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RESUMO

Utilizamos 0 Inser de CO, U1trnplilse (Cobe"tnt [llc.,Palo Alto, CA) em 200 pacientes, de marfo de 96 a
dezembm de 1997. °laser lla face jiJi realizado em 180 pacientes (90%), selldo IJlle em 87 paciClltes
(48,3%) esse procedimClltojiJi associado at'itidoplastia. Nos 20pacientes ,'estantes, 0 laser de CO,jiJi IItilizado
em olltros segmClltos do C07pO, como no tmtammto do dono das mlios e lla retirada de llCl1'OS e l'e17l1gas da
face e de outras areas do corpo.

Todos os pacientes submetidos a laset· de face jiJmm prepamdos prcpiammte por ",n periodo de 1 a 2 meses
com acido ,'etindico e hidrolJuinolln. Os pmcedimClltos jiJrmJl. realizados sob anestesia local e sedafiio,
sllpen,isiollndos pOI' allestesiologisra. Utilizoll-se cumtil'o scmipermeal'el imp,·egnndo com silicollegel (Siloll
TSR, Bio-Med Ccillces, Bethlehem, I'll, USA) por 'till pel'iodo de 6 a 7 dias, com cicaN'izafiio completa apds
7 a 10 dias, Todns nsilltet'cIJrrellcinspds-opet-ntdrinsjiJram de origem det?llntoldgica, sellllJllnllJlICl' complicnfiio
de ordetn cirti'lJica.
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Dez pacimtes collSecutilios ftmm sub11letidos a bidpsia de pele para estl/do histoltfgico da afao do laser.

A satisfafoo pessoal, Maliada apds um periodo dc 6 a /2 meses, fti dtima em 58%, boa ern 30%, regular em
10% ei1Jsatisfrttd,ia em 2% dos casos. as tiltimos ftmm seqiielas de acnegrave com indiCrtfao de "epetir 0

procedimetlto.

INTRODuGAo

Nos Ultimos anos, varios aurores(3. 4.10, II. 13. 15) tem se
dedicado ao esn,do do laser de CO" 0 que levou a
divulgn<;ao mundial desta tecnologia.

A evolu<;ao do laser de CO" ate chegar ao laser que
utilizamos hoje com 0 Compute1' Pattem GellCmtor
StIUJ1Jer (CPG) facilitou muito 0 seu uso para a face
today. 2, UI

Com a associa<;ao do laser de CO, a varios procedi
mentos da face como blefaroplastia superior,
blefaroplastia inferior transconjumival e cirurgia
endoscopica da regiao fromal, passamos a utiliza-Io
simultaneamenre a ritidoplastia cervico-facial, inclu
sive sobre 0 retalho curaneo. Este retalho e descolado
ao nivc1 do subcuraneo, enquamo a coagula<;ao ter
mica residual do laser de CO, atinge ate 0 Ilivel da
derme papilar, pcrmanecendo i;·ltegra a vasculariza<;ao
subdermica do retaUld9).

MATERIAL E METODOS

De mar<;o de 1996 a dezembro de 1997 foraln reali
zados 200 procedimemos utilizando 0 laser CO,
Ultrapulse (Coherenr, Inc., Palo Alto). Dentre os pa
aemes, 190 eranl do sexo feminino e 10 do sexo mas
cu1ino. A idade variou de 15 a 70 all0S, com predo
minio nas faixas de 40 a 49 anos (30%) e 50 a 59
anOS (29%).

Os pacienres foram previameme tratados, de acordo
com a colora<;ao da pele (classifica<;ao de Fitzpatrick),
com acido retinoico a 0,025% hidroquinona de 2%
(Fitzpatrick I e 11 ) a 4% (Fitzpatrick ill a V) e futro
solar FPS 25. Esse tratanlenro previo teve a dura<;ao
de 1 mes, em pacienres com pcle mais clara (Fitzpatrick
Ie 11), a 2 meses, em pacienres com pele mais escura
(Fitzpatrick ill a V).

