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Introducéo: O laser de diodo é uma técnica de facil acesso e esta entre uma das mais
utilizadas para fins epilatérios, sendo que nos Ultimos anos tem surgido como uma
opcao de alta eficacia, longa duracao e efeitos colaterais reduzidos. Objetivo: Avaliar
0 nivel de satisfacdo e dor de pacientes que realizaram epilagdo com laser de diodo.
Material e Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, composta por
mulheres que foram submetidas ao procedimento de epilacdo a laser de diodo, o
LightSheer ET®.no periodo de marco e abril de 2015, Que responderam dois
guestionérios, um relacionado ao nivel de satisfacdo e outro referente a dor, os
resultados obtidos foram organizados em planilha do programa Excel®,realizadas
frequéncias para todas as variaveis e andalise de média e mediana para a idade.
Resultados: Foram incluidas 19 pacientes com idade entre 18 e 43 anos (mediana 33
e média 32), com prevaléncia de fototipo de Fitzpatrick Il (52,63%). Em relacdo a
satisfacdo com o resultado, 8 (42,10%) relataram nivel " excelente" com a satisfacdo.
Em relacdo a dor referida através da Escala Visual Analégica (EVA), 3 pacientes
(15,79%) relataram o grau de dor maximo. Concluséo: Com a realizagdo do presente
estudo observou-se que, existe um alto nivel de satisfacdo quanto a epilacdo a laser,
conhecida como definitiva e a dor € um fator importante, mas ndo limitante para o
procedimento.

Palavras-chave: Epilacdo. Laser. Satisfacdo e dor.

ABSTRACT

Introduction: The diode laser is an easy technique and is among one of the most used
for epilatorios purposes, and in recent years has emerged as a highly effective option,
long life and reduced side effects. Objective: To evaluate the level of satisfaction and
pain of patients undergoing hair removal laser diode. Methods: This is a quantitative
and descriptive research, consisting of women who were subjected to hair removal
procedure diode laser, with the intuited removal of unwanted hair, occurring data
collection between March and April 2015 inclusion criteria were: signing TCLE, being
female and being treated for laser hair removal in Clinical and periods. Answered two
guestionnaires, one related to the level of satisfaction and other related pain, the results
were organized into Excel® spreadsheet program. Frequencies were performed for all
variables and mean and median analysis for age. Results: We included 19 patients
aged 18 to 43 years (median 33 and 32 average), with a prevalence of skin type
Fitzpatrick 11l (52.63%). Regarding satisfaction with the result, 8 (42.10%) reported level
"excellent" with satisfaction. Regarding the referred pain by visual analog scale (VAS),
3 patients (15.79%) reported the maximum degree of pain. Conclusion: With the
completion of this study it was observed that there is a high level of satisfaction as the
ultimate hair removal and pain is an important factor, but not limiting to the procedure.
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1. INTRODUCAO

Atualmente ha diversas formas de remoc¢ao dos pelos corporais, pois As pessoas
gue sofrem com excesso de pelos, e também aquelas que querem a sua redugdo por
comodidade ou estética estdo cada dia mais procurando métodos efetivos para sua
remocéao. 2425.0s pelos indesejados do corpo passaram a ser um problema estético muito
comum para mulheres e homens. Para sua remogéao séo utilizadas técnicas manuais, como
0s métodos fisicos (ceras ou barbeadores) e os métodos quimicos (acidos tioglicolato de
célcio ou tioglicolato de potassio), e técnicas que utilizam procedimentos clinicos,
chamados de depilacédo ou epilacéo definitiva (laser, eletrélise, luz intensa pulsada)?, que
correspondem ao ato de arrancar os pelos ou resultado da remocéo deles. %3

Uma das técnicas utilizadas para epilacdo € o Laser (Light Amplification by the
Stimulated Emission of Radiation). A intensidade e duragdo do pulso fazem com que o0s
feixes de luz, com cores particulares produzidas por ele, se diferenciem de ultravioleta até
a luz infravermelha, dependendo do objetivo para o qual sera empregado.*

