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RESUMO

Diversas tecnologias tém sido utilizadas na epilagao, sendo a luz intensa
pulsada (LIP) uma alternativa de menor custo e maior versatilidade para o
profissional. Por outro lado, o laser de diodo (LD) € uma tecnologia mais onerosa,
desenvolvida especificamente para epilacdo, e apontada por alguns estudos
como eficaz. No entanto, a literatura ainda carece de dados robustos e
consistentes que comparem diretamente a eficacia entre LIP e LD, o que leva
muitos profissionais a basearem suas escolhas na percepgado subjetiva e na
experiéncia clinica. Este estudo consistiu em um ensaio clinico randomizado e
controlado, com 49 participantes do sexo feminino, fototipos | a IV segundo a
classificagao de Fitzpatrick, submetidas a quatro sessdes de epilagao axilar com
intervalos de quatro semanas. A LIP foi aplicada em um hemicorpo e o LD no
outro, com parametros padronizados entre as técnicas (25 J/cm? 10 ms, 1 Hz).
Ambas as tecnologias promoveram reducado significativa na densidade e
espessura dos pelos ao longo das sessdes; contudo, o LD demonstrou eficacia
superior a partir da terceira sessdo, com manutencdo dos resultados até o
seguimento de 30 semanas. O desconforto relatado foi significativamente maior
com o LD em todas as sessdes. Apesar disso, a satisfacdo global das
participantes foi mais elevada nesse grupo. Os efeitos adversos foram leves e
transitorios: eritema e carbonizagdo ocorreram mais frequentemente com o LD,
enquanto o edema foi mais comum com a LIP. Nao foram observadas alteragdes
significativas na qualidade de vida das participantes, conforme avaliado pelo
questionario WHOQOL-bref. Os achados indicam que, embora o LD esteja
associado a maior desconforto e mais efeitos adversos temporarios, apresenta

eficacia superior a LIP na epilagao axilar.

Palavras-chave: Epilacdo. Fototermdlise seletiva. Luz Intensa Pulsada.

Laser de Diodo.



ABSTRACT

Several technologies have been employed for hair removal, with intense pulsed
light (IPL) standing out as a lower-cost and more versatile option for
professionals. In contrast, the diode laser is a more expensive technology,
specifically developed for hair removal, and has been reported in some studies
as effective. However, the current literature lacks robust and consistent data
directly comparing the efficacy of IPL and diode laser, leading many professionals
to base their choices on subjective perception and clinical experience. This study
was a randomized controlled clinical trial involving 49 female participants with
Fitzpatrick skin phototypes | to IV, who underwent four axillary hair removal
sessions at four-week intervals. IPL was applied to one side of the body and diode
laser to the contralateral side, with standardized parameters across both
technologies (25 J/cm?, 10 ms, 1 Hz). Both treatments significantly reduced hair
density and thickness over the course of the sessions; however, the diode laser
showed superior efficacy from the third session onward, with results maintained
at the 30-week follow-up. Discomfort was significantly greater with diode laser in
all sessions. Nevertheless, overall participant satisfaction was higher in the diode
laser group. Adverse effects were mild and transient: erythema and carbonization
were more frequent with the diode laser, while edema was more commonly
observed with IPL. No significant changes in quality of life were detected, as
assessed by the WHOQOL-bref questionnaire. These findings indicate that,
although diode laser is associated with greater discomfort and more transient
adverse effects, it demonstrates superior efficacy compared to IPL for axillary

hair removal.

Keywords: Hair removal. Selective photothermolysis. Intense Pulsed Light. Diode

Laser.



Destaques do Trabalho

Luz Intensa Pulsada e laser de diodo reduziram significativamente

a densidade e a espessura dos pelos.

O laser de diodo apresentou maior eficacia que luz intensa pulsada

na epilacao axilar a partir da 3% sessao.

O tratamento com laser de diodo causou mais desconforto, apesar

da maior satisfagdo geral na percepgao do participante.

Os efeitos adversos foram leves e temporarios, com padrdes

distintos entre as tecnologias.

Nao foram observadas alteragbes significativas na qualidade de

vida ap0s os tratamentos.



Work Highlights

Diode laser showed superior efficacy over IPL in axillary hair
removal from session three.

IPL and diode laser both significantly reduced hair density and
thickness.

Diode laser treatment caused greater discomfort despite higher
participant satisfaction.

Adverse effects were mild and transient, with distinct patterns for
each technology.

No significant changes in quality of life were observed after either
treatment.



Resumos para leigos

Quando qualquer pessoa busca fazer depilagcdo com tecnologias, os
principais objetivos sdo realizar um procedimento que cause pouca dor e traga
os melhores resultados. Essa pesquisa investigou de forma comparativa dois
equipamentos, a luz intensa pulsada (LIP) ou o laser de diodo (LD). Esses
meétodos s&do amplamente usados em clinicas de estética, mas ainda existiam
duvidas sobre qual deles traz melhores resultados e menos desconforto. Para
isso, o estudo foi realizado com mulheres que passaram por quatro sessoes de
tratamento, sendo aplicada a LIP em uma axila e o LD na outra. A ideia foi
comparar diretamente os efeitos em cada lado do corpo da mesma pessoa sem
gue a mesma soubesse qual equipamento foi utilizado em cada lado, para isso
ficavam vendadas durante o procedimento. Foram analisados diversos aspectos:
a quantidade e a espessura dos pelos ao longo do tempo, a dor durante as
sessodes, os efeitos colaterais, como vermelhiddo, inchago ou quando o pelo
ficava com aspecto de queimado, e o quanto as participantes ficaram satisfeitas
com os resultados. Também foi avaliado se houve melhora na qualidade de vida.
Os resultados mostraram que o LD foi mais eficiente na redu¢cdo dos pelos,
especialmente a partir da terceira sessao. No entanto, esse método causou mais
dor e vermelhiddo quando comparado a LIP, efeitos que foram temporarios.
Apesar do desconforto maior, as mulheres ficaram mais satisfeitas com o LD,