Todos receberam, 48 horas antes, acyclovir e
cefalosporina (antibiotico)que foram mamidos por 7
dias apos a utiliza<;ao do laser, como preconizado por
muitos alltores(6).

Os pacienres que foranl submetidos ao laser de face

receberan1 durante a cirurgia, pOl' via intravenosa, 4
mg de dexametasona (Decadron) que foi malltida, por
via oral, nos dois primei ros dias do p6s-operat6rio.

as procedimelltos fOralll realizados sob anestesia lo
cal e seda<;ao, supervisionados por anestesiologista.
Ap6s amissepsia, marcamos com azul de metilcno
todas as rugas da face e os sulcos mais profundos.
Fizcmos, em seguida, 0 bloqueio anest6ico loco-re
gional (nervos supra e infra-orbitarios, nasociliares,
mcntonianos e maxi lares, na sua origem e ramos
curaneos do plexo cervical) e compicmemalll0S com
anestesia local nas areas nao abrangemes dos bloque
ios nervosos. Utilizamos lidocaina a 2%, pal'a os blo
queios dos nervos, e lidoeaina a 2% associada a
marcaina a 0,5% em solu<;ao de adrenalina a 1:400000.
Utilizamos gotas ofdlmicas de tetracalna para a colo
ca<;ao dos protetores oculares de metal que devem ser
usados durame todo 0 tempo em que se estiver em
pregando 0 laser para 0 resurfacing e para a
blefaroplastia.

Em 78 paciemes foi realizado 0 laser total de face,
isoladamellte ou associado a procedimemos cirurgi
cos, como blcfaroplastia inferior transconjurival,
calltopexia e Iipoinje<;ao de SIUCOS da face. Em 87 pa
ciemes,o laser foi associado a ritidoplastia no mesmo
ato operat6rio. Nestes casos, a ritidoplastia foi feita
cOm 0 deslocalllelltO do retalllo curaneo, associado
ao retaUlO de SMAS-platisma. a laser ralllbem foi
aplicado sobre 0 retalho e regiao cervical com menor
energia e apenas uma passada. Em 15 pacienres, 0
laser foi aplicado de forma regional, principalmeme
perioral e periorbital e em 20 pacienres fOralll trata
das outras patologias, con10 nevus, verrugas, etc.

Todos procedimemos cirllrgicos foram reaJizados all
tes do laser, que e iniciado nas margens de cada mga
previameme marcada usando 500 m} de energia, 10
W de potencia, no modo ulrrapulse sem CPG
(Computer Pattel?l Ge1lel·ator). Em seguida, reaJizamos
a Iimpeza COI11 soro fisiol6gico para a remo<;ao da
epidenne que foi vaporizada. Fizemos 2 passadas de
300 m), 60 W, ePG 396 na regiao nasal, frontal, Jabi-

R<v. Soc. Bras. Cir. Plasr. Sao Paulo v.13 n.2 p. 13-24 may/aug. 1998 21



-

Revista da Sociedade Brasileira de Cimrgia Phisoca

os e bochechas; 2 passadas de 175 m), 30 W, ePG
366 nas palpebras. No pescoso e nas areas descoladas
da ritidoplastia utiJizamos 175 m), 30 W, ePG 396,
lima passada. A Limpeza era realjzada apes cada pas
sada.

Utilizamos curativo fechado semipenneavel impreg
nado COm silicone gel (Silon TSR, Bio-Med Sciences,
Bethlehem, PA, USA) que foi trocado no 32 dia e man
tido ate 0 72 OU 82 dia. Nas areas expostas, onde 0

Silon nao protege, como a regiiio perioral e a parte
mais inferior do pescoso, llSamos vaselina, que era
trocada diariameme.

