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= RESUMO

Introducao: Na pratica da remocéo de tatuagem, ja foram utilizadas a
dermoabraséo e a cirurgia. Atualmente, se utiliza o laser. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a remocao de tatuagens utilizando-se o laser Q-switched
NdYAG. Método: Estudo retrospectivo, com pacientes tratados com laser
Q-switched NdYAG. Foram coletados dados a partir de prontuérios e fotos
dos pacientes, e de contato por telefone ou e-mail. A anaélise estatistica foi
feita através da analise de distribuigéo, regressdo multivariada e regressédo
logistica. Resultados: Foram avaliados 304 pacientes com média de idade de
29,8 anos (%17,86), sendo que 297 (97,69%) foram classificados como brancos
(fototipos I, IT e III); destes, 270 (88,81%) haviam feito tatuagens profissionais.
A tatuagem mais antiga tinha 360 meses e a mais recente, um més, obtendo-se
uma média de 64,56 meses (£ 63,54). O tamanho das tatuagens foi, em
média, de 12,92 cm, sendo preta a cor predominante, estando presente em
291(86,51%) tatuagens. A média de sessoes por paciente foi de 3,77 sessoes
(£2,99) e o intervalo entre estas foi de 49,23 dias. Com isso, foi observado, pelo
terapeuta, que 52,96% das tatuagens foram parcialmente removidas; 21,38%,
néao removidas; 86,51%), cicatrizacao normal; 8,55%, cicatriz hipertroéfica, e
3,29%, queloide. Dos 304 pacientes, 26,64% (81) relataram estar satisfeitos
e 58,88% (179) relataram estar parcialmente satisfeitos com o resultado. A
hipocromia esteve presente em 33,55% (102) dos individuos. Conclusoes: O
laser Q-switched NdYAG é um método seguro e eficaz, apresentando bom
grau de satisfacdo e poucos efeitos indesejaveis na remocéo de tatuagem.

Descritores: Lasers; Tatuagem; Lasers de Nd-YAG; Cicatriz.
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s ABSTRACT

Introduction: Both dermabrasion and surgery have been used in the practice of tattoo
removal. Currently, laser is also being used. The aim of this study is to evaluate tattoo removal
with Q-switched Nd:YAG laser. Method: This is a retrospective study on patients treated by
using Q-switched Nd:YAG laser. The data were collected from medical records and patient
photographs, and through phone or e-mail contact. Statistical tests were done through the
analysis of distribution, multivariate regression, and logistic regression. Results: A total
of 304 patients with an average age of 29.8 years (+7.86 years) were assessed. Of the total,
297 (97.69%) were classified as white (phototypes I, II, and III), 270 (88.81%) of whom had
professional tattoos done. The oldest tattoo was 360 months old and the most recent was 1
month old, with an average of 64.56 months (=63.54 months). The tattoo size was, on average,
12.92 cm, with black being the predominant color (i.e., present in 291 [86.51%] tattoos). The
average number of sessions per patient was 3.77 (£2.99), and the interval between sessions was
49.23 days. The therapist observed that 52.96% of the tattoos were partially removed, 21.38%
were not removed, 86.51% showed normal healing, 8.55% developed a hypertrophic scar, and
3.29% developed a keloid. Of the 304 patients, 81 (26.64%) reported being satisfied and 179
(58.88%) reported being partially satisfied with the outcome. Hypochromia was present in 102
(33.55%) patients. Conclusions: Q-switched Nd:YAG laser is a safe and effective method for
tattoo removal that results in a good degree of patient satisfaction and few undesirable effects.

Keywords: Lasers; Tattoo; Nd:YAG Lasers; Scar.

INTRODUCAO

A tentativa de remocéo de tatuagem comecgou
h& mais de 50 anos!. A técnica utilizada era a
dermoabrasio, que possui destruicdo nio seletiva
do tecido e pode remover a tatuagem parcial ou
completamente?. O procedimento cirirgico é uma
técnica antiga, mas também é utilizado atualmente;
contudo, apresenta bons resultados somente
se ha pele suficiente e apresenta uma condigéo
desfavoravel, devido a cicatriz em consequéncia da
incisdo®. A luz intensa pulsada e os lasers de Diodo
e de Alexandrita, cada um com seu comprimento
de onda, também sio tecnologias atuais capazes
de remover tatuagens®.

