tratar
(Loffi et al., 2022). Apenas alguns estudos preferem diferenciar o endolaser como
sendo um procedimento estético minimamente invasivo que utiliza um laser de
diodo para tratar uma variedade de questbes estéticas faciais e corporais; e 0
termo Endolift que também é um procedimento estético minimamente invasivo,
se concentra no rejuvenescimento da pele do rosto e pescogo.

Na técnica do Endolift® uma fibra optica téo fina quanto um fio de cabelo,
de 200, 300 ou 400um para a face; e 400, 600 ou 800um para o corpo, € inserida
sob a pele para entregar a energia térmica do laser de diodo ao tecido
subcutaneo, onde se encontra os adipécitos, por exemplo (Lotfi et al., 2022;
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Borges et al., 2023). A energia é absorvida de forma seletiva pelos cromoéforos
levando a desnaturagao proteica e ao estimulo da sintese de colageno pelos
fibroblastos. Ja nos adipécitos essa desnaturagdo altera o metabolismo
favorecendo a reducgao do tecido adiposo ou a lipdlise — morte da célula (lllescas-
Montes et al., 2019; Derman et al., 2020; Nilforoushzadeh et al., 2022).

O objetivo principal da técnica € a remodelagéo e retragao da pele. Pode
ser empregada no tratamento da flacidez, reducéo de pequenos depdsitos de
gordura, auxilia no tratamento da acne, queloide, rinomodelacéo, celulite, entre
outras (Li et al., 2019; Dell’avanzato, 2021; Longo et al., 2022; Loffi et al., 2023;
Nilforoushzadeh et al., 2023a; Sigova et al., 2023; Zattoni & Forlin, 2023).
Estudos demonstram que € possivel obter excelentes resultados no tratamento
da flacidez cutanea ligeira a moderada e reduzir o excesso de gordura. E o laser
€ mais eficaz do que outras energias, como a radiofrequéncia ou o ultrassom, na
destruicao de gordura e na retragcédo da pele (Prado et al., 2006; Dell’'avanzato,
2022).

Nos ultimos anos o laser ganhou destaque nos tratamentos em saude e
estéticos, com dispositivos e técnicas mais seguros e percutaneos. Os efeitos
que os pacientes procuram no tratamento a laser sdo principalmente a reducao
da flacidez da pele, mas também a reducao dos depdsitos de gordura pela
lipdlise a laser. O Endolift® tem um papel significativo na obtengéo da desejada
pele rejuvenescida “macia” do rosto, pescogo e corpo, cada vez mais exigida na
sociedade atual (Wolfenson et al., 2011; Dell’avanzato, 2022).

A pele tem como fungdo ser uma barreira protetora contra injurias
(abrasdes, cortes, queimaduras etc.), patdgenos infecciosos e radiagao
ultravioleta; auxilia na regulagcéo da temperatura corporal, sintese de vitamina D,
excrecao de ions e recepgao sensorial (tato e dor), possuindo, também, uma
notavel capacidade de regeneracao (Bashkatov et al., 2005; Derman et al.,
2020). O entendimento da interagéo luz versus pele € importante para que a
aplicacao do laser faca o efeito esperado, respeitando as metodologias proprias
da aplicagao, uma vez que a composicao do tecido pode variar de individuo para
individuo devido a especificidade genética de cada pessoa, e outros fatores
como a tolerancia dérmica, a espessura do tecido subcutaneo entre outros, o

que leva a personalizagao dos protocolos de aplicagao (Reynaud et al., 2009).
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O uso no laser no tecido dérmico e subcutédneo tem como alvo principal a
agua e a gordura presentes nesse tecido, podendo atingir outras estruturas por
efeitos térmicos, considerados como “efeitos colaterais” (Youn & Holcomb, 2013;
Derman et al., 2020). Na técnica de lipoaspiragdo com uso de Laser o
comprimento de onda de 915 a 1320 nm € utilizado para lise de adipdcitos, em
poténcia alta (10 a 30 W), modo continuo, altas doses de energia total depositada
e velocidade alta de passagem da fibra, entre 5-10 cm/segundo (Wassmer et al.,
2010; Kamamoto et al., 2022; Motta et al., 2023). Ja a técnica do Endolift® ¢
realizada com comprimento de onda de 1470 nm, poténcias baixas, entre 2 e 5
W para a face e 5 a 9 W para o corpo, modo pulsado, energia total depositada
baixa e velocidade lenta de passagem da fibra, entre 0,5 e 1 cm/segundo
(Ferreira et al., 2021; Dell’avanzato, 2022; Heller et al., 2022; Lotfi et al., 2022;
Borges et al., 2023; Loffi et al., 2023; Nilforoushzadeh et al., 2023b; Sigova et al.,
2023; Choi & Yi, 2024).

No entanto, a literatura relata procedimentos com variagcbes no
comprimento de onda. Ha uma distorcdo nos parametros da técnica utilizando o
laser a 1470 nm, que nesse comprimento de onda, em funcdo de sua alta
afinidade pela agua, a necessidade de energia depositada é bem menor se
comparado ao laser de 980 nm até ent&o utilizado na termoablacéo venosa e na
lipoaspiragao a laser.

A literatura carece de estudos de qualidade sobre a comparacéo entre os
comprimentos de onda. Dessa forma, o presente estudo avaliou os efeitos do
laser de diodo na remodelacdo da pele comparando a eficacia de diferentes

comprimentos de onda do laser — construindo uma revisao sistematica.

1.1 Dispositivos a laser

A amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiagao, ou laser, € um
dispositivo que produz um tipo de radiagcéo eletromagnética com caracteristicas
especiais, amplifica a luz e produz feixes de luz coerentes. Albert Einstein foi o
primeiro a propor a ideia de emissao estimulada no inicio do século XX e
Theodore Maiman, da Hughes Aircraft Company, criou o primeiro laser funcional
em 1960 (Abergel et al., 1984).

Dermatologistas usam fontes de luz artificial para o tratamento de

doencas de pele ha séculos. A ldmpada Finsen para lupus vulgar (1899),
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cicatrizacdo de feridas e raquitismo (1901) e psoriase (1925). Novos sistemas
incentivaram os estudos sobre os efeitos terapéuticos dos lasers. A introdugao
da fototermalise seletiva, em 1983 estabeleceu a estrutura para o tratamento de
lesdes vasculares. No inicio da década de 1990, a significancia biolégica dos
diodos emissores de luz foi percebida. Desde essa descoberta, varias fontes de
luz foram investigadas por seus efeitos cutaneos. Desde os primeiros estudos
de Apfelberg, em 1994, a lipdlise a laser (LAL) tem aumentado (Reynaud et al.,
2009; Wolfenson et al., 2011; Leclere et al., 2014).

Lasers ja foram aprovados pela FDA para rejuvenescimento cosmético da
pele (2004) e melasma (2005). O uso de lasers representa uma area empolgante
na dermatologia com uma rica historia de progressao. Atualmente, os lasers tém
amplas aplicacbes em dermatologia e sdo modalidades de tratamento valiosas
para varias condicdes de pele. A medida que a demanda por procedimentos ndo
invasivos para tratar problemas de envelhecimento cutdneo aumentou, novos
lasers e dispositivos de radiofrequéncia surgiram (Altshuler et al., 2001).

O laser é uma luz monocromatica, colimada, com um unico comprimento
de onda que pode atingir diferentes cromoéforos na pele, por exemplo, agua,
melanina, oxiemoglobina. Diferentes comprimentos de onda causam efeito
destrutivo seletivo em varias alteragcdes na pele envelhecida, por exemplo,
crescimentos, alteragdes pigmentares e vasos sanguineos (Fritz et al., 2023;

Choi & Yi, 2024). Ha varios tipos de lasers disponiveis no mercado hoje em dia.

1.2 Lasers ablativos

O laser ablativo é eficaz no rejuvenescimento da pele (Luo, 2023). Os
sistemas ablativos incluem: laser de diéxido de carbono (CO:2) pulsado ou
fracionado de alta energia emitindo em um comprimento de onda de 10600 nm,
modo ablativo/coagulativo unico ou de pulso variavel ou duplo laser de érbio:itrio
e aluminio granada (Er:YAG) emitindo em um comprimento de onda de 2940 nm,
ou sistemas combinando comprimentos de onda de 10600 nm e 2940 nm, e laser
de itrio escandio galio granada (YSGG). A luz é absorvida seletivamente por
moléculas de agua nas células, resultando em geragdo excessiva de calor e
eventual destruicdo do tecido alvo (lllescas-Montes et al., 2019; Cohen et al.,
2020; Mandour et al., 2021; Campos et al., 2022).

Séo utilizados para o rejuvenescimento da pele, em rugas ao redor dos
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olhos/boca, cicatrizes cirurgicas/de acne e crescimentos benignos, como
verrugas virais, ceratoses seborreicas ou ceratoses actinicas. Os lasers
ablativos estatisticamente tém a maior eficacia com os maiores efeitos colaterais
registrados (Bashkatov et al., 2005; Luo, 2023).

