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Resumo

Com a popularizacao da tatuagem nas ultimas décadas e a grande adesao a pratica
ancestral de adornar o corpo, surgiu a necessidade de procedimentos que fossem capazes
de remover os pigmentos implantados na pele. Os procedimentos inicialmente eram mais
invasivos, mas na década de 1960 o /aser foi criado e se tornou hoje em dia padrao ouro na
remogao, sendo muito eficaz e seguro. Através do laser Q-Switched ND Yag, € possivel
fazer remogéo de desenhos assimétricos, indesejados e também de pigmentos rejeitados
pelo organismo apds tatuagem. A remocgao de pigmentos esta contribuindo para melhor
qualidade de vida das pessoas, onde cria uma relagdo saudavel entre a imagem que o
paciente tem de si e 0 que vé, aumentando sua auto estima. Esta revisdo de literatura
contempla um compilado de informag¢des sobre o método de remocdo da tatuagem
utilizando o laser Q-Switched ND Yag e como se da o mecanismo de eliminagdo de
pigmentos da pele.

Palavras-chave: Laser ND Yag, tattoo, remogéao de tatuagem.

1. INTRODUGAO

A tatuagem é uma pratica ancestral, mas muito comum ainda nos dias de hoje. Ha
registros de mumias do periodo de 2000 a 4000 anos a.C. ja apresentavam tatuagens (LISE
et al.,, 2010). As tatuagens podem ser divididas em quatro categorias: profissionais,
amadoras, cosméticas e traumaticas (OLIVEIRA, COHEN, ALVES, 2013). O que antes tinha
representacdo ideoldgica e identificacdo sociocultural, hoje se apresenta como forma de
ornamento ao corpo, influenciado por moda e tendéncias e ainda tendo aplicagoes

corretivas, como nos casos de micropigmentacao estética (DEIVIDIS, 2019).
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O pigmento introduzido na tatuagem fica depositado na derme, garantindo sua maior
fixagdo, uma vez que 30% desse pigmento sera absorvido pelo corpo através dos
macréfagos onde sera fagocitado e dislocado pelos sistemas sanguineo e linfatico. Os
pigmentos, de forma basica, classificam-se em organicos e inorganicos. Os pigmentos
organicos sao insoluveis no meio em que estdo sendo utilizados, enquanto os pigmentos
inorganicos sao representados principalmente por metais de transicdo como, por exemplo,
cadmio, ferro, cromo, cobalto, titdnio e niquel (SOUZA, KLAUMANN, FREITAS, 2018).
Alguns pigmentos apresentam forte inclinagdo a processos inflamatérios e alérgicos, sendo
o vermelho (mercurio) o mais comum, provocando inflamagédo e quadro hiperqueratolitico
(SERUP, KLUGER, BAUMLER, 2015; CRUZ, LAGE, FRIGERIO, ZANIBONI, ARRUDA,
2015).

Ha relatos de métodos de remogao de pigmentos desde os primérdios da civilizagao.
Acredita-se que a pioneira foi a técnica de Salabrasdo, em 543 a.C., seguido da
dermoabrasao e, depois, do método cirurgico. Logo apéds, surge o uso de peelings quimicos
e a Luz Amplificada por Emissao Estimulada de Radiagao (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, laser), porém alguns métodos podem deixar cicatrizes apds o
procedimento, causando incOmodo estético ao paciente (DEIVIDIS, 2019).

Atualmente, um dos métodos mais seguros e eficientes € com o laser Q-switched,
onde ha um disparo de pulso de energia tdo concentrado que € capaz de rapidamente
aquecer e romper o alvo, sendo esse fendbmeno denominado fototermolise seletiva. Essa
técnica tem se mostrado menos propensa a danos colaterais, atuando especificamente no
croméforo alvo (particula de pigmento) e ndo nos cromoforos adjacentes como a
hemoglobina e a melanina (OLIVEIRA, COHEN, ALVES, 2013).

Existem trés tipos de laser Q-Switched comercializados no mercado atualmente, séo
eles: Rubi, Alexandrite e ND Yag. Os lasers possuem diferenca quanto aos seus
comprimentos de ondas, o qual refere-se a sua eficacia sobre determinada cor, ja que seus
comprimentos de ondas devem estar equivalentes (DEIVIDIS, 2019).