por perceberem reducao visivel e duradoura dos pelos.
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1. INTRODUCAO

A busca por métodos eficazes e seguros de remogao de pelos corporais tem
sido uma preocupacao constante na sociedade contemporanea. A epilacéao,
além de representar uma pratica estética, esta diretamente relacionada a saude,
autoestima e bem-estar dos individuos. No contexto econémico, 0 mercado de
servicos de remogao de pelos tem apresentado crescimento expressivo nos
ultimos anos, refletindo a demanda crescente por alternativas duradouras,
eficazes e menos invasivas.

Ao utilizar dados do Google Trends para analisar o interesse publico em
procedimentos estéticos nao cirurgicos, como a epilagao a laser, entre janeiro de
2004 e 2019, nos Estados Unidos e em nivel global, observou-se um aumento
significativo nas buscas por “laser hair removal, destacando a utilidade da
plataforma para captar tendéncias populacionais e orientar decisdes estratégicas
na area estética. (1) De forma complementar, foram analisados os dados para
técnicas de remocéo de pelos e foi identificado que a epilagao a laser se manteve
entre os cinco métodos mais pesquisados durante o mesmo periodo, embora
sem um crescimento acentuado, o que pode estar relacionado a fatores como
custo elevado e eficacia limitada para certos tipos de pelos. (2) No contexto pos-
pandemia, os dados demonstram que o interesse por procedimentos estéticos,
incluindo a epilagéo a laser, sofreu uma queda inicial durante os periodos de
isolamento social, mas apresentou retomada expressiva a medida que as
restricbes foram flexibilizadas, evidenciando a resiliéncia da demanda por esse
tipo de tratamento. (3)

Apesar de essa tendéncia ser global, ela se manifesta de maneira
particularmente intensa no Brasil, pais de clima tropical, onde a cultura de
exposicao corporal esta fortemente associada a habitos como frequentar praias
e piscinas. Nesse contexto, a preocupagao com a remocgao de pelos torna-se
mais evidente, influenciada por padroes estéticos e pela busca por praticidade
no cuidado pessoal. Embora a epilagdo tenha sido historicamente mais
demandada por mulheres, observa-se atualmente um crescimento significativo
na procura entre homens, impulsionado por transformagdes nos padrdes

estéticos e sociais, além do aumento da oferta de tratamentos adaptados a areas
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corporais extensas e desenvolvimento de pesquisas especificamente com
amostras masculinas.(4)

Além dos aspectos culturais e estéticos, individuos com hipertricose ou
hirsutismo frequentemente buscam a epilagdo como solugdo terapéutica
complementar, visando ndo apenas a melhora da aparéncia fisica, mas também
o alivio do impacto psicossocial associado a presenca excessiva de pelos. (5) A
prevaléncia do hirsutismo em mulheres em idade reprodutiva apresenta ampla
variabilidade conforme a etiologia e os critérios diagnosticos utilizados. Um
estudo transversal realizado nos Estados Unidos com mais de 170 mil mulheres
estimou uma prevaléncia geral de 1,37%, alcangando 19,12% entre aquelas com
diagndstico de sindrome dos ovarios policisticos. Diferencas significativas
também foram observadas entre grupos étnicos, com maior prevaléncia entre
mulheres afro-americanas e menor entre asiaticas e hispanicas.(6) Por outro
lado, uma meta-analise recente estimou a prevaléncia global do hirsutismo
idiopatico em 7,74%, independentemente do diagnéstico de sindrome dos
ovarios policisticos ou da etnia, sugerindo que o hirsutismo idiopatico pode
acometer uma proporgao significativa da populagdo feminina, mesmo na

auséncia de disturbios hormonais detectaveis. (7)

1.1 Anatomia do pélo
Os pelos se originam a partir de uma invaginagao da epiderme, conhecida
como foliculo piloso. Este € um miniérgao complexo e dindmico, composto por
células de origem epitelial e mesenquimal (Figura 1a). Em conjunto com a
glandula sebacea e o musculo eretor do pelo, o foliculo compde a unidade
pilossebacea.
Anatomicamente, o foliculo piloso é dividido em quatro regides principais:

e o infundibulo, a por¢do mais superficial, que se estende desde a
abertura cuténea até a entrada do ducto sebaceo, funcionando como
reservatorio e via de penetragao para substancias topicas;

e 0 istmo, situado entre o ducto da glandula sebacea e a regido do

bulge, onde o musculo eretor do pelo se insere;
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e 0 bulge, que abriga células-tronco epiteliais e melanociticas,
localizadas proximas a papila folicular; essas células sao quiescentes,
multipotentes e fundamentais para a regeneracéo ciclica do foliculo;

e 0 bulbo piloso, por¢cdo mais profunda, considerada a “fabrica do
cabelo”, pois contém queratindcitos da matriz, que apresentam a
maior taxa de proliferagcdo celular do organismo humano. Essa
estrutura envolve a papila dérmica, um aglomerado de fibroblastos
com papel central na regulacdo do crescimento folicular e da

morfologia do fio.