O rejuvenescimento da pele a laser pode ser bastante doloroso e
anestesia com sedacdo pode ser necessaria para alguns pacientes. Eritema é
uma complicagdo muito comum apds o procedimento e € mais intenso nas
primeiras 2 semanas de tratamento. Geralmente desaparece em 3 a 6 meses
(Motta, 2018). Ensaios clinicos randomizados avaliaram o laser de erbium-YAG
pulsado variavel e concluem que esse tipo de laser pode atingir o mesmo efeito
que o laser de dioxido de carbono, mas provavelmente com sequelas menos

adversas (Mandour et al., 2021).

1.3 Lasers nao ablativos

Lasers nao ablativos foram desenvolvidos para evitar caracteristicas
problematicas e desconfortaveis apds o rejuvenescimento ablativo a laser. Tém
como alvo as moléculas de agua na derme superior e, portanto, promovem a
formacdo de novo colageno sem efeito indesejavel na camada epidérmica
(Ignatieva et al., 2019; Derman et al., 2020). H& menos chance de eritema
prolongado da pele, pigmentagao pds-inflamatdria, infeccéo da pele e cicatrizes
(Motta, 2018; Kandan et al., 2020; Nilforoushzadeh et al., 2022).

Os lasers nao ablativos sao: laser de neodimio:itrio e aluminio granada
(Nd: YAG sigla em inglés para neodymium-doped yttrium aluminium garnet,) Q-
switched que emite luz infravermelha em um comprimento de onda de 1064 nm,
laser Erbium Glass de 1540 nm, laser Nd:YAG emitindo em um comprimento de
onda de 1320 nm, e laser de diodo emitindo em um comprimento de onda de
1450 nm, ainda tem o érbio glass fracionado, fibra de tulio, diodo e dispositivos
de radiofrequéncia. O uso de comprimentos de onda mais longos permite a
penetracdo dérmica da luz em dispositivos, atingindo a fibra de colageno com
eventual remodelagao da pele (Derman et al., 2020; Li et al., 2020; Dell’'avanzato,
2022).

Sao utilizados para rugas finas e melhora da textura da pele. O
procedimento causa algum desconforto minimo. Geralmente é repetido em

intervalos de 4 a 6 semanas e o efeito cosmético ideal é esperado em 6 a 9
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meses (Campos et al., 2022; Loftfi et al., 2023). Os tratamentos nao ablativos nao
produzem o mesmo grau de melhora que as técnicas de rejuvenescimento
ablativos, mas sado uma excelente alternativa para pessoas que desejam
melhora estética com um periodo minimo de recuperacgao e efeitos colaterais
reduzidos.

Do ponto de vista da medicina baseada em evidéncias, nenhuma meta-
analise foi encontrada analisando a eficacia, apenas pequenos ensaios nao
randomizados estao disponiveis na literatura cientifica. Uma revisao sistematica
compara a eficacia entre o laser ablativo e o ndo ablativo e mostrou que o laser
de érbio-YAG ou o laser de CO2 foram melhores do que os lasers nao ablativos
no tratamento de linhas finas/cicatrizes superficiais ou rugas/cicatrizes profundas
(Dell’avanzato, 2021; Mandour et al., 2021; Zattoni & Forlin, 2023).

1.4 Lipdlise a laser

A lipdlise a laser € o complexo de tecnologias voltadas para a destruicao
térmica do tecido adiposo por radiagéo laser (Wolfenson et al., 2011). Pode
ocorrer com alteragcbes de temperatura minimas, como um aumento de 6°C
acima da temperatura corporal normal. Os componentes da bicamada lipidica
das membranas celulares dos adipdcitos, mantidos juntos apenas por forgas de
hidratagédo, sdo os mais vulneraveis a essa variagao de temperatura (Derman et
al., 2020; Zattoni & Forlin, 2023).

Junto com a destruicdo térmica dos adipécitos, o uso da radiacéo laser
em certos parametros afeta o colageno, promovendo a destruicdo das células
adiposas e o lifting/firmeza da pele. No entanto, a literatura mostra inumeras
descricbes de meétodos de lipdlise a laser com varios dados, as vezes
contraditorios, sobre tecnologia, eficiéncia e seguranga (Youn & Holcomb, 2013;
Daggett et al., 2020).

Estudos indicam que a lipdlise a laser com diodos de 924 e 975 nm é um
tratamento adequado para remocao de depdsitos de gordura e obtencdo de
resultados estéticos na pele, com tempo minimo de recuperacao e alta satisfacao
do paciente (Bashkatov et al., 2005; Prado et al., 2006). Ja a lipdlise a laser de
diodo com comprimento de onda de 980 nanbémetros é caracterizada por menos
acao destrutiva nos tecidos e menor periodo de reabilitacdo do que os métodos
tradicionais (Arslan et al., 2017; Wollina & Goldman, 2020; Kamamoto et al.,
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2022). Um estudo sobre a lipolise a laser realizada com laser de diodo de 980
nm apos anestesia tumescente, e as seguintes configuragcdes de laser: fibra
optica de 600 ym, modo continuo, poténcia dependendo das areas individuais
do corpo (18-40 W) indicou resultados satisfatorios. A energia cumulativa média
varia de 12 a 60 kJ (Sigova et al., 2023; Zattoni & Forlin, 2023).

Outro estudo de lipdlise a laser comparou laser de diodo de 980 nm
(emissao continua, poténcia de 15 W, energia total de 8-12 kJ) com o
comprimento de onda de 1064 nm, realizada com infiltragcdo anestésica
tumescente (Arslan et al., 2017; Kamamoto et al., 2022). Os resultados indicaram
efeitos significativos no tecido adiposo, com redugdo do volume do tecido,
juntamente com significativo endurecimento/retracéo da pele. A profundidade de
penetracado da fibra optica e o aumento de temperatura dos comprimentos de
onda de 980 nm s&o diferentes daqueles do comprimento de onda de 1064 nm
(Wollina & Goldman, 2020). O comprimento de onda de 1064 nm penetra em
camadas mais profundas do tecido em comparagdo com 980 nm. Além disso, o
aumento de temperatura durante a irradiagdo de 1064 nm leva ao aumento de
temperatura em faixas permitidas. Esses detalhes provam a razéo pela qual o
comprimento de onda de 1064 nm € comumente utilizado na lipdlise a laser em
comparagao com o comprimento de onda de 980 nm (Dell’avanzato, 2022).

E, ainda, numa simulagdo comparativa, o0 aumento de temperatura no
comprimento de onda de 980 nm foi de 70,8°C no local, que foi maior do que o
do comprimento de onda de 1064 nm. Portanto, o laser de 980 nm pode deixar
efeitos negativos indesejados nos tecidos, incluindo hipertermia até queimaduras
(Bashkatov et al., 2005; Youn & Holcomb, 2013; Derman et al., 2020; Wollina &
Goldman, 2020; Kamamoto et al., 2022).

O comprimento de onda de 1060 nm tem sido usado para lipdlise a laser.
Os adipdcitos tratados sdo geralmente removidos pelo corpo por meio do
processo de limpeza inflamatéria habitualmente realizado por macroéfagos, leva
de semanas a meses (Kandan et al., 2020). Este laser de diodo ja recebeu
aprovacao para lipdlise nao invasiva do abdémen, flancos, costas, coxas
internas e externas (Derman et al., 2020). O laser de diodo é um método seguro
e eficaz para reducao de gordura usando o comprimento de onda de 1060 nm.
Este comprimento de onda penetra na pele e aquece os adipdcitos subcutaneos,

causando ruptura celular, deixando lipidios extracelulares e detritos celulares
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para serem evacuados naturalmente pelo corpo. Imagens de ultrassom
mostraram redugao média de gordura estatisticamente significativa (p<0,001) de
2,6 £ 1,1 mm. Laser de diodo hipertérmico de 1060 nm usado neste estudo foi
seguro e eficaz para redugdo de gordura nao invasiva do flanco (Youn &
Holcomb, 2013; Zattoni & Forlin, 2023).

Ja o comprimento de onda de 1210 nm tem afinidade de absorgéo para
Tecido Rico em Lipidios e demonstrou estimular adipocitos e células
mesenquimais do tecido subcutdneo, com um novo conceito:
Fototermoestimulagcédo Seletiva. O laser de diodo de 1210 nm mostra afinidade
pelo tecido adiposo (Prado et al., 2006).

A tecnologia a laser fornece a destruicdo desejada do tecido adiposo,
hemostasia e boa retracdo da pele com o minimo de desconforto e um rapido
retorno a vida normal para o paciente. Pesquisas baseadas no uso do laser de
varias fontes de diferentes poténcias com varias combinag¢des de comprimento
de onda tem sido realizada. De acordo com a literatura, as tecnologias de laser
mais difundidas de destruigao de tecido adiposo sao usadas para eliminagao do
adipdcito em cirurgias plastica e estética, para excisdo minimamente invasiva de
tumores de tecido adiposo (lipomas) e para o tratamento de ginecomastia,
hiperidrose, osmidrose, celulite e outras condigdes como o0 uso no endolaser no

tratamento da face e seus depdsitos de gordura facial.