Apes este periodo, os paciemes urilizaram cremes
hidratames neurros, cremes de hidrocortisona para
prurido e eritema e filtro solar com base para prote
sao solar e para se exporem social.meme. No primeiro
mes, a pele estva mais sensfvel e eritematosa; em se
guida, pudemos observar 0 aparecimenro de
hiperpigmentasao, que deve ser prevenida e/ou trata
da. Para isro, iniciamos apes 0 primeiro mes
c1areamemo com acido gLicelico a 8% e hidroquinona
a 2 e 4%, que foi mamido ate melhora da
hiperpigmemasao. Assoc.iamos acido kejico quando
necessario.

Solicitamos a nao exposisao ao sol por lun perfodo de
3 a 4 meses.

Em 10 pacienres consecurivos foram realizadas
biepsias, para esnldo histol6gico. As areas estudadas
foram palpebra superior e regiao pre-auricular. Na
palpebra superior usamos 175 mJ, 30 W, ePG 366, 2
passadas e na regiiio pre-auricular, 300 mj, 60 W, ePG
396, 2 passadas. UtiLizamos os mesmos parametros
do laser para todas as bi6psias, de acordo com a re
giiio.

RESULTADOS

Como podemos observar na fig. 1, de lim total de
200 paciemes, em 78 (39%) foi realizado laser total
de face associado a procedimemos cin'trgicos tais como
blefaroplastias, cantopexias, ritidoplastia fronral
endosc6pica, lipoenxertias de face, rinoplastias, etc;
em 87 paciemes (43%),0 laser total de face esteve
associado a ritidoplastia cervico-facial, incluindo tam
b6n os procedimemos acima citados; em 15 pacien
tes (8%) foi realizado 0 laser regional, principalmen
te em regi6es perioral e periorbital e, em 20 paciemes
(10%),0 laser foi aplicado em outras partes do corpo
como 0 dorso das maos, tratanlento de nevus, verrtl-

gas, ete.

Na tabela I estao descritos tOdos os procedimemos
que foram realizados em conjumo com 0 laser tOtal
de face (165 paciemes), e pacientes que foram sub
metidos somenre a laser regional (15 paciemes) num
tOtal de 180 paciemes.

OlltrOS procedimemos cirurgicos foram reaLizados em
alguns casos, isoladamente ou em conjumo, como por
exemplo blefaroplastia superior + lipoenxertia ou
blefaroplastia superior + transconjuntival inferior, etc.
Podemos observar tambCm que a cantopexialS1 foi mais
realizada em conjwltO com a ritidoplastia cervico-facial
pois, nesse caso, a idade dos pacientes era superior a
daqueles em que foi re'tLizado someme 0 laser, 0 que
significa que, quando ha um pcqueno grau de flacidez
de palpebra inferior (SNAP TEST positivo) ha indi
caSao, na nossa opiniao, de cantopexia profilatica ou
terapeurica.

LASER DE FACE
Procedimentos associados - 180 pacientcs

FULL FACE LASER RESURFACING 165 pacientes

Laser rotal de face 78 pacienres

Blef.tropl:tStia superior 55 pacie.:ntcs

Blcfaropl:tStia inferior transconjuntival 50 pacicnres

Cantopcx-ia 33 pacielltcs

Lipocn..xcrtia de face 50 pacicmcs

Ritidoplastia fromal endoscopica 10 pacicntes

Laser roral de face.: + riridoplastia 87 pacicmcs
COI11 SMAS

Blefaroplasria superior 75 pacicmcs

Blcfaroplastia inferior transconjuntival 70 pacienrcs

Cantopexia 80 pacicntcs

Lipoenxerria de f':tce 66 pacienrcs

Ritidoplastia fromal cndoscopica 08 pacicnrcs

LASER REGIONAL 15 pacicntcs

TOTAL 180 pacientes

Tabela I

Na fig. 2, podemos observar 0 (ndice de satisfasao
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pessoal (subjetivo) dos pacientes submetidos a laser
de face (180 pacientes). Em 105 pacientes (58%) 0