O laser Q-Switched ND Yag opera alternando a emissao de raios com comprimentos
de onda de 532nm e 1064nm. O comprimento de onda de 532nm atua melhor sobre os
pigmentos vermelhos e marrons ja o comprimento de onda de 1064nm atinge seletivamente
o pigmento escuro na derme sem afetar os melandcitos e queratinécitos da epiderme
(CANAROZZO, NEGOSANTI, SANNINO, 2019).

Todos os aparelhos de /laser sdo compostos por meio ativo, sistema de entrega da
luz e fonte de energia, que pode ser gasoso, liquido ou sélido. O meio ativo, chamado de
lasing médium (localizado dentro da cavidade éptica), é a substancia que produz o feixe de
luz e determina o comprimento de onda do /aser (CHACUR et al., 2014).

A remogao de pigmentos implantados na pele pode causar, além de desconforto

estético, condigbes patolégicas por alergenicidade e toxicidade (OLIVEIRA, COHEN,
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ALVES, 2013). Com o uso de tecnologia para remocao de forma segura e eficaz,
atualmente, pode-se tratar demandas especificas que podem representar superacado de
traumas e desconfortos sociais, melhorando a autoestima das pessoas, bem como sua

saude devido a maior sociabilidade e exposicao.

2. OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre a remogao

de pigmentos de tatuagem com o /aser Q-Switched ND Yag.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa de revisao literaria sobre a
remocgao de tatuagens com o laser Q-Switched ND Yag. Foram realizadas as pesquisas nas
plataformas Google Académico, Periddicos Capes e Pubmed através dos termos: Laser ND
Yag, tattoo, remogao de tatuagem. Como critério de inclusdo, foram usados trabalhos de
conclusdo de curso e artigos que se encaixassem ao tema proposto com publicagdo no
periodo de 2009 a 2023. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados artigos que
associavam o uso de outras tecnologias no processo de remogéo de pigmentos da pele e

trabalhos incompletos.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 PIGMENTO

Existe a ideia de que as tintas para tatuagem s&o seguras e ndo apresentam riscos a
saude, mas a falta de padronizagao dos componentes € um problema, pois as tintas podem
conter pigmentos e corantes ndo produzidos especificamente para implantagdo cuténea,
sendo que existem relatos de reacdes adversas devido aos pigmentos, majoritariamente
inorganicos (DEIVIDIS, 2019; CRUZ et al., 2010; SANTOS, MATOS, SILVA, RODRIGUES,
2021).

Os sais de dicromato, cobalto, cadmio e mercurio sdo considerados bases para as
cores verde, azul, amarelo e vermelho, enquanto 6xido de ferro, didxido de titanio, carbono e
manganés sao comumente usados para criar as cores marrom, branco, preto e violeta. Os
Oxidos de ferro estdo presentes em 1 a 4% de todas as tintas de tatuagem. Ademais,
pigmentos organicos e inorganicos (aluminio, calcio, cadmio, etc.) sdo geralmente usados
para obter diferentes tonalidades e brilhos ou para clarear as cores existentes (KARADAGLI,
CANSEVER, ARMAGAN, SAGUT, 2022).

Além disso, torna-se cada vez mais comum encontrar elementos nas tintas de
tatuagem nocivos para o organismo. Ha componentes que sao fotorreativos, como o sulfeto
de cadmio, da cor amarelo, onde a exposicao solar faz fotélise do pigmento, degradando e

promovendo reagcdes quimicas com os produtos gerados dessa reagao (SERUP, CARLSEN,



4

SEPEHR, 2015; SANTOS, MATOS, SILVA, RODRIGUES, 2021), outros podem causar
lesdes granulomatosas, tal como o aluminio e suas combinagdes, ou mesmo dermatite de
contato, como ocorre apds a exposi¢ao ao cobre, encontrado em tintas verdes. O zinco, por
sua vez, € um elemento essencial para muitas reagcdes moleculares intracelulares e pode
desempenhar um papel importante na indu¢ao da apoptose, mas pode provocar a toxicidade
de outros elementos, como cadmio, que na exposicdo crénica do individuo tatuado pode
causar toxicidade nos rins € nos ossos, como também pode estar associada ao cancer de
pulmao e ao enfisema. O ferro, que forma as cores vermelho, preto, amarelo e marrom em
diversas formulagdes, quando se apresenta em 6xido de ferro tem sido associado a efeitos
deletérios, como inflamacao, apoptose, interrupcdo da fungao mitocondrial, alteragdes de
membrana, formacdo de espécies reativas de oxigénio, aumento da indugdo de
micronlcleos e condensacdo cromossdmica, dependendo da concentragcdo, tempo de
exposicao e tipo de célula. Além disso, foi relatado que os pigmentos a base de 6xido de
ferro podem reagir durante exames de ressonancia magnética e desencadear queimaduras
de baixo grau (KARADAGLI, CANSEVER, ARMAGAN, SAGUT, 2022; NETO, 2020).