Os comprimentos de onda mais longos penetram mais profundamente na pele,
assim no intervalo de 600-1100nm a absorcdo pela melanina pode ser usada para
fototermolise seletiva, que é o mecanismo de acao utilizado pelo laser. A lesdo térmica &
provocada por pulsos de radiagéo, que sao absorvidos de maneira seletiva pelo cromoforo-
alvo, a melanina, que corresponde ao principal cromoféro existentes nos foliculos pilosos e
a energia produzida pelo laser é atraida pela melanina, com esse aquecimento ocorre o
enfraquecimento ou destruicdo do foliculo piloso.>6-78

Os tipos de laser mais eficazes para a epilacdo sdo: Laser de rubi (695 nm), de
alexandrite (755 nm), de diodo (800 nm) e o Nd: YAG (1.064 nm). As taxas médias de
reducdo de pelos, com essa técnica, sao relatados entre 70% e 90% por no minimo de 6
meses de tratamento. Esse tempo de tratamento esta ligado ao ciclo de crescimento natural
do pelo, onde durante o tratamento estardo em varias fases, sendo elas: anagena
(crescimento), catagena (estabilidade) e tolégena (queda). A acéo do laser € melhor na fase
anagena, os pelos que nado estiverem nesta fase ndo terdo uma eficacia no tratamento,
porque so fios anagenos sao particularmente sensiveis as agressoes fisicas, devido ao fato
da melanina do pelo somente ser encontrada no bulbo piloso quando este se encontra nesta

fase, por isso a necessidade de sessées regulares por um certo periodo de tempo. °-10-11-
12-13-14-15-24
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O Laser de Diodo € considerado o mais indicado para a técnica de epilacdo, este
tipo de laser possui um comprimento de onda que varia de 800-810nm, esse parametro é
confiavel para ndo lesionar a epiderme e é bem absorvido pela melanina, 16-1-18 onde ocorre
um superaquecimento do foliculo, dissipando o calor para as estruturas ao redor, como a
veia e artéria que nutri o foliculo e locais proximos ao musculo eretor do pelo, fazendo com
gue o procedimento seja ainda mais eficaz, um tipo especifico deste laser € o LightSheer
ET®.1°

Este tipo de tratamento tem maior procura por mulheres com a idade entre 16 e 50
anos!?%-2 apresentando um elevado nivel de satisfacdo com os resultados obtidos, onde
em estudo prévio, observou que 155 (90%) pacientes ficaram satisfeitos com o
tratamento®’. Sendo que o nivel de dor durante o procedimento com o laser de diodo é
bem variavel, pois a sensibilidade ao estimulo doloroso é diferente em cada individuo. 6°

Assim, este estudo teve por finalidade avaliar o nivel de satisfacdo e grau de dor

das pacientes que se submeteram a epilacdo com laser de diodo.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Gurupi (UNIRG) e foi aprovado sob o niumero de protocolo 1.023.106, seguindo as
conformidades da resolucdo 466/12, referente a pesquisas envolvendo seres humanos.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, onde foram incluidas 19 mulheres com
idade entre 18 e 43 anos submetidas ao procedimento de epilacdo a laser de diodo com o
intuido de remocéao de pelos indesejaveis.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco e abril de 2015, onde foram
avaliados o nivel de satisfacdo e dor de pacientes atendidas na Clinica Carla von Glehn —
Dermatologia & Saude, localizada na Av. Piaui, 1640 - S Central, Gurupi - TO, 77410-030.

Como critérios de inclusdo foram adotados os seguintes parametros: assinar o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), ser do sexo feminino e estar em
tratamento para epilagdo.Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes
parametros: ser do sexo masculino, ndo assinar o TCLE, faltar a sessdo no dia da entrevista
e estar em tratamento na clinica fora do periodo de analise, marco e abril de 2015.

O laser de diodo, utilizado na presente pesquisa, € fabricado pela empresa

Lumenis, possui um comprimento de onda de 800nm, fluéncia de 10-60 J / cm2, com
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duragao de pulso que varia de 5ms a 100ms. Possui uma ponteira de safira (ChillTip ™),
gue toca diretamente a pele do paciente e serve para um resfriamento da epiderme. Sendo
o mesmo indicado para todos os tipos de pele, baseado no foto tipo Fitzpatrick,?? onde inclui
também pele bronzeada. A aplicacdo do laser foi executada por uma profissional
devidamente treinada, utilizando o Laser de Diodo LightSheer ET®.