resultado obtido foi alem da expectativa, estando es
ses pacientes apOs 6 meses da cirurgia satisfeitos com
o resultado obtido. Estes casos foram associados a
ritidoplastia cen'ico-f:.cial ou frontal endoscopica ou
a outros procedimentos cirurgicos; em 54 pacientes
(30%),0 resultado foi bom do ponto de vista do pa
aente, com queixas de recidivas de algumas rugas,
principaJmente as rugas de expressao, cujo tratamen
to foi complementado com 0 uso de toxina
botulfnical71 ; em 18 pacientes (10%),0 resultado foi
satisfatorio devido as complica~6es no pos-operato
rio) ao retorno de aJgumas rugas, ahipercromia loca
Ii23da persistente e a volta de aJgumas cicatrizes de
acne; em 3 pacientes (2%) portadores de sequela de
acne grave 0 resultado foi considerado ruim e neste
caso foi inrucada nova sessao de laserterapia.

Varios estudos ja foram realizados para definir a a~ao

histOlogica do laser de CO, sobre a peleIl4).

Realizamos biopsias em 10 pacientes consecutivos, de
duas areas especificas: palpebra superior e pre
auricular. Utilizamos nesses pacientes os mesO'os
paclmetros de rotina que utilizamos em rodos os pa
cientes desta serie.

Nas p:ilpebras onde havia degenera~ao basofilica mi
nima de colageno locaizada na derme papilar, logo
apOs a aplica~ao (175 0'), 30 W, CPG 366,2 passa
das) foi observada coagula~ao completa da area de
degenera~ao basofiJica do colageno, sendo que essa
coaguJa~ao foi ate 0 nfvel de transi~ao entre derme
papilar e reticular, c1iminando totalmente 0

fotocnvelhecimento desta area (figs. 3 e 4).

Nos cortes histologicos da regiao pre-auricular, onde
ha\~a degenera~aobasomica do colageno ate a transi
<;30 derme papiJar/denne reticular superficial, que sig
nifica pele tipo I e II de Fitzpatrick ou pele bem pre
parada previamente, apOs duas passadas de 300 m],
60 W, ePG 369, houve coagula~ao completa da area
de degenera~ao ate a derme reticular superficial (figs.
5 e 6).

Nos casos em que a pele da regiao pre-auricular apre
sentava uma degenera~ao basofilica de colageno indo
ate derme reticular profi.mda (pele tipo III a V de
Fitzpatrick), nos nao atingimos toda a degenera~ao

basofilica do colageno, com os mesmos parametros
descritos, indo ate a derme reticular superficial e per
manecendo, ainda, degenera~ao basofflica do colageno

mais profundamente (figs. 7 e 8).

DISCUSSAO

Consideramos 0 laser de face um excelente metodo
de tratamemo para 0 rejuvenescimento facial. Um bom
resultado depended da indjca~ao correta e do mane
jo apropriado.

Um bom re!acionan1ento medico-paciente e essencial
em todas as etapas, para que todas as explica~6es pos
siveis do proceclimento sejam fornecidas no pre-ope
ratorio. Durante 0 primeiro mes pre-operatorio, quan
do 0 paciente se encontra mais suscetfvel psicologica
mente em fun~ao do aspecto estetico, a aten~ao de
toda a equipe deve ser refor~da.

Aconselhamos, na maioria dos casos (82%), a reali
za~ao do laser total da face (Full Fnce Lase>· Resmfnciug)
ao inves do laser regional (8%), para facilitar 0 trata
mento c1areador no pos-operatorio.

o laser de CO, comprovadan1ente'14' ama ao nivel
das fibras e1asticas e do colageno na derme reticular,
sendo obtidos, partamo, bons resultados no tratamen
to de rugas profi.mdas.