1.5 Envelhecimento da pele

O envelhecimento intrinseco e o fotoenvelhecimento do rosto estdo em
andamento constantemente e, eventualmente, resultam no rosto "envelhecido"
tipico, com linhas e rugas visiveis em repouso, uma variedade de discromia e
uma epiderme cansada, opaca e frouxa sobre uma arquitetura dérmica elastica
mal organizada, caracterizada por muitos espacos interfibrilares. Tanto o
resurfacing/rejuvenescimento ablativo quanto o n&o ablativo foram relatados
como solugdes, sendo que o primeiro fornece excelentes resultados, mas um
longo tempo de inatividade do paciente no pds-procedimento, e o ultimo com
pouco ou nenhum tempo de inatividade, mas resultados abaixo do ideal (Prado
et al., 2006; Longo et al., 2022).

O tratamento do envelhecimento da pele continua sendo um tépico muito

debatido, e muitos sistemas foram relatados como tendo graus variados de
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sucesso. A acao de fotobiomodulagcdo das células da pele, em particular
mastoécitos, macrofagos, endotelicitos e fibroblastos, aumenta o fluxo
sanguineo e linfatico local (lllescas-Montes et al., 2019; Nilforoushzadeh et al.,
2022).

A pele sofre alteragées morfoldgicas e fisioldgicas com o avango da idade
doindividuo (Loftfi et al., 2023). Essas alteracbes podem ser causadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos que contribuem para o envelhecimento celular e
consequente envelhecimento cutaneo. O termo fotoenvelhecimento é utilizado
para caracterizar o envelhecimento da pele causado pela radiagdo solar.
Clinicamente, a pele torna-se mais flacida, espessa e hiperpigmentada, ao
mesmo tempo em que ha o aparecimento precoce de rugas e outras alteragoes
cuténeas, como o cancer de pele (Nilforoushzadeh et al., 2023a).

As caracteristicas clinicas do fotoenvelhecimento incluem: alteragbes na
textura da pele, flacidez, rugas, alteragdes pigmentares e alteragdes vasculares,
como eritema e telangiectasias (Li et al., 2019; Dell’avanzato, 2021). Para
atender as crescentes demandas dos pacientes por melhorar todos os aspectos
do fotoenvelhecimento em uma unica consulta, empregar um tratamento
multimodal para todos os aspectos do fotoenvelhecimento tornou-se cada vez
mais desejavel.

A crenga generalizada de que alteragcbes texturais inevitaveis ou
irreversiveis ou despigmentagdo ocorrem apdés tratamentos baseados em laser
foi desafiada nos ultimos anos por novas classes de dispositivos capazes de
proteger a epiderme de lesdes durante o tratamento (Longo et al., 2022; Sigova
et al., 2023). Uma abordagem ideal seria aplicar a prevengéo, em vez da cura, e
tratar os individuos em seus primeiros 20 anos, antes mesmo que as linhas finas
tenham comegado a aparecer. Essa abordagem "fotoantienvelhecimento"
poderia ser alcangada com o uso de niveis incidentes muito baixos de energia
de fétons para estimular as células da pele, tanto epidérmicas quanto dérmicas,
em comprimentos de onda especificos da célula com base nas descobertas
fotobiologicas da literatura nas ultimas duas décadas ou mais, a fim de aumentar
sua resisténcia aos efeitos do envelhecimento cronoldgico e fotoenvelhecimento.

Uma pele lisa e sem rugas esta associada a saude da juventude,
enquanto as rugas tém um impacto negativo na aparéncia, imagem e autoestima

percebidas. Procedimentos estéticos como o laser, tém sido usados para atingir
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e obter uma aparéncia mais jovem.

O rejuvenescimento da pele se tornou uma meta muito procurada e
orientada, e uma série de modalidades baseadas em luz com varios graus de
invasividade tém atraido atencao. A avaliagao ultraestrutural dos efeitos pos-
tratamento que sugerem os mecanismos por tras do rejuvenescimento da pele
pode ser uma maneira util de comparar uma sec¢ao transversal de modalidades
populares. Uma nova organizagao das fibras colagenas e elasticas séao
observadas nos estudos histolégicos apds o uso de lasers (Nilforoushzadeh et
al., 2023b). E possivel que essa superioridade histolégica esteja relacionada a
um efeito mais prolongado.

No rejuvenescimento ablativo, a epiderme é removida e substituida por
uma epiderme "nova", enquanto na abordagem nao ablativa a epiderme é
poupada por meio de alguma forma de resfriamento (Lotfi et al., 2023;
Nilforoushzadeh et al., 2023a). Em ambas as abordagens, no entanto, o objetivo
€ criar quantidades controladas de dano térmico na derme para estimular o
processo de cicatrizacdo da ferida, gerando assim uma matriz dérmica mais
firme e melhor organizada, e "mais jovem" (Sigova et al., 2023).

As mudangas demograficas na populagdo favorecem a tendéncia
crescente de pacientes mais velhos e etnicamente diversos, solicitando
tratamento para recapturar uma aparéncia jovem. Muitas tecnologias ja foram
desenvolvidas para rejuvenescimento da pele, aplicadas para promover a
remodelacdo sem danos a epiderme. Uma compreensdo mais aprofundada
sobre a interacao laser-tecido levou ao design de sistemas especificos para o
tratamento de rugas, cicatrizes e pele fotodanificada, cuja eficacia e perfil ainda
precisam ser avaliados em longo prazo por ensaios clinicos controlados e
randomizados. Esses sistemas estimulam a remodelagéo do colageno dérmico
(Derman et al., 2020).

O uso de lasers complementa o arsenal de tratamento da pele,
disponibilizando uma gama mais ampla de op¢des aprimorando a capacidade de
correlacionar as necessidades de pacientes individuais mais de perto com as
vantagens especificas oferecidas por uma modalidade especifica. Existem
varias técnicas eficazes para tratamento da pele, mas todas tém suas
desvantagens. No futuro, uma combinacdo de lasers pode ser usada para

rejuvenescimento facial.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisao sistematica para avaliar os efeitos do laser de diodo

na remodelacido da pele comparando a eficacia de diferentes comprimentos de
onda.

2.2 Objetivo Especifico

e Comparar se ha diferengas entre os comprimentos de onda utilizados no

laser de diodo para rejuvenescimento da pele.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura cientifica. O presente
estudo foi desenvolvido de acordo com os critérios da Cochrane Database o0s
Systematic Reviews (Higgins, Green, 2011). Todo o protocolo da pesquisa foi
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO, Booth
etal., 2012), uma base de dados internacional que serve para indexar protocolos
de revisdes sistematicas, criado em 2011; sob ID CRD42024563190, na data
08/07/2024, e titulo: “A systematic review on the effect of diode laser on skin
remodeling comparing the efficacy of different wavelengths in laser”.

A presente revisao foi planejada e executada de acordo com o protocolo
PRISMA 2020 elaborada principalmente para revisdes sistematicas de estudos
que avaliam os efeitos de intervengdes em saude, independentemente do
delineamento dos estudos incluidos (Page et al., 2021).

A seguinte pergunta norteou a pesquisa: “Qual o efeito clinico do laser de
diodo aplicado no tecido subcutaneo (intervencéo) na remodelagao dérmica para
efeito rejuvenescedor da pele (desfecho) em pacientes submetidos a essa
tecnologia?”. Esta pergunta foi elaborada de acordo com a estratégia PICOS,
acrbnimo usado para a formulagao de estratégias de pesquisa bem definidas
(Higgins; Green, 2011; Page et al., 2021).

P — patient ou populagao: pessoas com flacidez cutanea.

| — intervention ou intervengao: uso do laser de diodo em tecido subcutaneo.

C — comparator ou comparagao: nao uso de laser de diodo.

O - outcome ou desfecho/resultado — remodelagédo dérmica e rejuvenescimento.
S — study design ou tipos de estudos — ensaios clinicos, estudos observacionais

do tipo série de casos, relato de caso.

3.2 Estratégias de busca e fontes de informacao

O processo de busca e identificagdo de artigos originais para inclusdo
nessa revisao seguiu a declaragédo PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar
revisdes sistematicas (Page et al., 2021). A estratégia de busca utilizou termos

que relacionam “pacientes”, “intervengao”, “comparacao”, “resultado”, “tipos de

estudos”, de acordo com os termos DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude),
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termos MeSH (Medical Subject Headings) e termos EMTREE (Embase

thesaurus subject headings). A tabela 1 descreve os detalhes da estratégia de

busca utilizando termos MeSH.