Em corte transversal, o foliculo apresenta oito camadas concéntricas: bainha
radicular externa; bainha radicular interna, composta pelas camadas
companheira, de Henle, de Huxley e a cuticula da bainha interna; e a haste
capilar, formada por medula, coértex e cuticula capilar. (8)

Durante a fase anagena, o foliculo apresenta uma dilatagdo terminal
denominado bulbo piloso. No centro dessa estrutura encontra-se a papila
dérmica (Figura 1B). As células epiteliais que circundam a papila formam a raiz
do pelo, da qual emerge o eixo capilar. A papila dérmica atua como um centro
de regulagdo molecular do ciclo folicular, emitindo sinais que controlam a
progressédo das fases do ciclo e o destino das células-tronco epiteliais. Essa
atividade regenerativa remete ao processo de organogénese embrionaria e
depende de interacdes epiteliais-mesenquimais altamente coordenadas. (8)

Nesse estagio, as células da matriz proliferam intensamente e se diferenciam
em multiplas linhagens celulares. Nos pelos terminais, mais espessos e
profundos, as células centrais originam a medula, formada por células grandes,
vacuolizadas e pouco queratinizadas. Em torno da medula, formam-se células
compactamente queratinizadas, compondo o cértex capilar. A camada mais
periférica da origem a cuticula do cabelo, cujas células altamente queratinizadas
se dispbem em escamas ao redor do cortex. Além disso, células epiteliais
periféricas formam duas bainhas epiteliais: a interna (que se desintegra na altura
da glandula sebacea) e a externa (continua com a epiderme). O tecido conjuntivo
perifolicular espessado constitui a bainha conjuntiva do foliculo. O musculo
eretor do pelo insere-se entre essa bainha e a derme papilar, sendo responsavel

pela erecgao pilosa. (9)
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Os pelos sao estruturas delgadas, queratinizadas, que se originam das
unidades pilossebaceas. Sua coloragcédo, espessura e distribuicdo variam de
acordo com fatores genéticos, hormonais e anatbmicos. Embora estejam
presentes na maior parte da superficie corporal, certas regides — como palmas
das maos, plantas dos pés, labios e partes da genitalia externa, permanecem

naturalmente glabras. (9)

a) b)

Bainlia  Membrana  Medula Cortex
extema vilrea

Glandula

sebacea da glandula

Masculo
erelor do /
pélo

Bainha oo tecido
conjuntive

Raiz do polo -

Figura 1: Estrutura da unidade pilossebacea. a) pelo com foliculo piloso, glandula
sebacea, musculo eretor do pélo e uma glandula sudoripara; b) Fio de cabelo e suas estruturas.
Fonte: (9)

A auséncia de pelos nessas areas néo decorre da incapacidade estrutural de
formacao folicular, mas da expresséo localizada de inibidores moleculares, como
o gene Dkk2, que bloqueia a via de sinalizagdo Wnt/B3-catenina, essencial para
a morfogénese folicular. Estudos demonstraram que a pele plantar de
camundongos, embora glabra, possui 0os elementos necessarios a formagao de
foliculos pilosos. A delecédo de Dkk2 promoveu o desenvolvimento de pelos
funcionais nessa regido, incluindo glandulas sebaceas e regeneragdo apds
epilagdo, evidenciando o papel critico da sinalizagdo Wnt e seus inibidores no

controle regional da pilificagao. (10) A ativagédo da via Wnt/B-catenina é essencial
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para a iniciagao dos placddios foliculares e diferenciagao das estruturas pilosas,
sendo que sua auséncia impede a formagao folicular (11,12). Além disso, o
espacamento regular dos foliculos em areas pilosas é resultado da interagéo
entre sinais Wnt e inibidores como DKK, conforme demonstrado por meio de
mecanismos de reagao-difuséo (13).

O crescimento dos pelos ocorre de forma ciclica, em trés fases principais —
anagena, catagena e telégena (Figura 2)— e, mais recentemente, também se

reconhece a fase exdgena: (14,15)

111

Anagen Catagen Telogen Exogen

Figura 2: Fases de crescimento do cabelo: anagena (fase de crescimento), catagena
(fase de transigdo), telogena (fase de repouso), exdgena (fase de queda) (foto modificada de

Freepik).