Durante a sesséo esta profissional observa a classificagéo do fototipo de Fitzpatrick
sendo: | — Branca, sempre queima, nunca bronzeia e muito sensivel ao Sol, Il — Branca,
sempre queima, Bronzeia muito pouco e sensivel ao Sol, Il — Morena clara, queima
(moderadamente), Bronzeia (moderadamente) e sensibilidade normal ao Sol, IV — Morena
moderada, queima (pouco), sempre bronzeia e uma sensibilidade normal ao Sol, V —
Morena escura, queima (raramente), sempre bronzeia e sendo pouco sensivel ao Sol, VI —
Negra, nunca queima, totalmente pigmentada e totalmente insensivel ao Sol.

Apés a sessdo, quando as pacientes foram liberadas, ocorreu a abordagem pela
pesquisadora. As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa sendo esclarecido
0 motivo e como seria realizada a mesma.

Posteriormente, apO0s aceitarem e assinarem o TCLE, responderam o0s
guestionarios previamente elaborados, contendo 13 perguntas relacionadas ao nivel de
satisfacdo como: Em relacdo ao local tratado: qual a sua satisfacdo com o resultado?; Em
relacdo ao tempo para aparecer 0s resultados satisfatorios; O valor empregado no
tratamento condiz com a satisfacdo dos resultados?; onde as mesmas foram respondidas
através de uma qualificacdo contendo 5 alternativas (Péssimo, Ruim, Bom, Otimo,
Excelente) ou avaliadas através das respostas sim ou ndo, e outras 6 referentes a dor, onde
0 questionario foi composto por uma Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em
auxiliar na graduacao da intensidade da dor referida, uma tabela avaliagao dividida em trés
grupos (sensitiva, afetiva e avaliativa) e questdes como: Quanto tempo apds a sessao vocé
ainda continua sentindo a dor?; A dor, relacionada, poderia fazer vocé desistir do
tratamento?

Os questionarios foram aplicados no periodo de marco e abril de 2015 e os dados
coletados foram empregados exclusivamente para os propésitos da pesquisa realizada,
sendo que as informacdes confidenciais como nome, telefone, enderencgo entre outras nao

foram divulgadas.
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Os resultados obtidos foram organizados em planilha do programa Excel®. Foram
realizadas frequéncias para todas as variaveis e anélise de média e mediana para a idade.

3. RESULTADOS

Durante o estudo foram incluidas 19 pacientes com idade entre 18 e 43 anos
(mediana 33 e média 32), com prevaléncia de fototipo Fitzpatrick Il (52,63%). Entre elas,
11 pacientes (57,89%) tinham ensino superior completo e 8 (42,10%) com uma renda de 3
a 9 salarios minimos.

Em relacdo a quantidade de areas tratadas, 14 (73,69%) estavam tratando apenas
uma area, sendo que 5 (26,31%) relataram mais de uma area tratada na mesma sessao. A
area mais tratada por elas foi respectivamente: virilha (37,5%), axila (29,17%) e buco
(20,87%). Sendo que, perna, face e pescogo apresentaram apenas uma paciente em
tratamento (4,16%).

Ja em relacdo a satisfacdo com o resultado, 6 pacientes (31,58%) estavam na
primeira sessdo, onde, ndo foi possivel identificar se estavam satisfeitas. Das pacientes
gue se pode coletar este dado, 8 (42,10%) relataram nivel " excelente" com a satisfacao.

O nivel de satisfacdo na sessdao, referido por 7 pacientes, também foi " excelente”
(36,84%). Logo, observou-se o0 mesmo em relacdo ao tempo para aparecer os resultados
(36,84%).

Das pacientes participantes do estudo, 13 (68,42%) relataram ainda nao ter
realizado epilacdo em outras areas, entre tanto das 6 (31,58%) que realizaram, 2 (33,33%)
referiram ter feito em 2 locais a mais e 4 (66,67%) em apenas um. Destes locais 1 (12,5%)
realizou na axila onde foi referido um "6timo" resultado e nos demais, observou-se um
resultado " excelente", apresentando de modo respectivo: Axila (62,5%), virilha (12,5%) e
buco (12,5%). J& para saber se o nivel de satisfacdo variou de um local tratado para outro,
4 pacientes (66,67%) relataram que sim.