Tabela 1. Detalhes da estratégia de busca utilizando termos MeSH.

SEARCH

NUMBER QUERY SEARCH DETAILS RESULTS
"lasers, semiconductor'[MeSH
"Lasers, Semiconductor'[Majr]  Major Topic] OR "semiconductor
OR "Semiconductor Laser*"[tiab] laser*"[Title/Abstract] OR
OR Semiconductor*[tiab] OR "semiconductor*"[Title/Abstract]

1 Diode[tiab] OR "Gallium OR "Diode"[Title/Abstract] OR 93.824
Arsenide"[tiab] OR "GaAs "Gallium Arsenide"[Title/Abstract] '
Laser*[tiab] OR "GaAlAs OR "gaas laser*"[Title/Abstract]
Laser*[tiab] OR "Quantum OR "gaalas laser*"[Title/Abstract]

Cascade"[tiab] OR "Quantum
Cascade"[Title/Abstract]
"Skin"[MeSH Terms] OR
- - "Skin"[Title/Abstract] OR
Skin"[Mesh] OR skin[tiab] OR "dermal”[Title/Abstract] OR
derm al[t_lab]. OR "dermatologic*"[Title/Abstract]
2 dermatologic*[tiab] OR " e 1.046.076
: OR "cutaneous"[Title/Abstract]
cutaneousltiab] OR OR
subcutaneous]tiab] OR cutis[tiab] .
"subcutaneous"[Title/Abstract]
OR "cutis"[Title/Abstract]
"remodel*"[Title/Abstract] OR
e . . "tighten*"[Title/Abstract] OR
remo"del_[tlab] O.R thten [tiab] "Rejuvenation"[MeSH Terms] OR
OR "Rejuvenation"[Mesh] OR o L
. e o rejuvenat*'[Title/Abstract] OR
rejuvenat*[tiab] OR "anti o b
i o . anti aging"[Title/Abstract] OR
aging"[tiab] OR "anti age"[tiab] s oL
T anti age"[Title/Abstract] OR
OR antiaging[tiab] OR e D L
. . antiaging"[Title/Abstract] OR
3 antiage[tiab] OR N 344.009
N =L antiage"[Title/Abstract] OR
Esthetics"[Mesh] OR " . o
esthetici[tiab] OR aesthetic[tiab] =t etics’[MeSH Terms] OR
8 : "esthetic*"[Title/Abstract] OR
OR "Cosmetic " T
. " . aesthetic*"[Title/Abstract] OR
Techniques"[Mesh:NoExp] OR " . . .
et Cosmetic Techniques"[MeSH
Cosmetic*[tiab] ]
Terms:noexp] OR
"cosmetic*"[Title/Abstract]
("lasers, semiconductor'[MeSH
Major Topic] OR "semiconductor
laser*"[Title/Abstract] OR
"semiconductor*"[Title/Abstract]
4 #1 AND #2 AND #3 OR "Diode"[Title/Abstract] OR 268

"Gallium Arsenide"[Title/Abstract]
OR "gaas laser*[Title/Abstract]
OR "gaalas laser*'[Title/Abstract]
OR "Quantum
Cascade'[Title/Abstract]) AND
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("Skin"[MeSH Terms] OR
"Skin"[Title/Abstract] OR
"dermal"[Title/Abstract] OR
"dermatologic*"[Title/Abstract]
OR "cutaneous"[Title/Abstract]
OR
"subcutaneous"[Title/Abstract]
OR "cutis"[Title/Abstract]) AND
("remodel*"[Title/Abstract] OR
"tighten*"[Title/Abstract] OR
"Rejuvenation”"[MeSH Terms] OR
"rejuvenat*"[Title/Abstract] OR
"anti aging"[Title/Abstract] OR
"anti age"[Title/Abstract] OR
"antiaging"[Title/Abstract] OR
"antiage"[Title/Abstract] OR
"Esthetics"[MeSH Terms] OR
"esthetic*"[Title/Abstract] OR
"aesthetic*"[Title/Abstract] OR
"Cosmetic Techniques"[MeSH
Terms:noexp] OR
"cosmetic*[Title/Abstract])

Fonte: autores, 2024.

Os termos foram combinados utilizando os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Nao foi utilizado limite de data para as publicacbes nem restricdo para o
idioma dos artigos.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: EMBASE,
MEDLINE e SCOPUS através das combinagdes dos termos. Ainda foram
realizadas buscas nas plataformas Google Académico e OPENGREY.EU — Grey
Literature Database de trabalhos ndo publicados (chamada de literatura
cinzenta). Além disso, referéncias dos artigos incluidos e de outras revisées
relevantes e pertinentes ao tema abordado foram analisadas em busca de
possiveis estudos para inclusdo na presente revisdo. As buscas nas bases de

dados foram realizadas no periodo entre junho e agosto de 2024.

3.3 Critérios de eligibilidade

Foram definidos os seguintes critérios para identificar e selecionar os
artigos:
Tipo de estudo: ensaio clinico randomizados ou ndo randomizados, estudos
observacionais como estudos experimentais, série de casos e relato de caso
relacionados ao uso do endolaser para rejuvenescimento da pele.

Tipo de participante: adultos de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, sem
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limites de etnia.

Tipo de intervengdo: uso do laser de diodo em diferentes comprimentos de onda.
Foi considerado como desfecho primario as diferengas observadas no nivel de
flacidez do tecido subcutaneo apds o uso do laser de diodo e os diferentes
comprimentos de onda utilizados.

Foram excluidos os estudos realizados em animais, ex vivo, revisoes
narrativas e integrativas, cartas de opiniao, cartas ao editor, capitulos de livros,
resumos de conferéncias, estudos que utilizaram o laser de diodo para outras
finalidades (ablagdo venosa, epilagéo, redugédo de gordura corporal), além dos
estudos sem dados disponiveis.

O processo da selecado foi realizado da seguinte de forma: apds a
pesquisa nas bases de dados, todas as referéncias foram transferidas para uma
biblioteca do software EndNote (Thomson Reuters, Toronto, Canada). A partir
dessa biblioteca, os dados foram importados para a plataforma Rayyan Software
QCRI 27 (Qatar Computin Research Institute, Doha, Qatar) (OUZZANI et al.,
2016), no qual ocorreu a remogao de duplicatas e o processo de triagem foi
realizado. Ainda assim, uma verificacdo manual de todas as referéncias foi
realizada para garantir que todas as duplicatas foram removidas, atendendo
todos os critérios de elegibilidade do presente estudo. Os motivos da excluséo
de estudos nao selecionados foram registrados.

Foi utilizada a plataforma Rayyan para auxiliar na sele¢cdo dos estudos
nas diferentes etapas. Dois revisores (FSAAG e JTA), para minimizar o viés de
selecdo dos estudos, trabalharam na mesma plataforma, mas de forma
independente e com cegamento para que um nao visse as decisdes do outro em
relacdo a selegcado dos estudos obtidos nas buscas. No caso de duvidas ou
divergéncias entre os revisores, a inclusdo ou exclusdo do estudo foi decidida

por discussao e um terceiro pesquisador avaliou os casos de desacordo.

3.4 Selecao dos estudos e coleta de dados

A pesquisa foi realizada em trés fases, com os resultados avaliados de
maneira independente, com a finalidade de testar a sensibilidade e
especificidade da busca. Na primeira fase ocorreu a analise dos titulos dos
estudos, para eliminar os titulos que ndo preencher as normas estabelecidas

pelos critérios de inclusdo do protocolo de pesquisa. A segunda etapa foi a
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avaliagcao dos resumos dos estudos inicialmente selecionados. Na terceira fase
foi realizada a analise dos textos completos, a qual compreendeu o
preenchimento de um formulario de extracdo de dados proprio para esta
pesquisa, que verificou a elegibilidade do estudo com base nos critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos.

Foram obtidos nessa avaliagdo: autor, ano, pais de origem do estudo, tipo
de estudo, caracteristica da populacao, intervencado, desfechos primarios e
secundarios, anteriormente estabelecidos no protocolo de pesquisa. Os dados
dos artigos originais selecionados foram retirados para a sistematizagdo. O
estudo que apds a leitura completa for excluido, foi registrado o motivo de sua
exclusao a fim de mencionar nos resultados da revisao as devidas causas, para

a construcao do fluxograma desta pesquisa.

3.5 Avaliagao do risco de viés e qualidade dos estudos

A analise do risco de viés dos estudos incluidos aumenta a confiabilidade
nos resultados de uma revisao sistematica. O texto da revisao foi estruturado de
acordo com guia PRISMA (Page et al., 2021), e o Cochrane Handbook of
Systematic Reviews of Intervestions (Higgins; Green, 2011).