« A fase anagena € a mais longa e ativa do ponto de vista mitético, com
duracao de 2 a 8 anos no couro cabeludo e apenas 2 a 3 meses em
regides como supercilios. (15) Nessa fase, ocorre proliferagao intensa das
células matriciais e formagao continua da haste capilar. (14)

« A fase catagena representa um periodo de regressao folicular, com
apoptose das células da matriz e separagao da papila dérmica. Dura cerca
de 2 a 3 semanas, resultando na interrupgéo do crescimento e na retragao
do foliculo. (14,15)
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o A fase telégena, de repouso, dura aproximadamente 2 a 3 meses, com
baixa atividade metabdlica e auséncia de proliferacdo. A matriz é
reabsorvida, e a papila dérmica se desloca para a base folicular.

o A fase exogena refere-se a liberacdo do fio antigo, coincidindo com o

reinicio do ciclo anageno e o crescimento de um novo fio. (14)

Fatores como inflamacdo, disfungcbes hormonais, estresse oxidativo e
caréncias nutricionais podem antecipar a transicdo para a fase telogena. Em
contrapartida, estratégias terapéuticas como a aplicagdo de fatores de
crescimento, luz de baixa intensidade e agentes vasodilatadores locais podem
induzir a reentrada na fase anagena e estimular a regeneragao capilar. (15)

A proporc¢ao entre as fases do ciclo varia de acordo com a topografia corporal.
No couro cabeludo, aproximadamente 9% dos foliculos encontram-se em fase
telégena, enquanto essa taxa pode atingir 40-50% no tronco. (15) A razéo
anagenaltelégena de 12:1 a 14:1 no couro cabeludo saudavel reflete a
predominancia de crescimento ativo nesta regido. (15)

A cor dos cabelos é determinada pela atividade dos melandcitos localizados
entre a papila dérmica e o epitélio folicular, que transferem melanina as células
do cortex e da medula capilar, em um processo analogo a pigmentacao

epidérmica. (9)

1.2 Melanécitos e a pigmentacao da epiderme

A coloracado da pele humana resulta da interagao de diversos fatores, entre
0s quais se destacam: o teor de melanina e caroteno, a densidade dos capilares
dérmicos e a presenga de hemoglobina na derme. Dentre esses, a melanina € o
pigmento mais relevante na determinacéo da tonalidade cuténea.

O termo "melanina" deriva do grego melas, que significa “preto”. Sua funcao
ultrapassa a estética pigmentaria, desempenhando um papel essencial na
fotoprotecdo ao absorver a radiagado ultravioleta (UV) e neutralizar espécies
reativas de oxigénio (ROS). A sintese e a atividade dos melanécitos sao
moduladas por fatores de crescimento, processos inflamatorios, hormdnios
sexuais e sinais neuronais. (8)

A melanina é sintetizada por melandcitos, células especializadas localizadas

entre os queratindcitos da camada basal da epiderme ou na jungao
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dermoepidérmica, e possui intensa atividade biossintética durante o

desenvolvimento e a exposi¢ao solar (Figura 3). (9,16)

Grinulos de melanina  Grinulos de melanina Grinulos de melanina
separando-se { om formacio

Figura 3: Figura esquematica de um melanécito. Seus prolongamentos
citoplasmaticos (dendritos) se insinuam entre as células da camada basal da
epiderme. Esses prolongamentos estao cheios de granulos de melanina, que
séo transferidos para o citoplasma dos queratinécitos. Fonte: (9)

Os prolongamentos citoplasmaticos dos melandécitos, denominados
dendritos, estendem-se entre os queratinécitos, promovendo a transferéncia dos
melanossomos — organelas ricas em melanina — para estas células. Uma vez
incorporados, esses granulos de melanina distribuem-se pelas camadas da
epiderme, conferindo fotoprotecao contra radiagdes ionizantes e contribuindo
para a pigmentacao da pele e dos pelos.

Do ponto de vista bioquimico, a melanogénese tem inicio com a hidroxilagao
da L-tirosina em L-DOPA (3,4-diidroxifenilalanina), catalisada pela enzima
tirosinase. Subsequentemente, ocorrem reagdes oxidativas que culminam na
formacao de duas classes principais de melanina: as eumelaninas — polimeros
de compostos inddlicos, insoluveis e de coloracdo castanho-escura — e as
feomelaninas — soluveis em meio alcalino, de tonalidade amarelo-avermelhada.
A proporgcao e o tipo de melanina sintetizados sao determinados por fatores
genéticos, hormonais, ambientais e, em especial, pela exposigéo a radiagao UV,
potente indutora da ativagdo melanocitica. (8)

A Escala de Fototipos Cutédneos de Fitzpatrick, proposta por Thomas B.

Fitzpatrick em 1975, € um instrumento clinico desenvolvido para classificar a pele
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humana com base em sua resposta a radiagao UV, particularmente no que diz

respeito a propensao a queimadura solar e a capacidade de pigmentagao

(Tabela 1). (17)

Tabela 1: Classificagao dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick. (17)

Fototipo Caracteristicas da Reagéo ao Sol Capacidade de

Pele Bronzeamento

I Pele muito clara, | Sempre queima, | Nenhuma
olhos azuis ou | nunca bronzeia
verdes, cabelos
loiros ou ruivos

Il Pele clara, olhos | Queima facilmente, | Minima
claros, cabelos | bronzeia
loiros ou castanhos | minimamente
claros

] Pele clara a morena | Queima Moderada
clara, olhos e | moderadamente,
cabelos castanhos bronzeia

gradualmente

v Pele morena clara, | Queima Boa
olhos e cabelos | minimamente,
escuros bronzeia bem

Vv Pele morena escura, | Raramente queima, | Muito boa
olhos e cabelos | bronzeia
escuros intensamente