A sigla LASER significa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (luz amplificada por
emissio estimulada de radiagdo). Todos os aparelhos
de laser sdo compostos por meio ativo, sistema de
entrega da luz e fonte de energia. O meio ativo,
chamado de lasing médium (localizado dentro da
cavidade éptica), é a substancia que produz o feixe
deluz e determinara o comprimento de onda do laser.
Pode ser gasoso, liquido ou sélido. O meio ativo do
laser Nd YAG é cristal de itrio-aluminio-granada e
dopado com 3% de neodimio. O sistema de entrega
determinard como a luz chegara ao tecido e a fonte
de energia é responsavel pela ativagido da luz do
laser. Apés o disparo pela fonte de energia, o feixe
de luz precisa ser distribuido ao tecido. O sistema
de distribuicdo modifica o feixe do laser e o leva da
cavidade 6ptica ao paciente’.

Em 1980, criou-se o processo de fototermoélise
seletiva; assim, seria possivel remover os pigmentos
com o minimo de lesédo dos tecidos adjacentes®S. Os

lasers Q-switched possuem fototermolise seletiva. Cada
cromoéforo da pele (melanina, 4gua, oxiemoglobina e
pigmentos exégenos) tem preferéncia por diferentes
comprimentos de ondas para absorcido. A energia
absorvida pelo croméforo é convertida em calor. Quanto
menor o alvo, mais rapido é o aquecimento; entéo,
estruturas muito pequenas requerem aquecimento
rapido e a duragio de pulso deve ser bem menor,
em nanosegundos (ns). O tempo de relaxamento
da temperatura é o tempo necessirio para que o
alvo perca 50% do calor obtido, ou seja, o tempo de
exposigdo ao laser é menos da metade do tempo de
relaxamento térmico, garantindo, assim, que o dano
ficard somente no croméforo®S.

O mecanismo de remocio se di a partir da
liberagio de pulsos de alta poténcia do raio laser, que
tem duragio extremamente curta (ns); entao, ocorre
fragmentacao da tinta e as altas temperaturas formam
ondas acusticas, e através da propagacao dessas
ondas ocorre destruicao das estruturas adjacentes
(croméforo)™. O pigmento fica na derme, dentro dos
fibroblastos e macréfagos. Depois da exposi¢édo ao
laser, a producédo de CO2 e vapor d’dgua na derme
causa o branqueamento da pele, o que explica a
remocéo da tinta em partes, sendo que outra parte
do pigmento sera fagocitada®.

Aremocao depende de vérios fatores: local anatomico,
cor inicial e se a mudanga de cor é permanente
ou temporarial’. As substincias que compdem a
tinta do pigmento vao influenciar no resultado do
tratamento!'. Cada componente quimico é sensivel
a um comprimento de onda e, nas embalagens das
tintas que sdo usadas para tatuagens, nao hé descrigao
da composiciao. Todos esses fatores fazem com que
o processo de remocédo nao seja 100% garantido®.
Nenhum método de remocéo de tatuagem é perfeito,

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2014;29(3):404-409

405



ChacurR et al.

www.rbcp.org.br

mas o laser Q-switched é amplamente utilizado e
tem se mostrado muito eficaz!2.

Haé cinco tipos de tatuagens: profissionais, amadoras,
cosméticas, traumaticas e medicamentosas'®*'6. E
existem trés tipos de lasers Q-switched comercialmente
utilizados: Ruby, Alexandrite e Nd YAG. Cada um
é mais especifico para determinada cor. Na hora da
escolha, deve-se levar em consideracao também: cor
da pele do paciente, “spot size”, area, duragéo de
pulso e fluéncia'™8, Além do pigmento preto, o Nd
YAG é muito eficiente para clarear as seguintes cores:
vermelho, marrom e laranja®!?. As cores amarela e
branca sdo mais resistentes e o terapeuta pode optar
por usar lasers ablativos®.

Existem estudos sobre o laser Nd YAG, porém a
literatura nacional sobre o uso deste laser para remocio
de tatuagem é escassa, A populacao brasileira difere
das demais por apresentar grande miscigenagao de
racas, variedade de habitos e costumes, e diversificacao
do clima. O objetivo deste estudo foi avaliar a remogao
de tatuagens em pacientes brasileiros submetidos a
sessoes do laser Q-switched Nd YAG.