A avaliacado da qualidade de todos os estudos incluidos foi conduzida de
forma independente por dois revisores utilizando a ferramenta de risco de viés,
elaborado de acordo com as determinagées do manual Cochrane (Higgins;
Green, 2011). Cada estudo foi julgado como: baixo, alto ou incerto risco de viés
baseado em cinco dominios: Geracado da sequéncia randémica, ocultacdo da
alocacdo, cegamento dos participantes e pesquisadores, cegamento dos
avaliadores, dados incompletos do desfecho, relato seletivo e outras fontes de
viés.

O sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) é uma ferramenta que classifica a qualidade das evidéncias
e a forca das recomendagbes em saude. O GRADE classifica a certeza das
evidéncias em quatro niveis: alta, moderada, baixa, e muito baixa. Também
classifica a importancia relativa dos desfechos em uma escala de 1 a 9,
dividindo-os em trés categorias: critico, importante ou pouco importante (Guyatt
etal., 2011).

Entre os aspectos que podem diminuir o nivel de evidéncia estdo a
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qualidade metodoldgica (risco de viés), inconsisténcia dos resultados, evidéncias
indiretas, imprecisdo e viés de publicagdo. Estudos observacionais em geral
apresentam evidéncia baixa. No entanto, alguns fatores podem elevar o nivel de
classificagdo como: gradiente de dose-resposta, magnitude do efeito e fatores
confundidores que podem reduzir o efeito demonstrado ou aumentar um efeito

nao observado.

3.6 Analise dos dados obtidos

Devido ao numero de estudos incluidos, a grande variancia de exposigdes
e medicao de resultados, nao foi possivel realizar uma metanalise quantitativa.
Para sintetizar sistematicamente os resultados dos estudos incluidos, foi
escolhida uma abordagem de sintese narrativa, com os principais resultados

extraidos dos estudos.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas de acordo com os
principios éticos. Como foram manipulados dados ja publicados o presente
estudo nao necessitou ser submetido a avaliagcdo de um comité de ética.

Consideragoes éticas: Nao ha conflito de interesses na conducéao deste estudo.
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4. RESULTADOS

Foram obtidos 1.228 estudos ap6s as buscas. Foram excluidos 1.211
artigos por ndo se enquadrar nos critérios estabelecidos. Por fim, foram
analisados e incluidos nesta revisao sistematica 16 estudos. Afigura 1 evidencia

os resultados obtidos em cada etapa da selegao.

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos estudos para esta revisdo sistematica.

~

IDENTIFICACAO

Publicacdes encontradas nas bases de dados
(n=1.228)

Total de publicagbes
identificadas inicialmente —— Duplicatas excluidas (n= 106)
(n=335)

SELECAO

Publicagdes selecionadas
para analise inicial (n=229)
Leitura do titulo e resumo

Publicacdes excluidas apos
analise inicial (n=107)

Publica¢des selecionadas para
leitura completa (n=122)

Publicacdes excluidas apods
leitura (n= 105)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Publicacoes incluidas na revisao
(n=16)

Fonte: autores, 2024.

A tabela 2 evidencia detalhes obtidos dos estudos incluidos nesta revisao

sistematica.
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AUTOR, TiTULO TIPO DE ESTUDO

METODO INTERVENCAO

DESFECHO

Kulick, 2005.

Evaluation of a
combined laser-radio
frequency device
(Polaris WR) for the
nonablative
treatment of facial
wrinkles.

Estudo clinico
prospectivo

8 pacientes concluiram o estudo.

6 foram excluidos: 1 decidiu fazer

a cirurgia, 2 acharam o tratamento
muito doloroso e 3 se mudaram.

15 pacientes

Combinacao de radiofrequéncia
(RF) e energia de laser de diodo
(900 nm). Quanto maior a
profundidade e a concentragao
das rugas, maior a configuragéo
de RF. Variaram de 50-100 J/cm?
RF e 15 J/cm?2 para o componente
optico de laser.

Todos os pacientes apresentaram
inchago leve (resolvido em <48
horas) e hiperemia da pele
(resolvida em <24 horas).

Os resultados apés um més do
ultimo tratamento demonstraram
uma redugao média de 25% nas
rugas da pele (variagédo de 14% a

32%).

3 tratamentos de rosto inteiro

A principal preocupacao dos
pacientes foi o desconforto
associado ao tratamento.

Aredugdo ndo ablativa de rugas
ou o endurecimento da pele sédo
desejados por individuos que,
idealmente, esperam ter a
melhora da pele associada as
técnicas ablativas quimicas ou a
laser, mas sem o processo de
recuperacao indesejavel.

Lee et al., 2007.

A prospective,
randomized,
placebo-controlled,
double-blinded, and
split-face clinical
study on LED
phototherapy for skin
rejuvenation:
Clinical,
profilometric,
histologic,
ultrastructural, and

Estudo comparativo,
randomizado

Redugbes significativas de rugas
(36%) e aumentos da elasticidade
da pele (19%) em comparacgao a
linha de base na face tratada nos
trés grupos de tratamento.

76 pacientes (1 masculino e 75
femininos) com rugas faciais
foram tratados com dispositivos
de LED (Light-Emitting Diodes -
Diodo Emissor de Luz) quase
monocromaticos na metade

direita de seus rostos. Histologicamente, observou

aumento acentuado na
quantidade de fibras colagenas e
elasticas em todos os grupos de
tratamento. Fibroblastos
altamente ativados, cercados por
abundantes fibras elasticas e
colagenas.

4 grupos: Laser de diodo a 830
nm, 633 nm sozinho, combinagao
de 830 e 633 nm; ou uma luz de
tratamento simulada, aplicado
duas vezes por semana durante
quatro semanas.

Fototerapia LED de 830 e 633 nm
€ uma abordagem eficaz para o
rejuvenescimento da pele.
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biochemical
evaluations and
comparison of three
different treatment
settings.

Leclére et al., 2012.

980-nm laser
lipolysis (LAL): About
674 procedures in
359 patients.

Revisao de casos
clinicos

674 procedimentos lipdlise a laser
(LAL) em 359 pacientes.

LAL realizada com laser de diodo
de 980 nm apds anestesia
tumescente.

Configuragdes do laser: fibra
Optica de 600 um, modo continuo,
poténcia dependendo das areas
individuais do corpo (18-40 W).

Energia cumulativa média variou
de 12 a 60 kJ.

Equimoses foram observadas em
todos os pacientes, mas foram
resolvidas em menos de 10 dias.

Lipolise a laser de 980 nm foi uma
alternativa segura, eficaz e
reprodutivel a lipoplastia
convencional.

No entanto, refinamentos em
dosimetria devem ser
desenvolvidos para otimizar os
resultados.

Ramirez et al., 2014.

Short-flap facelift
with 924 nm/975 nm
laser lipolysis: a
retrospective study
of 78 patients.

Estudo clinico
prospectivo

78 pacientes submetidos lipdlise e
lifting facial usando a técnica
tradicional de platismoplastia

juntamente com lipdlise assistida

por laser de diodo de onda
continua de 924/975 nm.

Lipdlise de onda continua mostrou
melhora notavel.

95% dos pacientes mostraram
melhora.

O uso de laser de diodo de onda
continua de 924/975 nm mostra
uma eficacia notavel na lipdlise da
area sensivel do queixo e
pescogo.

Este laser de comprimento de
onda duplo apresenta um avango
revolucionario na realizagao de
lifting facial e lipdlise em
pacientes com indice de massa
corporal (IMC) mais alto.

Voravutinon et al.,
2015.

Estudo clinico
prospectivo

30 pacientes, com classificagao
de flacidez da pele facial llI-IV.

Melhoria significativaem 1 e 3
meses apos o tratamento
completo.

O laser de diodo (810 € 940 nm) é
seguro e pode ser eficaz para o
endurecimento da pele facial.
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Efficacy of diode
laser (810 and 940
nm) for facial skin
tightening.

4 sessdes de tratamento a laser
de diodo de 810 e 940 nm
(MeDioStarNeXT) em intervalos
de 3 semanas.

10% dos pacientes relataram dor
leve ou eventos adversos
menores.

98% dos pacientes ficaram
satisfeitos com os tratamentos.

O tratamento de manutencéo é
necessario para sustentar o efeito
do tratamento.

Wolfenson et al.,
2015.

Laser lipolysis: skin
tightening in
lipoplasty using a
diode laser.

Estudo prospectivo e
transversal

41 pacientes submetidos a laser-
lipdlise com laser de diodo
operando em dois comprimentos
de onda (924 € 975 nm).

Procedimento realizado sob
anestesia local em ambiente
cirargico.

Para calcular a energia
cumulativa ideal, uma dose total
de energia de 5 kJ/10 x 10 cm de
area de pele foi usada como um
parédmetro de seguranca para
evitar complicagdes do
tratamento.

Endurecimento ou
rejuvenescimento significativo da
pele em todos os pacientes,
independentemente da area
envolvida, e nenhuma
complicagéo ocorreu.

Alipdlise a laser resulta em
endurecimento progressivo da
pele ao longo do tempo.

McDaniel & Graham,
2018.