VI Pele muito escura, | Nunca queima, | Excelente
olhos e cabelos | bronzeia
escuros profundamente

O principal mérito da Escala de Fitzpatrick reside em sua simplicidade e

aplicabilidade clinica, sendo amplamente empregada nas areas de dermatologia,

fotoprote¢ao, medicina estética e em pesquisas clinicas. Além disso, a escala é

frequentemente utilizada como critério em registros regulatérios de dispositivos

médicos, bem como na definicdo de protocolos terapéuticos baseados em

radiagdo — como laser, luz intensa pulsada e UV —, na prescricdo de

fotoprotetores e na avaliagédo de risco para cancer de pele ndo melanoma. (18)
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Entretanto, apesar de sua ampla aceitacdo, diversos autores destacam
limitagcbes importantes da Escala de Fitzpatrick, sobretudo quanto a
representatividade étnico-racial. Conforme discutido por [30], a escala foi
originalmente construida com base em observagbes clinicas de individuos
predominantemente caucasianos, e sua posterior extensdo para incluir os
fototipos IV a VI careceu de validagao objetiva para tons de pele mais escuros.
A autora argumenta que a escala nao contempla adequadamente a diversidade
cromatica presente em populagdes negras, asiaticas e latinas, agrupando, de
forma excessivamente genérica, variacdes de tonalidade substanciais.

Além disso, a natureza subjetiva da escala, que depende da autopercepgao
do individuo sobre sua resposta a exposi¢cao solar, torna seus resultados
suscetiveis a influéncias culturais, memdarias imprecisas e experiéncias prévias
de exposicdo. Ainda segundo (19), mais de 3.500 dispositivos aprovados pela
FDA mencionam diretamente a Escala de Fitzpatrick em seus critérios de uso, o
que levanta preocupagdes quanto ao viés sistémico e a eficacia reduzida em
populagdes sub-representadas.

Com o objetivo de superar essas limitagdes, a autora propde a adog¢ao do
modelo CIELAB (19), uma metodologia espectrofotométrica que quantifica a cor
da pele com base em trés parametros cromaticos: L* (luminosidade), a* (verde-
vermelho) e b* (azul-amarelo). Essa abordagem objetiva e reprodutivel permite
descrever com maior acuracia a diversidade de tonalidades cutaneas. Os dados
do estudo indicaram que individuos negros apresentaram uma variancia de L*
significativamente maior em comparacédo aos individuos brancos (353,35 vs.
11,37), evidenciando a limitagdo das classificagées subjetivas na captura da
heterogeneidade pigmentaria.

Apesar dessas criticas, a Escala de Fitzpatrick permanece amplamente
utilizada em contextos clinicos e académicos, em razdo de sua praticidade,
auséncia de custo, extensa base histérica e consolidagcdo em diretrizes
internacionais. Ainda que reconhecidamente imperfeita, a escala representa um
ponto de partida viavel para avaliagdo do risco de fotodano e para a
individualizagao terapéutica em dermatologia. No entanto, especialistas vém
enfatizando a urgéncia de sua atualizagdo ou substituicdo progressiva por

meétodos mais inclusivos e cientificamente robustos.(19)
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1.3 Remocgao de pelos

Depilagao e epilagédo sdo considerados métodos distintos de remogao dos
pelos, definidos principalmente pela profundidade de acédo sobre a haste
pilosa.(20) A depilagao é descrita como a remogao do pelo na superficie da pele,
incluindo métodos como o uso de lamicna, o corte com tesoura ou barbeador
elétrico, e a aplicagao de cremes depilatérios contendo sais de acido tioglicélico.
Esses compostos atuam rompendo as ligagdes dissulfeto da queratina capilar,
promovendo a dissolugcao da haste pilosa visivel. Embora sejam amplamente
acessiveis e culturalmente difundidos, esses métodos estdo frequentemente
associados a reagdes adversas, como lesdes superficiais, foliculite, dermatite de
contato irritativa, reacbes alérgicas, infeccées bacterianas ou virais — como o
herpes simples —, além de oferecerem efeitos de curta duragdo. Portanto,
apesar de serem considerados mais confortaveis e economicamente viaveis, os
métodos depilatdrios requerem reaplicagdes frequentes e apresentam alta taxa
de recorréncia de efeitos colaterais leves.

Cerca de 60% das mulheres que realizavam a remogao de pelos pubianos
relataram ao menos uma complicagdo dermatoldgica, sendo as mais comuns as
abrasdes epidérmicas e os pelos encravados, especialmente entre usuarias de
ldminas.(21) Ha um numero expressivo nos atendimentos de emergéncia nos
Estados Unidos associados a lesbes decorrentes da depilagdo com lamina,
destacando-se laceragdes e irritacbes da regidao genital, predominantemente
entre mulheres jovens.(22) Ainda, praticas como o barbear frequente, sobretudo
em individuos com pelos mais curvos ou espessos, favorecem o
desenvolvimento de pseudofoliculite e hiperpigmentacdes, podendo, em casos
cronicos, evoluir para cicatrizes hipertréficas ou queldides. (23) Tais achados
reforcam que, embora os métodos tradicionais de remogédo de pelos sejam
geralmente bem tolerados durante a aplicagdo, estdo associados a maior
incidéncia de efeitos adversos e menor eficacia a longo prazo quando
comparados as técnicas de epilacao.