Através das tintas de tatuagem, o corpo é exposto diretamente as substancias que
podem se tornar toxicas. Os pigmentos podem se acumular nos ganglios linfaticos ou em
outros 6rgaos, pois estdo em contato direto com o tecido tegumentar e o sistema linfatico e,
dependendo do componente, pode vir a intervir na qualidade do sistema imunologico
(SOUZA, KLAUMANN, FREITAS, 2018; KARADAGLI, CANSEVER, ARMAGAN, SAGUT,
2022).

De acordo com a legislagao vigente brasileira, as tintas devem ser estéreis e devem
demonstrar seguranga e eficacia. Porém, mesmo tintas rotuladas como estéreis, podem
conferir risco microbioldgico e de toxicidade, devido ao proprio manuseio do material durante
0 UsO e, inclusive, na origem da fabricagéo, pois podem utilizar pigmentos que foram criados
como corantes basicos na industria, ndo necessariamente para uso intradérmico,
consequentemente, sem padrdo de seguranga especifico (LAUX et al.,, 2016; SANTOS,
MATOS, SILVA, RODRIGUES, 2021).

Conforme mostra a Figura 01, as cores possuem diferentes comprimentos de onda e
estdo dentro do espectro de luz visivel pelo ser humano. Na aplicagao do laser Q-Switched
ND Yag o comprimento de onda do aparelho deve estar alinhado com o mesmo da cor

pretendida, ou seja, do croméforo alvo.



Figura 01: Exemplo do comprimento de onda das cores que vemos.
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Fonte: HELERBROCK, 2023.

4.2 PELE

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, servindo de barreira protetora para nossos
musculos e ossos e também responsavel pela regulagdo de toxinas, protecdo térmica, de
agua do organismo e reag¢des sensoriais. Possui duas camadas basicas de divisao, a
epiderme, mais superficial, que é o tecido epitelial, a primeira barreira de prote¢cao do corpo
e a derme, camada mais profunda que é o tecido conjuntivo, essa estrutura possui grande
quantidade de substancia intersticial, fibras de colageno e vasos sanguineos. O pigmento &
introduzido através da epiderme até a derme superior, em uma profundidade de 1 a 2mm,
onde os macréfagos encapsulam o pigmento reconhecendo-o como um corpo estranho
(SOUZA, KLAUMANN, FREITAS, 2018; ZORZI, 2021).

Foi demonstrado a evolugao da tatuagem através de um estudo onde relataram que
durante a pratica da tatuagem a membrana basal da epiderme é danificada pelo trauma da
agulha e, logo apds, o pigmento é translocado da superficie da epiderme até a derme ja
permeando vasos sanguineos e linfaticos. Apds duas horas, a reagado imunolégica, mediada
pelas células de defesa, inicia a fagocitose das particulas de pigmento por leucdcitos, sendo
distribuidos para a corrente sanguinea. Vinte e quatro horas depois, ocorre a translocagao
do pigmento da pele para os linfonodos e, apdés uma semana, ocorre a renovagao do tecido
conjuntivo, mantendo o pigmento entre os fibroblastos e fixando-o abaixo da juncao da
epiderme e derme. Por volta da quarta semana ocorre um movimento de expulsdo do
pigmento da pele, onde 30% do pigmento fagocitado sai da derme. Conforme o tempo passa
e a tatuagem envelhece, as particulas de pigmentos séo levadas pela linfa até os ganglios
linfaticos (FARLEY, HOOVER, RADEMEYER, 2019).

As particulas de pigmento tém diferentes tamanhos, afetando diretamente no seu
transporte. Parte das particulas sdo encapsuladas na derme e o restante é transportado
para outras localizagées do corpo, através do sistema circulatério ou mesmo podendo deixar

0 corpo através do sistema urinario. Dessa forma, o figado, o bago e os rins podem ser
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alvos dessas particulas, dependendo da sua via de transporte (SOUZA, KLAUMANN,
FREITAS, 2018; BAUMLER, SERUP, KLUGER, 2015).