Observamos que os pacientes com pele tipo J ou fI de
Fitzpatrick nao apresentavam degenera~ao basofiJica
do colageno intensa e os parametros de tratan1ento
utiJiz..dos foram suficientes para obter a e1imina~ao

total do fotoenvelhecimento das areas tratadas pelo
laser. Por outro lado, nos pacientes com pele tipo III
a V de Fitzpatrick que apresentavam degenera~ao

basofilica do colageno intensa, os parametros utiliza
dos nao foram suficientes para a e1imina~ao completa
do fotoenvelhecimento das areas tratadas.

A degenera~ao basofilica do colageno sofre ill11a coa
gula~ao completa ate a transi~ao da derme papilar e
reticular nas palpebras e ate a derme reticular superfi
cial na regiao pre-auricular, isto e, a coagula~ao nao
atinge a regiao dos anexos na derme reticular profi.m
da, 0 que representa a elimina~ao total do
fotoenvelhecimento nessas areas quando sao uriJiza
dos os parametros acima mencionados.

Os parametros obsen'ados nas biopsias demonstram
que com 175 mJ a coaguJa~ao akan~a ate a transi~ao

derme papilar/derme reticular superficial, nao atingin
do anexos que estilo na derme reticular profi.mda.

Com este esmdo, concluimos que em pacientes com
pele apresentando maior grau de fotoenvelhecimento
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nos podelllos ir Illais profundamente ou devemos pre

parar a pele por Illais tempo no pre-operatorio, para a
obten~ao de llleUl0res resultados.

Obsenramos, rambem) que nas associa~6es do laser com
outros proccdimcntos tais C0l110 blefaroplastia, canropexia,
cirllrgia endosc6pica frontal, ritidoplastia, lipoenxertias, 0
resultado e a satisfac;ao pessoal dos pacicnres foram mclho
res em comparaC;Jo com laser isobdamentc ou regional (figs.
9 a 20).

Tivemos como complic3<;oes 2 casos de infecC;Jo bacrcriana
localizada, que foram trarados com rcrapia tapica (figs. 21
e 22); lim caso dc infecc;ao fungica, que foi tratado COIll

Fluconazol 100 mg (7 dias) associado a rerapia t6pica e 8
casas de dermatitc de cantata 110 primeiro mes de PO, por
sensibilidade aas produtos qUlmicos ou por alergia a
hidroquinon3, que foram resolvidos com a rroca dos prin.
cipios ativos dos cremes. 0 erircma desaparcceu em ate 3
meses em rodos os casas e a hipercromia foi resolvida com
o uso de cremes clarcadores denrro de 3 a 5 meses. Nao
tivemos casos de hipocromia accntuada e suspendemos a
uso de c1arcadores, rao logo a pele adquirisse lima cor mais
natural, pais 0 seu uso conrinuado pode kvar a lima
hipocromia irrevcrsfvel. AJguns pacientes apresenraram fai
xas de hiper e hipopigmenra~ao na regiao mandibular, de
diffeil traramenta (fig. 23).

Todos os pacientes, sem exce~ao, foram rrarados com
acyclovir e cefalosporina (anribi6rico) 48 horas antes e 7
dias depois do procedimcnro para evitar complicac;6es.

Quando um cimrgiao plastico pensa em iniciar 0 lisa do
laser para a tratamenro do rejuvenescimenro facial, 0 pri
meiro passo a ser romado devera scr um treinamenro com
plera, com equipes que ja tenham expericncia com 0 tipo
de laser a scr usado. Ap6s esse rreinamenro, deved. fazer
lima boa selec;ao de seus pacienres, iniciando com pacien
res de pele clara ripo I a III de Fitzpatrick e, de prefer~neia,

pacielltes que nao apresenrem muitos problemas de ordem
psicol6gica. No p6s-operar6rio imediato (primeiros 7 a 10
dias), a arcn~ao devera ser inrensa por parte de roda a equ.i
pe medica (que tambem deve ser rreinada adequadamente)
enos dias seguinres (do 12 ao 22 mcs) 0 medico dcvcra
acompanhar de perro a evolu~ao das reac;6cs dcrl11ato16gicas
da face do pacicnre, mlldando de produro quando houver
necessidadc.
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