A epilacao é definida como a remocao do pelo juntamente com sua raiz,
oferecendo resultados mais duradouros ou até mesmo permanentes. (20) Sao
considerados métodos epilatérios a utilizacdo de cera quente ou fria, pinga, linha,
eletroepilagdo por corrente elétrica, bem como tecnologias baseadas em luz,

como o laser e a luz intensa pulsada (IPL). Os sistemas baseados em energia
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Optica tém progressivamente substituido os métodos tradicionais de remogao de
pelos devido a sua superior eficacia na redugdo duradoura da densidade
pilosa.(24) Além disso, estudos clinicos randomizados controlados tém
demonstrado que, quando adequadamente indicados e parametrizados, os
tratamentos com laser e IPL proporcionam n&o apenas reducio sustentada dos
pelos, mas também melhora da textura cutanea, uniformizagdo da coloragéo da

pele e diminuigao de foliculites recorrentes.

1.4 Fototermdlise seletiva e os efeitos fisiolégicos da fotoepilagao

Quando os dispositivos emitem luz na superficie da pele, esta pode ser
refletida, espalhada, transmitida ou absorvida. A absorgéo ocorre principalmente
em fungdo da presenga de cromoforos enddgenos, como melanina,
oxihemoglobina, agua e pigmentos exdgenos, como os de tatuagem. No
contexto da epilagao, o principal croméforo-alvo € a melanina presente no pelo,
embora ela também esteja presente na epiderme, o que representa um desafio
para a seletividade do tratamento.

A melanina apresenta absorcdo de radiacdo eletromagnética em
comprimentos de onda entre 600 e 1100 nm emitidos pelos lasers e IPL, faixa
que abrange o espectro do visivel (vermelho) ao infravermelho préximo (NIR),
promovendo aquecimento localizado. (25) Para que o efeito térmico afete
seletivamente a estrutura pilosa sem causar danos a pele circundante, é
necessario que o mecanismo de agcao obedeca ao principio da fototermdlise
seletiva, conforme proposto por Anderson e Parrish em 1983. (26)

A fototermdlise seletiva consiste na destruicdo térmica controlada de
estruturas que contenham cromoforos especificos, por meio da absorgcéo de
pulsos curtos de radiacdo luminosa. Para que o dano térmico seja confinado ao
alvo, é essencial que o comprimento de onda seja fortemente absorvido por esse
croméforo e que a duragdo do pulso seja menor ou igual ao tempo de
relaxamento térmico (TRT) do tecido-alvo. O TRT é definido como o tempo
necessario para que o tecido retorne a metade da sua temperatura maxima apés
0 aquecimento. Se o pulso for mais longo que o TRT, o calor se dispersa para
tecidos adjacentes, reduzindo a eficacia e aumentando o risco de lesées; se for

muito curto, o efeito pode ser insuficiente ou resultar em danos colaterais. (27)
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A absorcao seletiva da luz pela melanina localizada na matriz do foliculo
piloso promove um dano térmico capaz de induzir alteragbes estruturais e
funcionais. Microscopicamente, os foliculos tratados exibem alteragdes como
edema de queratindcitos, presenca de células apoptoticas e necroéticas, e, em
alguns casos, necrose total do foliculo, dependendo de parametros como a
fluéncia e da duracgéo do pulso aplicado.(28)

A eficacia do procedimento depende nao apenas da dosimetria, mas também
da fase do ciclo do foliculo piloso no momento da aplicacdo. A epilacédo
permanente, entendida como a destruicdo completa do foliculo piloso, €&
alcangada em apenas 15% a 30% dos pelos tratados por sessdo, mesmo quando
sao utilizados parametros ideais. Em grande parte dos casos, ocorre uma queda
temporaria do pelo induzida por um bloqueio funcional do foliculo, que entra em
um estado semelhante ao telogeno. Nesse estagio, o crescimento é interrompido
por semanas ou meses, até que os foliculos eventualmente se recuperem e
iniciem novo ciclo anageno. (29)

A fase anagena do ciclo capilar é a mais suscetivel a fototermolise seletiva,
pois é caracterizada por intensa proliferagdo celular e elevada concentragao de
melanina na matriz folicular.(30) Essa condig&o favorece a absorgéo eficiente da
luz e 0 consequente dano térmico as ceélulas germinativas responsaveis pelo
crescimento do pelo. Ja nas fases catagena e telégena, o conteudo de melanina
nos alvos celulares é reduzido, tornando o procedimento menos eficaz. Dessa
forma, a sincronizagdo das sessdes de epilagdo com a fase anagena é
fundamental para o sucesso terapéutico.

A influéncia das diferentes fases do ciclo folicular na destruicdo do pelo apés
irradiagdo com laser rubi foi investigada em modelo murino.(31) Em
camundongos com ciclos pilosos previsiveis, diferentes fluéncias foram
aplicadas em distintas fases do ciclo. Os foliculos em fase anagena,
pigmentados e metabolicamente ativos, foram mais suscetiveis a destruigdo pelo
laser. Observou-se, ainda, que fluéncias intermediarias resultaram em alopecia
sem cicatrizes, enquanto fluéncias elevadas induziram dano térmico irreversivel
com formagédo de cicatrizes. Tais achados reforcam a necessidade de
personalizacdo dos parametros e do momento do tratamento para maximizar a
eficacia e seguranga da epilagao a laser. Embora o estudo tenha sido conduzido

em animais, seus resultados corroboram evidéncias clinicas que destacam a
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importancia da fase do ciclo folicular para a efetividade do tratamento. A fase
anagena continua sendo o principal alvo terapéutico, em raz&do da maior
atividade mitotica e da elevada densidade de melanina, que aumentam a
absorcéo da luz e a suscetibilidade ao dano térmico.