4.3 LASER

Laser é um aparelho inventado na década de 60 capaz de emitir feixes de energia
concentrada para determinados fins, tais como epilagdo, procedimentos cirurgicos e
remogao de pigmentos de tatuagem. Em 1980 houve grande avanc¢o na utilizacao dos lasers
na remogao de tatuagens depois da publicagdo da teoria da fototermdlise seletiva. A partir
desse achado, foi compreendida a metodologia da remocdo mediada pelos /lasers
Q-Switched (QS) de nanossegundos (NSL), dando inicio a trajetéria dos /asers na atuagao
terapéutica. Cada cromoforo da pele responde a diferentes comprimentos de ondas para
absor¢do de energia, que € convertida em calor, sendo que quanto menor o alvo, mais
rapido é o aquecimento. O tempo de exposi¢cido ao /aser € menos da metade do tempo de
relaxamento térmico, garantindo assim, que o dano ficara somente no croméforo (HENLEY,
ZURFLEY, RAMSEY, 2022).

Logo abaixo podemos entender melhor este conjunto que compde o laser
representado na Figura 02, onde esta ilustrado a estrutura, denominagao e localizagdo de
cada componente do sistema.

Figura 02: Estrutura do /aser representativa.
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O laser QS ND Yag é padréao ouro no tratamento de remogéao de pigmentos, com
comprimento de onda de 532nm e 1064nm, atuando em nanosegundos, sendo superado
somente pela novidade da area que € o laser de picosegundos, PSL ND-Yag (BITTAR,
2022).

O meio ativo do /laser QS ND Yag é um cristal de itrio-aluminio-granada dopado com
3% de neodimio. O sistema de entrega determinara como a luz chegara ao tecido e a fonte

de energia sera responsavel pela ativagdo da luz do /aser. Apds o disparo pela fonte de
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energia, o feixe de luz precisa ser distribuido ao tecido. O sistema de distribuicido modifica o
feixe do laser e o leva da cavidade 6ptica ao paciente (CHACUR et al., 2014).

O mecanismo de remogao dos pigmentos se da quando o cromoforo alvo, o
pigmento, recebe a dose de energia de alta poténcia com duragdo extremamente rapida,
ocasionando a quebra e desfragmentagédo da particula do pigmento (HERNANDEZ et al.,
2022).

Conforme mencionado anteriormente, o pigmento fica na derme e depois da
exposi¢do ao laser, a producdo de didxido de carbono e vapor de dgua da pele causa a
desnaturacao do tecido, o que explica a remocéao da tinta em partes na formagao da crosta
durante a cicatrizagdo da pele, sendo que outra parte do pigmento sera fagocitada no
processo inflamatério (OLIVEIRA, COHEN, ALVES, 2013).

Embora o tratamento de remocao de tatuagem a /aser seja considerado seguro,
efeitos colaterais temporarios e permanentes podem ocorrer. Os efeitos colaterais
temporarios incluem dor, eritema, crostas, sangramento local, bolhas, inchacgo, infecgdo e
disturbios pigmentares. Ja os efeitos colaterais permanentes incluem cicatrizes, hipo ou
hiperpigmentacédo e mudanga de cor do pigmento da tatuagem. Tais riscos permanentes
podem ser evitados se o procedimento for realizado por profissionais de saude capacitados
para execugao do tratamento, que saibam realizar a adequada escolha de parametros
incluindo comprimento de onda, exposi¢cdo radiante, spot size (tamanho do ponto de
disparo), duragdo do pulso do /aser para cada tipo de pele, sua localizagdo, a cor, a
quantidade de tinta, existéncia de cicatriz ou mudanca do tecido devido a tatuagem ou a
quantidade de camadas de pigmentos (BITTAR, 2022; KURNIADI, 2021).