METODO

Estudo retrospectivo, com pacientes atendidos
nas clinicas Leger, com sede em Porto Alegre e Sao
Paulo, tratados para remocéo de tatuagem com laser
Nd YAG (Palomar, Q-YAG 5 TM; foto nao inserida
para evitar conflito de interesse). Em geral, foi usado
o comprimento de onda 1064 nm para tratar a cor
preta e 532 nm para as demais cores.

A coleta de dados foi feita através da anilise
dos prontuédrios e fotos dos pacientes; quando
necessario, foi realizado contato por telefone ou
e-mail. Foram analisados aspectos relevantes a
remocao de tatuagem, referentes aos dados do
paciente, a tatuagem e ao tratamento, tais como:
idade, fototipo de pele, tempo de tatuagem,
tamanho, cor, tipo, nimero de sessoées, intervalo
entre as sessoes, impressio do terapeuta e grau de
satisfacdo do paciente em relagéo ao resultado, além
de cicatrizagao, hipocromia e uso de isotretinoina
(o que contraindicaria o laser, se usada nos seis
meses anteriores ao tratamento).

O grau de satisfagdo do paciente em relacéao ao
resultado do tratamento foi mensurado através da
escala de Likert!.

O tamanho da tatuagem foi dividido em quatro
grupos: pequeno (tatuagens de 1-3 e¢m), médio
(tatuagens de 3-6 cm), grande (tatuagens de 6-10 cm)
e extragrande (tatuagens com mais de 10 cm). As
medidas foram feitas utilizando-se o maior eixo da
area tatuada.

O fototipo foi definido através da escala de
Fitzpatrick, como: branco (fototipos I, II, IT) e negros
(fototipos IV, V e VI)?.

A impressao do terapeuta deu-se através da anélise
da ultima foto da tatuagem, a qual foi considerada
removida quando néo fosse observado pigmento.

O intervalo entre as sessoes de cada paciente foi
definido através da média de dias de intervalo entre
uma sessio e outra.

O uso de isotretinoina foi considerado nos dltimos
seis meses antes de iniciar o tratamento.

O aspecto da pele ap6s a remocéio foi considerado
de acordo com a coloracao (normal, hipercréomica,
hipocrémica) e a cicatrizagao da pele (normal, atréfica,
hipertréfica ou queloide).

A anélise estatistica foi feita através da analise
de regressdo multivariada para quantificar os dados,
exceto a anélise da Escala de Likert, em que foram
utilizadas regressao logistica e distribui¢éo percentual.

Os critérios de incluséo foram: pacientes atendidos
nas clinicas Leger com sede em Porto Alegre e Sao
Paulo, tratados para remocao de tatuagem com
laser Nd YAG, todos com consentimento livre e
esclarecido, com inicio do tratamento de janeiro de
2008 a abril de 2012.

Os critérios de exclusao foram: pacientes que
apresentaram déficit cognitivo, que abandonaram
o tratamento, que iniciaram o tratamento de
remocao de tatuagem em outra clinica, outras
nacionalidades, uso de substincias que poderiam
influenciar na coloragao da pele e que tivessem
dados incompletos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, sob nimero 052012.

RESULTADOS

Foram avaliados 304 pacientes, sendo 181 (59,53%)
do sexo feminino e 123 (40,46%) do sexo masculino,
mantendo-se uma média de idade de 29,8 anos (* 7,86).
Em relagéo ao fototipo, 297 (97,69%) individuos foram
classificados como brancos (fototipos I, II e III) e
7 como negros (fototipos IV, V e VI).

Quando analisados os tipos de tatuagens,
272 (89,48%) eram profissionais, 23 amadoras (7,57%),
oito estéticas (2,63%) e uma traumatica (0,32%).
A tatuagem mais antiga tinha 360 meses e a mais
recente, um més, obtendo-se uma média de 64,56
meses (= 63,54). O tamanho médio das tatuagens
foi de 12,92 cm. A cor predominante foi a preta,
presente em 291(95,72%) tatuagens, seguidas por
89 vermelhas (29,27%), 64 azuis (21,05%), 58 verdes
(19,07%), 53 amarelas (17,43%), 12 laranjas (3,94%),
11 roxas (3,61%), nove brancas (2,96%), oito rosas
(2,63%), duas marrons (0,65%) e uma, classificada
como ‘outras’ (0,32%).