Clinical study to
assess the safety
and efficacy of a
1060nm diode laser
for treating the
submental area.

Estudo clinico
prospectivo

8 individuos voluntarios saudaveis
do sexo masculino ou feminino,
entre 20 e 65 anos de idade
apresentando gordura
submentoniana significativa e um
IMC =45.

Receberam 2 tratamentos (tempo
de tratamento de 25 minutos para
cada).

Acompanhados por 12 semanas
para classificagdo médica com
base em uma escala de 5 pontos.

Imagens digitais 2D e 3D foram
tiradas.

Melhora média de:
21,5% em Lift

3,0% em Skin Tightening -
rejuvenescimento

5,3% medidas de Minor Strain
Median
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Redugao média de 5,6cc em
volume.

Aredugéo na melhora da gordura

submentoniana do contorno
cosmeético ocorreu em todos os
sujeitos.

Wang et al., 2021.

Paired facial
treatment with
755nm picosecond
laser with diffractive
lens array and
1060nm laser
lipolysis of the
submentum: An
open-label
prospective trial.

Estudo clinico
prospectivo

11 individuos

Idade média de 52,1 anos, e
81,8% eram mulheres.

Tratamento facial pareado com
laser de picossegundos de 755
nm com ensaio de lentes
difrativas e lipdlise submentual
com laser de diodo de 1060 nm.

O tratamento facial pareado
melhorou os resultados estéticos
submentual.

Este tratamento demonstrou ser
seguro, bem tolerado e bem
aceito pelos individuos.

Ryu et al., 2022.

Triple-wavelength
diode laser (755 nm,
810 nm, and 1064
nm): Preliminary
efficacy and safety
for skin-tightening

Estudo clinico
prospectivo

13 pacientes
idade média de 50,9 anos

5 tratamentos sucessivos em
intervalos de 2 semanas

Laser de diodo de comprimento
de onda triplo (755 nm, 810 nm,
1064 nm)

Nova geracao de colageno na
derme.

Aumento no numero de feixes
elasticos espessos na jungao
dermo-epidérmica.

Wang et al., 2022.

Safety and efficacy
of paired 1927 and

Estudo clinico
prospectivo

14 pacientes receberam

tratamentos faciais com o laser de

diodo de 1927 e 1440 nm.

Receberam 4 tratamentos
mensais e retornaram para
acompanhamento apés 1 més.

Comprimentos de onda 1927 e
1440 nm demonstraram oferecer,
separadamente, melhorias
clinicas em varios parametros
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estéticos faciais, incluindo

1440nm diode laser
resurfacing during
the same session.

92,9% eram mulheres, com idade
média no inicio do tratamento de
47,9 anos.

fotoenvelhecimento, tamanho dos
poros, textura da pele e linhas
finas.

Comprimento de onda de 1927
nm, a energia média foi de 150,2
J em um nivel de tratamento alto

(5 mJ; 6,3% de cobertura/4
passagens).

Para o comprimento de onda de
1440 nm, a energia média foi de
172,5 J em um nivel de
tratamento alto (9 mJ; 6,1% de
cobertura/4 passagens).

Wanitphakdeedecha
etal., 2022.

The efficacy of
noninvasive 1060-
nm diode lasers for
submental lipolysis:

a pilot study.

Estudo prospectivo
clinico

20 mulheres (idade 20 e 65 anos)
com gordura submentoniana.

Unica sessao de laser de diodo de
1060 nm com configuracéo de
energia entre 0,95 e 1,40 W/cm 2,
dependendo da tolerancia de
cada paciente.

Reducéo significativa na
espessura da gordura
submentoniana medida por
ultrassom foi observada no més 3
pos-tratamento (caindo para 0,46
+0,13; P=0,013).

A configuracdo média de energia

foi de 0,95-1,40 W/cm 2, com uma

pontuacgao de dor de 3,90 + 1,30
em uma escala de 0 a 10.

Almukhtar et al.,
2023.

Efficacy and safety
of intense pulsed
light and nonablative
fractional 1440-nm

Analise comparativa,
randomizada

40 individuos, face dividida.

20 Grupo A (receberam IPL em

um lado do rosto e IPL seguido

pelo laser de diodo de 1440 nm
no outro lado).

No grupo combinado — 90% de
melhorias em comparagao a 84%
e 83% nos grupos luz intensa
pulsada e laser diodo de 1440
nm, respectivamente.

Luz intensa pulsada (LIP) e laser
de diodo 1440 nm

O rejuvenescimento foi
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diode laser to a
combination of the 2
modalities for facial

rejuvenation.

20 Grupo B (receberam laser de
diodo de 1440 nm em um lado do
rosto e IPL seguido pelo laser de
diodo de 1440 nm no outro lado).

significativamente melhor
utilizando laser de diodo 1440 nm
€ nos grupos combinados de luz
intensa pulsada e laser de diodo
de 1440 nm, considerado seguro
e eficaz, resultando em maior
satisfagdo dos participantes.

Kim et al., 2023.

Lower eyelid
blepharoplasty
combined with

ultrasound-guided
percutaneous diode
laser lipolysis:
evaluating
effectiveness with
long-term outcome.

Estudo prospectivo
clinico

261 pacientes foram submetidos a
blefaroplastia inferior a laser de
diodo guiada por ultrassom.

Em comprimentos de onda de
1470 nm, energia total de 49J-510
J (média = 228,31 J).

Ou comprimentos de onda de
1064 nm, energia total de 45-297
J (média = 127,68 J).

Comprimento de onda de 1470
nm foi usado para redugéo de
gordura orbital (energia maxima
de 300 J).

Comprimento de onda de 1064
nm foi usado para rugas da pele
da palpebra inferior (energia
maxima de 200 J).

Lipdlise a laser pode ser
considerada para remogao
seletiva do excesso de gordura
orbital por meio de blefaroplastia
inferior minimamente invasiva.

14 pacientes apresentaram
complicagbes, incluindo 9 casos
de hipestesia transitoria (3,45%) e
3 queimaduras térmicas da pele
(1,15%).

Lipdlise a laser guiada por
ultrassom & um procedimento
rapido e seguro, e que pode ser
realizado em ambulatério.

Mota et al., 2023.

Photobiomodulation
reduces periocular
wrinkle volume by
30%: a randomized

controlled trial.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

137 mulheres (40-65 anos).

Face dividida, fototipos de pele II-
IV e tipos II-IV da escala de
fotoenvelhecimento de Glogau.

10 sessdes por 4 semanas de
fotobiomodulagéo vermelho (660
nm) e d&mbar (590 nm) (3,8 J/cm

2), uma em cada lado da face.

Houve reducéo significativa no
volume das rugas apos
fotobiomodulacao vermelho
(31,6%) e dmbar (29,9%).

Nenhum dos tratamentos
melhorou a hidratagéo e a
viscoelasticidade da pele.

Fotobiomodulagao, tanto em
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comprimentos de onda vermelho
quanto &mbar, € uma ferramenta
eficaz para rejuvenescimento,
produzindo uma reducéo de 30%
no volume das rugas.

Benar & Benarr,
2024.

A new nonsurgical
combination
approach for skin
tightening and
remodeling;
endoskin-a
comparative study.

234 participantes
210 (87,5%) mulheres
24 (12,5%) homens.

Estudo comparativo
Média de idade

41,2 anos (32 a 52 anos).

Grupo A: 117 pacientes,
receberam uma secéao de
EndoSkin, terapia a laser de diodo
de 1470 nm.

Grupo B: 117 pacientes,
receberam tratamento combinado:
Endoskin + &cido poli-L-lactico
injetavel (PLLA) na mesma secao.

Os resultados ressaltam a
eficacia, seguranga e o potencial
do EndoSkin como uma opgéao
nao cirurgica para o
rejuvenescimento e a
remodelagéo da pele.

A transformacgao gradual e
harmoniosa se alinha com o
envelhecimento natural,
posicionando o Endoskin como
uma escolha atraente para
aqueles que buscam mudangas
sutis, mas impactantes.

Nilforoushzadeh et
al., 2024.

The endo-lift laser

(intralesional 1470

nm diode laser) for
dermatological

aesthetic conditions:
a systematic review.

Revisdo sistematica Global

23 estudos incluidos na revisdo

Método endo-lift a laser para
rejuvenescimento, incluindo lifting
facial e de pescogo, melhora da
flacidez da pele e
desaparecimento de rugas,
dobras e linhas, demonstrou
eficacia favoravel e perfil de
seguranca.

A maioria dos estudos mostrou
que o método endo-lift a laser é
promissor na eliminagao do tecido
adiposo na papada, abdémen,
coxas e bracos.
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A técnica endo-lift a laser também
foi eficaz na remodelagéo do nariz
e procedimentos blefaroplasticos,
incluindo o tratamento de ptose
de palpebras e sobrancelhas,
bolsas oculares, posigao das
sobrancelhas e flacidez palpebral.