A fluéncia e a duracédo do pulso sdo determinantes na quantidade de calor
gerado e, portanto, na extensao da lesédo térmica no alvo. Esse principio fisico &
a base dos sistemas de LIP e de lasers utilizados em epilagdo. Equipamentos
com pulsos na faixa de milissegundos sao considerados ndo ablativos, pois
produzem dano térmico controlado sem causar vaporizagcao tecidual nem

remogao da epiderme. (32)

1.5 LIP e lasers de epilagao

A LIP é um dispositivo que emite luz de alta intensidade, policromatica, nao
coerente e nao colimada, com espectro de emissao que varia de 400 a 1200 nm
e duracao de pulso entre 2 e 200 ms. A utilizagao de filtros de corte para
selecionar o comprimento de onda de interesse confere versatilidade a técnica,
possibilitando sua aplicagao no tratamento de lesdes vasculares e pigmentares,
fotorrejuvenescimento e epilagao. (33)

Ja os lasers sao dispositivos mais especificos para epilagao, caracterizando-
se por emissdao monocromatica, coerente e colimada. Entre os principais
sistemas utilizados para essa finalidade destacam-se o laser de rubi (694 nm), o
laser de alexandrita (755 nm), os sistemas de laser de diodo (808—810 nm) e o
laser Nd:YAG (1064 nm). (34) Em 1996, o laser de rubi foi o primeiro dispositivo
a laser formalmente estudado para remocédo de pelos. (35) Atuando no
comprimento de onda de 694 nm, o laser de rubi demonstrou eficacia
principalmente em individuos de pele clara com pelos escuros. Um estudo
envolvendo 51 participantes mostrou que 63% apresentaram crescimento piloso
escasso apos o tratamento com fluéncias superiores a 40 J/cm?. (36) Contudo,
seu uso foi associado a risco significativo de alteracbes pigmentares,
especialmente em individuos com fototipos mais elevados.

De forma semelhante, o laser de alexandrita (755 nm) tem mostrado alta
eficacia na reducédo dos pelos, com taxas médias superiores a 80% em peles
claras. No entanto, apresenta maior risco de efeitos adversos, como

hiperpigmentacao e queimaduras, quando utilizado em peles de fototipos mais
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altos. (37) Lasers com comprimentos de onda mais longos, como o diodo (810
nm) e o Nd:YAG (1064 nm), promovem menor absor¢cdo pela melanina
epidérmica, o que reduz o risco de eventos adversos e os torna mais seguros
para tratamento de individuos com peles mais escuras. Nesse sentido, o laser
Nd:YAG é considerado o mais apropriado para fototipos IV a VI. (25) Por outro
lado, tecnologias como o IPL e o laser de alexandrita, que ndo penetram tao
profundamente, sdo mais indicadas para individuos de fototipos | a lll, devido ao
maior risco de absorgéo pela melanina epidérmica em peles mais pigmentadas.
Diversos estudos clinicos avaliaram a eficacia e seguranga dos sistemas
de laser de diodo e da luz intensa pulsada (LIP) na remocéo de pelos, com
resultados geralmente favoraveis para ambas as tecnologias, embora
heterogéneos. No entanto, os dados disponiveis na literatura ainda apresentam
inconsisténcias importantes, especialmente no que diz respeito a eficacia
comparativa, percepcao de dor e efeitos adversos.

Um estudo randomizado, intrapaciente, com tamanho amostral de 30
individuos e acompanhamento de 12 meses, mostrou que o laser de diodo
promoveu uma reducdo média de 69,2% na densidade de pelos, enquanto a LIP
resultou em uma reducao de 52,7%, com diferenga estatisticamente significativa
em favor do laser. (38) No entanto, essa diferenca ndo observada em termos de
contagem de fios. Adicionalmente os niveis de dor relatados foram
significativamente mais elevados com o uso do diodo. De maneira semelhante,
(39) também foi demonstrada maior eficacia do laser de diodo em comparacgao
a LIP em 30 mulheres com fototipos | a IV, com seguimento de seis meses,
utilizando parametros padronizados. Na comparagao entre LIP e laser de diodo
em areas como virilha e axilas, foi encontrada superioridade do laser de diodo
apos 8 meses do tratamento. (40)