A média de sessoes por paciente foi de 3,77 sessoes
(£2,99), sendo que o maximo de sessoes realizadas
por um paciente foi de 16 sessées e 0o minimo, uma.
Alguns pacientes ainda estavam em tratamento e
outros abandonaram o tratamento apds a primeira
sessao de remocao de tatuagem. A média de intervalo
entre as sessoes foi de 49,23 dias.

De acordo com a avaliagdo do terapeuta, 55,92%
(170) das tatuagens foram parcialmente removidas
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(Figura 1); 22,70% (69), removidas (Figura 2), e 21,38%
(65), ndo removidas. Em relacao a cicatrizacao, 86,51%
(263) apresentaram cicatrizagdo normal; 8,55%
(26), cicatriz hipertréfica, e 3,29% (10), queloide. A
hipocromia esteve presente em 33,55% (102) dos
individuos e apenas 12,84 % dos pacientes estavam
insatisfeitos com o tratamento (Tabela 1).

Dos pacientes avaliados, cinco haviam realizado
tratamento anterior para remocio de tatuagem
com luz intensa pulsada e quatro, com outros
procedimentos. Dos que finalizaram o tratamento
de remocdo de tatuagem com laser Q-Switched
Nd YAG, 14 realizaram pelo menos uma sesséo de
laser CO2 fracionado apds o término da remocéo.
Clinicamente, observamos que as tatuagens coloridas,
ap6s serem tratadas com o laser Q-Switched Nd
YAG usando-se o comprimento de onda 532 nm,
apresentaram hipocromia.

DISCUSSAQO

O laser YAG apresenta bons resultados para
remover o pigmento preto e a vantagem sobre o laser
de Ruby é que, por possuir o comprimento de onda
1064 nm, protege mais a epiderme, apresentando
menores efeitos adversos, como bolhas e hipocromia.
Por isso, é mais indicado para fototipos mais altos?'. No
presente estudo, 95,72% das tatuagens apresentavam

Figura 1. (A) Tatuagem inicial (antes). (B) Tatuagem parcialmente
removida, com areas de hipocromia (depois).

Figura 2. (A) Tatuagem inicial (antes). (B) Tatuagem totalmente
removida (depois).

a cor preta, o que pode justificar que a maioria das
tatuagens (239 de 304) foi considerada, pelo avaliador,
como removida ou parcialmente removida (78,62%).
Kilmer et al.?2? trataram 39 tatuagens utilizando
o laser Q-Switched Nd YAG; destas, 77% tinham
pigmento preto e obteve-se a remocéo da tinta em
77% das tatuagens; esses dados sdo semelhantes aos
do presente estudo. Muitos pacientes avaliados ainda
estavam em tratamento ou abandonaram apés as
primeiras sessoes, o que pode justificar os maiores
indices de tatuagens parcialmente removidas e o
grau de satisfacdo do paciente como parcialmente
satisfeito.

Zelickson et al., ao compararem os lasers Nd
YAG, Rubi e Alexandrite, analisaram os pigmentos
histopatologicamente e observaram uma resposta
melhor em relagdo a remocéo das cores vermelho,
marrom e laranja, com o Nd YAG. Em nossa pesquisa,
encontramos a cor vemelha como a segunda mais
prevalente nas tatuagens, também sensivel ao mesmo
laser Nd YAG utilizado por Zelickson et al. O laser
Alexandrite foi mais eficaz na remocao das tintas
verde e azul, e o Rubi removeu melhor as cores roxa
e violeta. E, em relacio ao pigmento preto, a eficacia
de todos os lasers foi equivalente®.