A técnica de endo-lift laser tem
efeitos terapéuticos e é
recomendada para varias
indicagdes estéticas
dermatolégicas.

Mais estudos clinicos com grupos
de controle e tamanhos de
amostra maiores sao necessarios
para adquirir evidéncias mais
confiaveis.
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5. DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica 16 estudos foram analisados na integra. De
maneira geral, ainda ndo ha um consenso sobre qual o melhor comprimento de
onda para se utilizar no laser de diodo com o objetivo de rejuvenescimento da
pele. Todos os estudos incluidos nesta revisdo sdo conclusivos em dizer que o
laser de diodo promove o rejuvenescimento da pele e atua na lipolise do tecido
adiposo a laser.

Kulick (2005) utilizando o laser de diodo a 900 nm (média foi 15 J/cm?),
para rugas faciais observou 25% de redugao das rugas apds 1 més do final do
tratamento. Lee et al. (2007), observaram reduc¢des significativas de rugas (36%)
e aumentos da elasticidade da pele (19%) tratada nos trés grupos de tratamento
com 830 e 633 nm, considerando como uma abordagem eficaz para o
rejuvenescimento da pele (Mineroff et al., 2023).

Leclére et al. (2012), revisaram 674 procedimentos de lipdlise a laser em
359 pacientes, realizada com laser de diodo de 980 nm apds anestesia
tumescente, utilizando fibra 6ptica de 600 ym, modo continuo, poténcia de 18-
40 W, e energia cumulativa média de 12 a 60 kJ. Ressaltam que equimoses
foram observadas em todos os pacientes, mas foram resolvidas em menos de
10 dias. Concluiram que a lipdlise a laser de 980 nm foi uma alternativa segura,
eficaz e reprodutivel quando comparada a lipoplastia convencional. No entanto,
refinamentos em dosimetria deveriam ser desenvolvidos para otimizar os
resultados obtidos (Wollina & Goldman, 2020; Kamamoto et al., 2022).

O estudo de Youn e Holcomb (2013), nao foi incluido na presente revisdo
devido aos critérios estabelecidos na selegcédo dos estudos. Todavia, compararam
trés comprimentos de onda (1064, 1320 e 1444 nm) e demonstraram que para a
mesma energia o laser a 1444 nm foi capaz de destruir trés vezes mais tecido
adiposo em comparagao ao de 1064 nm, e que o indice de confinamento térmico
a 1444 nm é o mais alto, aquece muito mais como ja era esperado. Os autores
ressaltam que a dissipacdo do calor com o laser a 1470 nm seria muito baixa,
em comparagao aos outros comprimentos de onda, o que aumenta os riscos de
queimaduras quando utilizados por um profissional inexperiente (Ferreira et al.,
2021; Piccolo et al., 2023).

Ramirez et al. (2014), realizaram estudo clinico prospectivo com lipdlise
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assistida por laser de diodo de onda continua de 924/975 nm. Observaram 95%
de melhora notavel dos pacientes utilizando onda continua de laser na area do
queixo e pescoco. Relatam que este laser de comprimento de onda duplo
apresentou um avango revolucionario na realizagao de lifting facial e lipolise em
pacientes com indice de massa corporal (IMC) mais alto.

Voravutinon et al. (2015), realizaram 4 sessbes de tratamento a laser de
diodo de 810 e 940 nm e 98% dos pacientes ficaram satisfeitos com os
resultados do tratamento. O laser de diodo (810 e 940 nm) é seguro e pode ser
eficaz para o rejuvenescimento da pele facial. Os autores ressaltam que um
tratamento de manutencdo € necessario para sustentar o efeito obtido.
Wolfenson et al. (2015), avaliaram pacientes submetidos a laser-lipdlise com
laser de diodo operando em dois comprimentos de onda (924 e 975 nm, com
uma dose total de energia de 5 kJ/10 x 10 cm de area de pele). Observaram o
rejuvenescimento  significativo da pele em todos o0s pacientes,
independentemente da area envolvida, e nenhuma complicagao ocorreu.

McDaniel & Graham (2018), observaram que apos o tratamento houve
melhora média de 21,5% em Lift — sustentacdo e 3% em Tightening —
rejuvenescimento, além de uma redugéo no volume da area tratada. A reducao
melhorou a gordura submentoniana proporcionando um contorno estético em
todos os pacientes tratados. Wang et al. (2021), relatam que o tratamento facial
com laser de diodo a 755 e 1060 nm na lipdlise submentual melhorou os
resultados estéticos. E que este tratamento demonstrou ser seguro, bem
tolerado e bem aceito pelos individuos.

Ryu et al. (2022), promoveram 05 tratamentos sucessivos em intervalos
de 02 semanas utilizando laser de diodo de comprimento de onda triplo (755 nm,
810 nm, 1064 nm). Observaram nos resultados uma nova geragéo de colageno
na derme, e aumento no numero de feixes elasticos espessos na jungao dermo-
epidérmica.

Wang et al. (2022), utilizaram o laser de diodo com os comprimentos de
onda de 1927 e 1440 nm nos tratamentos faciais e observaram que esses
comprimentos oferecerem, separadamente, melhorias clinicas em varios
parametros estéticos faciais, incluindo fotoenvelhecimento, tamanho dos poros,
textura da pele e linhas finas. O comprimento 1927 nm, a energia média foi de

150,2 J em um nivel de tratamento alto (5 mJ; 6,3% de cobertura/4 passagens).
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Para o comprimento de onda de 1440 nm, a energia média foi de 172,5 J em um
nivel de tratamento alto (9 mJ; 6,1% de cobertura/4 passagens). Provavelmente
essa diferenga na poténcia ou energia utilizada promoveram essas diferengas
observadas (Mandour et al., 2021).

Wanitphakdeedecha et al. (2022), trataram mulheres com gordura
submentoniana, em uma unica sessdo de laser de diodo de 1060 nm com
configuragdo de energia entre 0,95 e 1,40 W/cm?. Houve uma redugdo
significativa na espessura da gordura submentoniana medida por ultrassom
observada no 3° més pos-tratamento (caindo para 0,46 + 0,13; p=0,013).

Almukhtar et al. (2023), trataram pacientes com luz intensa pulsada e
laser de diodo a 1440 nm. Observaram no grupo combinado (luz intensa pulsada
+ laser de diodo) 90% de melhorias em comparacao a 84% e 83% nos grupos
luz intensa pulsada e laser diodo de 1440 nm usados isoladamente,
respectivamente. O rejuvenescimento foi significativamente melhor utilizando
laser de diodo 1440 nm e nos grupos combinados de luz intensa pulsada e laser
de diodo de 1440 nm. Esse protocolo de tratamento foi considerado seguro e
eficaz, resultando em maior satisfacdo dos participantes. No entanto, a luz
intensa pulsada nao € um laser.

Kim et al. (2023), analisaram 261 pacientes submetidos a blefaroplastia
inferior a laser de diodo em comprimento de onda de 1470 nm usado para
reducao de gordura orbital, com energia total de 49J-510 J (média = 228,31 J);
ou comprimento de onda de 1064 nm usado para rugas da pele da palpebra
inferior, com energia total de 45-297 J (média = 127,68 J). Observaram que a
lipolise a laser pode ser utilizada para remocéao seletiva do excesso de gordura
orbital por meio de blefaroplastia inferior minimamente invasiva, sem distingao
nos resultados observados entre os comprimentos de onda do laser de diodo.

Mota et al. (2023), aplicaram tratamento a laser a 660 nm e 590 nm (3,8
J/cm?), uma em cada lado da face dos pacientes. Relatam que houve redugéo
significativa no volume das rugas apds a fotobiomodulagédo (31,6% e 29,9%
respectivamente). Benar & Benar (2024), utilizando laser de diodo de 1470 nm,
confirmaram a eficacia, seguranga e o potencial do EndoSkin como uma opgao
nao cirurgica para o rejuvenescimento e a remodelacao da pele (Daggett et al.,
2020). Ressaltam que a transformacao gradual e harmoniosa se alinha com o

envelhecimento natural, posicionando o EndoSkin como uma escolha atraente
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para aqueles que buscam mudancas sutis, mas impactantes.

Nilforoushzadeh et al. (2024), numa revisdo sistematica de 23 estudos
utilizando laser de diodo observaram que o método endo-lift a laser para
rejuvenescimento, incluindo lifting facial e de pescogo, melhora da flacidez da
pele e desaparecimento de rugas, dobras e linhas, demonstrou eficacia favoravel
e seguranga. A maioria dos estudos analisados pelos autores mostrou que o
método endo-lift a laser é promissor na eliminagéo do tecido adiposo na papada,
abddmen, coxas e bragos. Essa técnica do endo-lift a laser também foi eficaz na
remodelagdo do nariz e procedimentos blefaroplasticos, incluindo o tratamento
de ptose de palpebras e sobrancelhas, bolsas oculares, posicao das
sobrancelhas e flacidez palpebral. A técnica de endo-lift laser tem efeitos
terapéuticos e é recomendada para varias indicagdes estéticas dermatologicas.
No entanto, ressaltam que mais estudos clinicos com grupos de controle e
tamanhos de amostra maiores sdo necessarios para adquirir evidéncias mais
confiaveis.