No caso a seguir, na Figura 03, pode-se observar a intercorréncia no tratamento
apos a aplicagéo do laser na regido perilabial micropigmentada. A tinta continha pigmentos
na cor vermelho, rosa e/ou bege, onde foi observado a mudanga de cor ao decorrer das seis
sessdes realizadas de aplicacdo de laser no comprimento de onda de 532nm, com fluéncia
de 1,5J/cm?, spot size 2,5mm e frequéncia de 2Hz. Provavelmente, essa mudancga de cor
ocorreu devido a concentracdo superior de 6xido de ferro e de titdnio presente na tinta
utilizada, quando esses componentes deterioraram-se em oOxidos ferrosos com a acao do
laser, houve escurecimento da tinta. Para esse escurecimento, foram realizadas em média
mais trés sessdes de laser com comprimento de 1064nm, fluéncia de 5 J/cm?, spot size
2,5mm e frequéncia 2Hz, onde mostrou excelente resultado para remogao. Nesse estudo, a
média de intervalo de tempo entre as sessdes foi de quarenta dias a quatro meses,
conforme interesse do paciente e foi recomendado durante e apds a finalizagdo do
tratamento a utilizacao diaria de protetor solar (CANNAROZZO et al., 2019).



Figura 03: Antes, durante e depois do tratamento de remocgao a /aser.

Fonte: CANNAROZZO et al., 2019.

Em outro caso, na Figura 4, a tatuagem de cor preta recebeu aplicacbes no
comprimento de onda de 1064nm com fluéncia de até 10J/cm? observando-se excelente
remocgao. Ja na tatuagem da Figura 05, onde ha presencga de varias cores, foi tratada com
532nm e fluéncia de até 5J/cm?, sendo possivel observar a importancia da coeréncia entre a
cor e o comprimento de onda escolhido no aparelho para o resultado esperado. Nesses dois
casos, Figura 04 e 05, até nove sessbes foram realizadas, com intervalo minimo de oito
semanas e apos quatro sessdes, aumentado o intervalo para doze semanas para melhorar a
recuperacao da pele. Ambas Figuras sdo do resultado analisado seis meses apds a
realizagéo da ultima sessdo (CANNAROZZO et al., 2021).

Figura 04: Antes e depois do tratamento de remocgao.

Fonte: CANNAROZZO et al., 2021.

Figura 05: Antes e depois do tratamento de remocao.

Fonte: CANNAROZZO et al., 2021.
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Por fim, na Figura 06, pode-se observar a remogao completa da tatuagem apés a
realizacdo meédia de 3,77 sessdes de laser com comprimento de onda de 1064nm com
intervalo médio de 49,23 dias entre as sessdes (CHACUR et al., 2014).

Figura 06: Antes e depois da remogé&o de tatuagem.

Fonte: CHACUR et al., 2014.

E importante salientar quanto a medicamentos que possam interferir na agdo do
laser. Pacientes com artrite reumatdide em uso de sais de ouro podem desenvolver cririase
a exposigcao ao laser, que é uma condicdo onde ha acumulo de sais de ouro no tecido que
pode desencadear lesdao renal aguda, problemas cardiacos graves e complicagoes
hematoldgicas. Pacientes que usaram isotretinoina devem aguardar seis meses antes de
iniciar o tratamento para reduzir as chances de formagcdo de cicatrizes hipertroficas
(OLIVEIRA, COHEN, ALVES, 2013).

Além disso, pacientes com hipersensibilidade a luz ou que consomem regularmente
medicamentos que podem ser fotossensibilizantes, terapias anticoagulantes ou
imunossupressoras, gravidas ou lactantes, pacientes em tratamento de cancer ou outros
tratamentos de pele ou ainda que passaram recentemente por tratamentos de queldide ou
esfoliagdo devem evitar o tratamento de remogao de pigmentos a /laser a fim de precaver
intercorréncias (CANNAROZZO et al., 2021).

Logo apds a sessdo de laser, o paciente pode apresentar bolhas e ligeira
sensibilidade no local da aplicagdo, onde sugere-se o0 cuidado para acalmar a pele com
compressas frias. Ademais, ndo é recomendado a perfuragdo das bolhas, evitando
processos infecciosos e contaminacao cruzada (OLIVEIRA, COHEN, ALVES, 2013). Pode
ser aplicado topicamente hidratante multi reparador a base de D-pantenol, que é um ativo

importante nos processos de protegao, correcao e renovagao da pele (MORAIS et al., 2013).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente trabalho fica evidente a eficacia sobre a remogao de pigmentos de
tatuagem com o /aser Q-Switched ND Yag, porém entende-se que os resultados podem ser
subjetivos e variaveis, dependendo de uma série de fatores, sendo imprescindivel a

execugao das aplicacdes de laser por um profissional capacitado.
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