Das 19 Pacientes participantes do estudo, 18 (94.74%) relataram que o valor
empregado nas sessdes condiz com a satisfacao esperada pelo tratamento (Tabela 1).
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Tabela 1 — Nivel de satisfacdo das pacientes incluidas no estudo (n=19)

Variavel N %
Foto tipo

| - -

1] 7 36,84
i 10 52,63
v 2 10,53
V - -

Vi - -
Idade

16-20 1 5,26
21-30 6 31,58
31-40 10 52,64
41-50 2 10,52

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto - -
Ensino fundamental completo - -
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 3 15,79

Ensino superior incompleto 5 26,32
Ensino superior completo 11 57,89

Renda (salario minimo)

N&o Tem 5 26,32
Até 1 - -

1-3 5 26,32
3-9 8 42,10
Acima de 9 1 5,26
Quantidade de areas tratadas

1 14 73,69
2 4 21,05
3 1 5,26
Satisfagcdo com o resultado

Excelente 8 42,10
Otimo 3 15,79
Bom 1 5,26
Ruim 1 5,26
Péssimo - -

Nao possivel de avaliacéo* 6 31,58
Sessao

1 6 31,58
2 7 36,84
3 2 10,53
4 1 5,26
5 2 10,53
6 - -

>6 1 5,26
Nivel de satisfacdo na sesséo

Excelente 7 36,84
Otimo 3 15,79
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Bom 2 10,53
Ruim 1 5,26
Péssimo - -
N&o possivel de avaliacao* 6 31,58
Tempo para aparecer o resultado
Excelente 7 36,84
Otimo 3 15,77
Bom 2 10,53
Ruim 1 5,26
Péssimo 0 -
Nao possivel de avaliacdo* 6 31,58
Epilacdo em mais de uma area
Nao 13 68,42
Sim 6 31,58
Nivel de satisfac&o variou de um lugar para
outro
Nao 2 33,33
Sim 4 66,67
Valor empregado condiz com a satisfagao
Nao 1 5,26
Sim 18 94,74

*pacientes na primeira sessao, numero (n), porcentagem (%)

Em relagcdo a dor referida através da Escala Visual Analdgica (EVA), 3 pacientes
(15,79%) relataram o grau de dor maximo. Ja em relacdo a classificacdo sensitiva, 16
pacientes (84,2%) referiram mais de uma sensacédo dolorosa, onde 12 (28,57%), das 19
pacientes, declararam a dor em queimacéo a mais sentida. Na classificacdo afetiva, 12
(63,16%) referiram apenas uma sensacgao, onde 5 (26,31%) referiram a sensagao cansada
a mais citada. Na classificacdo avaliativa, 17 (89,47%) disseram que a dor apenas
incomodava.

Sobre tempo de dor apds a sesséao 11 pacientes (57,89%) referiram que a sensacao
de dor acabava antes das 24 horas e que a dor com o passar das sessdes melhorou em 8
(42,10%).

Foi observado que das 8 (42,11%) pacientes que referiram ter feito epilacdo em
outras areas, 7 (87,5%) delas relataram a virilha como a mais dolorida, sendo que 2
pacientes realizaram a epilacdo em mais de uma area ao mesmo tempo.

Quanto a possivel desisténcia do tratamento, 18 (94,78%) informaram que nédo

desistiriam da epilagéo por causa da dor (Tabela 2).
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Tabela 2- Nivel de dor das pacientes incluidas no estudo (n=19)

Variavel N %
Grau de dor

1 1 5,26
2 - -

3 4 21,05
4 1 5,26
5 2 10,53
6 2 10,53
7 2 10,53
8 3 15,79
9 1 5,26
10 3 15,79
Classificacdo da dor (sensitiva)*

Latejante 4 9,52
Pontada 1 2,38
Choque 7 16,67
Fina-agulha 9 21,43
Fisgada 4 9,52
Queimacéo 12 28,57
Dolorida 5 11,91
Classificacdo da dor (afetiva)*