Outro estudo utilizou pele artificial in vitro
(utilizando agua e gelatina) com 21 tatuagens, nas
cores: vermelho, laranja, rosa, marrom, amarelo, azul
e verde. E um modelo in vivo com duas tatuagens,
com as cores vermelha e rosa. Ap6s a remogao dos
pigmentos nas peles artificiais, foram feitas anélises
morfolégicas das areas irradiadas. Tanto as tatuagens
em modelos in vitro quanto in vivo responderam
com a mesma eficacia. Os autores perceberam que
mais de trés pulsos e fluéncias muito altas podem
escurecer a tinta. Usando pulsos menores, nio
apareceram bolhas nem cicatrizes, sendo que o tempo
de intervalo entre as sessoes foi de duas semanas.
Fluéncias entre 0,7 e 1,6 Jem2 foram mais eficazes
que 9,0 e 12 Jem?2.%

Dos 304 pacientes que avaliamos, 102 (33,55%)
apresentaram hipocromia e 263 (86,51%), cicatrizagao
normal. Além de predominarem fototipos baixos
(I, II e II), outro fator que pode ter influenciado
em um baixo indice de hipopigmentacio é o fato
de que a maioria das tatuagens foi tratada com o
comprimento de onda 1064 nm, devido ao alto indice
da cor preta. Sabe-se que comprimentos de ondas
mais longos protegem a pele, ja pulsos mais curtos,
como 532 nm, aumentam a absor¢do da melanina,
o que pode levar a hipopigmentagéo®'?:. Este fato
também foi observado no presente estudo, uma vez
que as tatuagens coloridas, ap6s serem irradiadas com

Tabela 1. Grau de satisfagcao dos pacientes em relagéo a remocéao de tatuagem.

Grau de satisfacao do paciente

Satisfacao Insatisfeito Parcialmente satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Pacientes (%) 12,84% 58,88% 26,64% 1,64%
N (304) 39 179 81 5
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o laser Q-Switched Nd YAG usando-se o comprimento
de onda 532 nm, apresentaram hipocromia.

Sabe-se que a fototermolise seletiva protege a pele,
pois lasers com pulsos em nanosegundos atingem
somente estruturas muito pequenas, como particulas
de tintas®. Quando as tatuagens sdo tratadas com
duragoes de pulso no intervalo de milissegundos
ou com lasers continuos, o calor nao se limita ao
alvo. Esta transferéncia de calor provoca destruicio
inespecifica do tecido circundante e pode resultar
em cicatrizes subsequentes?.

O estudo de Schiebner tratou 163 tatuagens, sendo
101 amadoras e 62 profissionais, e cada tatuagem passou
por trés sessoes com o laser Nd YAG. Observou-se
que as tatuagens amadoras responderam melhor ao
tratamento®. Em nosso estudo, tivemos 23 tatuagens
amadoras e 272 profissionais, que foram tratadas
com resultado satisfatoério.

Nao tivemos casos de anafilaxia, como o referido
por Sacks & Barcaui?’.

Ainda com relagao ao espectro de absorg¢io dos
lasers, em especial daquele de comprimento de onda
de 532 nm, igual ao utilizado no presente trabalho, e
de comprimento de onda 752 nm, os autores Beute et
al.”® testaram o efeito da irradiacido em 28 pigmentos
e preto da India, misturados em placas de agar e
analisados por espectrofotometria. Observaram
que a mais alta absorg¢do do vermelho estava em um
espectro complementar, enquanto azul, amarelo e
laranja tinham seus picos de absorc¢io préximos do
espectro da luz visivel. Foi observada grande variacao
de absorg¢ao no pigmento verde. O escurecimento do
pigmento foi observado nos dois comprimentos de
onda testados, em todos os pigmentos contendo ferro,
exceto o preto. Houve certa variagao para os pigmentos
contendo titdnio. Os pigmentos responderam com
clareamento ou escurecimento ao comprimento de
onda 532 nm, mas a resposta foi mais limitada com
752 nm. O espectro de absorg¢ido dos pigmentos pode
explicar por que algumas cores de tatuagem sdo mais
resistentes para a remocao com laser, como também
observamos no presente estudo. Também utilizamos
o comprimento de onda 1064 nm do Nd YAG, o que
diminuiu a lesdo de pele adjacente e tratou melhor
as tatuagens pretas; assim, ndo observamos debris

epidérmicos ou escurecimento da tinta, como relata
Choudhary et al.®.

CONCLUSAO

O laser Q-switched NdYAG é um método seguro
e eficaz para a remocéo de tatuagens, apresentando
bom grau de satisfacio e poucos efeitos indesejaveis.
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