Observa-se, na analise dos estudos, que avangos preciosos ja ocorreram
nos equipamentos de laser de diodo. A interacédo do laser com o tecido € bastante
semelhante em 980 nm e 1064 nm com as mesmas configuracdes de energia.
Como volumes maiores de gordura podem ser removidos com maior energia
total, um laser de diodo de 980 nm de alta poténcia pode oferecer uma alternativa
ao laser Nd:YAG (do inglés neodymium-doped yttrium aluminium garnet) de 1064
nm (Leclére et al. 2014; Kamamoto et al., 2022; Ryu et al., 2022). A aplicagcao do
laser de diodo de 1470 nm com os seguintes parametros: modo continuo,
poténcia de 15 W e transmissao através de uma fibra 6ptica de 600 um, mostrou-
se eficaz, sendo necessario 0,1 kJ para destruir 1 mL de gordura (Ferreira et al.,
2021; Heller et al., 2022; Kim et al., 2023).

Alipdlise a laser € uma técnica que apresenta varios beneficios positivos
do laser, incluindo retragao da pele e redugdo do sangramento intraoperatorio.
Os estudos que comparam os comprimentos de ondas analisando o tecido na
histologia relatam que em configuragdes de baixa energia, adipdcitos
tumescentes sdo observados. Ja em configuragdes de energia mais altas,
observa-se retragao citoplasmatica, ruptura de membranas e fibras de colageno
coaguladas pelo calor, além de células sanguineas coaguladas presentes
(Cohen et al.,, 2020). No caso de configuracbes de energia mais altas, a
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carbonizagao do tecido adiposo envolvendo fibras e membranas foi claramente
observada (Benar & Benar, 2024; Nilforoushzadeh et al., 2024).

O resultado clinico apés o tratamento com laser de diodo geralmente é
visto gradualmente em 2 a 6 meses (Moura et al., 2023). O numero e a duragao
do procedimento dependem da gravidade da frouxidao da pele e do tamanho da
area a ser tratada, respectivamente. Além disso, genes envolvidos na matriz
extracelular e adesao celular, citocinas e quimiocinas inflamatérias, fatores de
crescimento e transducgao de sinal sao estimulados e/ou inibidos com o uso do
laser (Kandan et al., 2020).

Estudos que realizaram a irradiagao de células a 660 nm observaram que
esse comprimento de onda modulou a expressdo de genes envolvidos na
produgao de colageno, adesao celular, remodelacao e disseminagao, genes do
citoesqueleto, citocinas e quimiocinas inflamatérias, fatores de crescimento e
moléculas envolvidas na transducado de sinal. Ainda observou que exerceu
efeitos antienvelhecimento, aumentou a sintese de pro-colageno tipo 1 e
diminuiu a expressao de metaloproteinase de matriz (MMP) 1 e MMP2 em
fibroblastos da pele (lllescas-Montes et al., 2019). Diminuiu os niveis de
expressdo de genes inflamatérios, como a ciclooxigenase-2 (COX-2) e a
interleucina-1-a (IL-1a) em queratindcitos. Aumentou moderadamente a
proliferagdo de queratindcitos e manteve a morfologia inalterada, com um
potencial livre de alergias no tecido humano (Kandan et al., 2020; Amer et al.,
2021; Loftfi et al., 2023).

Avancos recentes na tecnologia do laser permitem o aquecimento seletivo
do colageno na camada dérmica, levando a contragao inicial e ao espessamento
do tecido conjuntivo com fibras de colageno (Ignatieva et al., 2019). Essa
mudanga inicial € seguida pela formagédo de novo colageno, o que resulta em
uma aparéncia de pele mais firme e suave, teoricamente (Derman et al., 2020;
Dell’avanzato, 2022; Borges et al., 2023).

O laser de diodo de 1060 nm atinge temperaturas hipertérmicas dentro do
tecido adiposo promovendo a lipdlise, atingindo efetivamente os adipdcitos
indesejados, poupando a pele sobrejacente e os anexos (Youn & Holcomb, 2013;
Wang et al., 2021). Estudos observaram um aumento maximo de temperatura
avaliado na epiderme em média de 7,4°C para o laser de 532 nm; 0,8°C para o

laser de 975 nm; e 0,6°C para o laser de 1064 nm (mesma exposi¢ao radiante
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de 1 J/cm?) (Ryu et al., 2022; Kim et al., 2023).

O processo natural de envelhecimento, conhecido como envelhecimento
cronoldgico da pele, € uma combinagao de fatores genéticos com propriedades
inatas da pele, do fototipo de pele, espessura da pele, efeito hormonal etc. As
alteracdes observadas no envelhecimento cronolégico incluem degeneragéo das
fibras elasticas e de colageno do tecido conjuntivo, afinamento e ressecamento
da pele, diminuigao do crescimento capilar, perda de melandcitos e aumento das
glandulas sebaceas (Ignatieva et al., 2019). Infelizmente, estas alteragdes nao
sdo passiveis de modificagéo.

Por outro lado, fatores externos como exposi¢ao crénica a luz ultravioleta
(UV), tabagismo, expressao facial excessiva (mimica e caretas) e ambiente com
baixa umidade também sao causas importantes do envelhecimento da pele
(Moura et al., 2023). Entre eles, o fotoenvelhecimento é considerado o mais
importante. As caracteristicas da pele fotoenvelhecida consistem em pele
espessada, pigmentacao irregular, aparecimento de lentigos ou telangiectasias
e desenvolvimento de tumores de pele.

Alteragbes como rugas sdo mais predominantes em individuos de pele
mais clara, assim como a flacidez das bochechas, boca ou mandibula, perda da
aparéncia de plenitude, elastose (degeneracao e enfraquecimento das fibras de
elastina), e telangiectasias (sdo pequenas veias dilatadas que se tornam visiveis
na pele). Alteragdes de fotoenvelhecimento na pele podem ser reconhecidas e
tratadas com sucesso com tecnologia ndo ablativa com risco e tempo de
recuperacdo minimos (Choi & Yi, 2024).

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas aos poucos estudos
realizados com critérios cientificos metodologicos bem definidos e detalhados
nos artigos. Infelizmente, muitos estudos foram excluidos nas analises devido a
dificuldade em obteng¢ao do texto completo (artigos de acesso restrito), artigos
cujo desenho experimental ndo definiu detalhes estabelecidos nos critérios de
inclusdo, além daqueles estudos de qualidade duvidosa.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O laser de diodo é uma das tecnologias n&o ablativas que surgiram para
atender a demanda por tratamentos da pele envelhecida sem a necessidade de
um longo tempo de recuperagdo. A medida que essas tecnologias continuam a
evoluir e melhorar, os equipamentos sao desafiados a novas expectativas, além
de estabelecer novas metas e bater as antigas limitacbes do tratamento de
rejuvenescimento.

Apesar de todas as analises minuciosas realizadas nos estudos
encontrados e nos incluidos na presente revisdo sistematica, ainda ndo ha um
consenso sobre qual comprimento de onda seja o0 melhor ou o mais indicado
para uso no endolaser com objetivo de rejuvenescimento da pele. Os dados
fornecem insights sobre os efeitos antienvelhecimento da irradiagéo do laser de
diodo na pele humana.

Uma revisao sistematica avalia dados provenientes da literatura cientifica
e os resumem de forma critica, elucidando os resultados que poderiam ser
opostos quando analisados isoladamente em cada artigo original. Proporciona
uma reducao das tendenciosidades na analise de dados da literatura devido a
sistematizacdo e transparéncia necessarias para a sua execugdo. A
sistematizacao permite a identificacdo de artigos que possam responder a
pergunta de interesse clinico. A resposta, sem tendenciosidades, pode ser usada
na tomada de decisdo, na resolu¢gado dos agravos a saude, e por pacientes, uma
vez que alguns periddicos usam os dados das revisdes sistematicas em se¢ao
especialmente voltada para o usuario.

A hierarquia dos estudos classifica as revisdes sistematicas como o mais
alto nivel de evidéncia cientifico. Fazem analises criticas sobre a metodologia
empregada nos estudos e observam principalmente os vieses encontrados nos
estudos analisados. Tém sido usadas como uma ferramenta importante para a
tomada de decisdes na pratica clinica por todas as especialidades.

Assim, a presente revisdo sistematica identificou lacunas no
conhecimento sobre os comprimentos de onda utilizados no laser de diodo em
tratamentos de rejuvenescimento da pele. Novos estudos devem ser conduzidos
com metodologia rigorosa e bem detalhada, a fim de abordar as novidades no

tratamento para todos os tipos de pele utilizando laser de diodo.
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