Cansativa 5 26,31
Enjoada - -
Sufocante 2 10,53
Apavorante 2 10,53
Aborrecida 3 15,79
Nenhuma 7 36,84
Classificacdo da dor (avaliativa)

Que incomoda 17 89,47
Insuportavel 2 10,53
Tempo de dor apés a sessao

Nao possivel de avaliagao ** 6 31,58
Até 24 horas 11 57,89
Apbs 24 horas 2 10,53
A dor com o passar das sessfes melhora

Nao possivel de avaliagao ** 6 31,58
Nao 5 26,32
Sim 8 42,10
Tratamento em mais de um local

Nao 11 57,89
Sim 8 42,11
Tratamento em mais de um local qual a maior dor

Axila 1 12,5
Virilha 7 87,5
Buco - -
Perna - -

Braco - -
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QOutros - -
Desistir por causa da dor
Nao 18 94,78
Sim 1 5,26

*Paciente poderia relatar mais de uma sensacao, **pacientes na primeira sesséo, numero (n),
porcentagem (%).

4. DISCUSSAO

O laser de diodo Light Sheer® (Lumenis), esta entre uma das alternativas mais
usadas para epilagéo, neste estudo as 19 mulheres participantes foram submetidas a este
tipo de laser, onde procurou saber o nivel de satisfacdo e dor das mesmas. Destas, o0 estudo
demonstrou a prevaléncia de idade entre 18 e 43 anos, corroborando com o estudo de
Souzal, onde foi relatado que participaram do estudo mulheres com idades entre 18 e 45
anos, comparando com o mesmo estudo, foi observado a prevaléncia do fototipo fitzpatrick
lll, onde apresentou 5 pacientes com fototipo Il e 10 com fototipo Il e neste estudo a
prevaléncia de fototipo Fitzpatrick Ill com 10 pacientes (52,63%).

Em relacdo a satisfacdo com o resultado o presente estudo demonstrou que 8
pacientes (42,10%) apresentaram um resultado "excelente" e onde apenas uma (5,26%)
relatou estar insatisfeita, ao olhar para as causas da sua insatisfacédo foi devido ao pelo
continuar se mantendo, confirmando os achados de Adamic ”- onde de 173 pacientes, 150
(90%) pacientes estavam satisfeitas com o tratamento (40% muito satisfeitas e 50%
satisfeitas).

De acordo com o tempo para aparecer os resultados, na pesquisa de Naves!® o
tempo médio foi de 3 meses, sendo que, o intervalo entre as sessdes foram de 2 a 3 meses,
onde os mesmos relataram que este intervalo foi referente as fases de crescimento do pelo,
devido o tratamento s0 ter eficacia caso o pelo esteja na fase anagena, corroborando com
este estudo, onde 7 pacientes (36,84%) apresentaram um nivel de satisfacdo " excelente"
em relacéo ao tempo para obter resultados.

Sobre a realizacdo da epilacdo em outras areas, 6 pacientes (31,58%)
referiramque realizaram, apresentando porcentagem parecida com o de Ibrahimi 23, onde

17% de 34 pacientes haviam realizado epilacéo a laser anteriormente em outras areas.
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O estudo de Ibrahimi 22 relatou que a dor observada através da escala visual
analdgica foi referida pela maioria das mulheres como moderada (21,05%), confirmando
nossos achados, onde apenas 3 pacientes (15,79%) relataram o grau de dor maximo.

Em relagdo ao tempo de dor apds a sesséo 11 pacientes (57,89%) referiram que a
sensacéao de dor acabava antes das 24 horas, o que condiz com os achados de Rao, et al’,
onde ele relata que as pacientes submetidas a sessao de laser referiram melhora quase
gue imediatamente apds cada sessao.

Ja a dor com o passar das sessdes melhorou em 8 pacientes (42,10%), nao
condizendo com estudo de Ibrahimi 23, onde os niveis de dor foram ligeiramente piores no
terceiro tratamento do que no primeiro tratamento, isto pode ser relacionado ao aumento

das fluéncias com o passar das sessdes no estudo de Ibrahimi, et al®3.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, existe um alto nivel de satisfacdo quanto a epilacdo definitiva com uso

de Laser de diodo, e a dor & um fator importante, mas néo limitante para o procedimento.
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