Ao avaliar 35 mulheres hirsutas com niveis normais de testosterona,
constataram que tanto o laser de diodo quanto a LIP promoveram reducgdes
significativas de pelos, mas somente foram observadas diferencas entre
tratamentos em 3 meses de avaliagdo, com melhores resultados no uso do
diodo. (5) Ja em um estudo duplo-cego, intrapaciente, foi observado que ambas
as técnicas foram eficazes na epilacdo de mulheres com fototipos Il a IV, sem

diferenca entre a contagem de fios entre grupos. (41)
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Apesar de existir uma maioria de achados positivos quanto a eficacia do
laser de diodo, persistem lacunas na literatura decorrentes da heterogeneidade
metodoldgica dos estudos, como a variagao nos parametros técnicos utilizados
(fluéncia, duracdo do pulso, numero de sessdes e intervalos), além da
diversidade dos fototipos, areas corporais avaliadas, diferentes tempos de
avaliagao pos-tratamento e critérios de mensuracao de eficacia. Esses fatores
dificultam a comparabilidade entre os resultados e impedem conclusdes
definitivas sobre a superioridade entre os métodos.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de ensaios
clinicos controlados, randomizados e bem delineados que comparem
diretamente a LIP e o laser de diodo sob condi¢gbes padronizadas e em um
mesmo grupo de participantes. Essa abordagem permite uma avaliagao objetiva
e sistematica da eficacia clinica, seguranca e tolerabilidade de cada modalidade
terapéutica, contribuindo para decisdes clinicas mais assertivas e baseadas em

evidéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

A epilagdo é um procedimento amplamente procurado por homens e
mulheres que desejam eliminar ou reduzir os pelos indesejados em diversas
regides do corpo. Além de seu valor estético, ela representa uma intervencao
relevante para individuos que enfrentam quadros de foliculite recorrente,
alteragdes no ciclo piloso ou desconfortos dermatolégicos associados a
presenga excessiva de pelos.

Existem diversas tecnologias que podem ser utilizadas para epilagao.
Para o profissional, a LIP mostra-se interessante por ser um equipamento de
menor custo e mais versatil, permitindo a utilizacdo para outras finalidades
estéticas além da epilagdo. Por outro lado, considerando o perfil da populacéo
brasileira, que inclui fototipos de todos os tipos, o LD mostra-se uma tecnologia
capaz de atender a maior parcela da populagdo com elevada eficacia e menor
risco de efeitos adversos do que outras tecnologias.

Embora compartilhem beneficios como a redugdo duradoura da
densidade pilosa, melhora do aspecto da pele e tratamento de areas extensas
em pouco tempo, LIP e LD diferem em caracteristicas técnicas fundamentais,
como fonte de luz, comprimento de onda, fluéncia, sistemas de resfriamento e
tamanho do spot, as quais podem impactar diretamente na eficacia do
tratamento, na percepcéo de dor e nos efeitos colaterais.

Neste sentido, a literatura cientifica apresenta lacunas importantes em
relacdo a comparacao direta entre LIP e LD em estudos randomizados e
controlados robustos. Diante desse cenario, tornou-se necessaria a realizagao
de um ensaio clinico controlado e randomizado, com delineamento adequado,
que possibilitasse avaliar de forma objetiva e padronizada os desfechos
relacionados a epilacdo com LIP e LD em um mesmo grupo de individuos.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo comparar essas duas
tecnologias aplicadas na regido axilar de participantes com fototipos cutaneos
de | a IV, analisando a reducdo na densidade e espessura dos pelos, a
intensidade da dor durante as sessdes, a satisfacdo dos participantes com os
resultados, a melhora percebida na qualidade de vida e a manutencao dos

efeitos apds seis meses da ultima sessao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Comparar a eficacia da epilacdo em axilas de mulheres utilizando luz intensa

pulsada com filtro de corte de 690nm e LD de 800nm.

3.2 Objetivos Especificos

- Determinar a contagem de fios em um quadrante de 4cm? na regido
central axilar antes de cada sesséo, 4 semanas apos a ultima sessao e no follow
up 30 semanas apos a ultima sessao;

- Mensurar a espessura dos fios antes de cada sessao, 4 semanas apos
a ultima sessao e no follow up 30 semanas apds a ultima sesséo;

- Comparar o nivel de dor experienciado pelos participantes durante os
procedimentos;

- Avaliar o nivel de satisfacdo do participante apos o término das sessdes
programadas pelo estudo;

- Avaliar o grau de melhora observado pelo profissional na comparacao
entre fotos registradas antes e apés o tratamento;

- Avaliar a qualidade de vida antes e apds o término das sessdes
programadas pelo estudo;

- Determinar a frequéncia de efeitos adversos nos tratamentos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico controlado randomizado, paralelo, de dois
bragos com alocagdo de 1:1, cujo protocolo foi escrito com base nas diretrizes
SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho com o numero CAAE 74232123.5.0000.5511 e registrado no clinical trials
em dezembro de 2023 pelo numero NCT06179186. Para apresentacdo dos
resultados foi utilizado o checklist CONSORT.

A divulgacao e a inscrigdo para participagdo na pesquisa foram realizadas
por meio do website da universidade e redes dos pesquisadores sendo que as
participantes recrutadas foram, em sua maioria, residentes na cidade de Séao
Paulo.

Apos o recrutamento as participantes foram informadas a respeito da
pesquisa, procedimentos, riscos e beneficios e no caso de estarem de acordo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Também foi solicitado que os participantes assinassem um termo de autorizacao
de uso de imagem (APENDICE B) uma vez que foram retiradas fotografias para
uso em pesquisa. Somente fizeram parte do estudo as participantes que apéds a
leitura concordaram e assinaram o TCLE. Apds a assinatura do documento, as
participantes responderam a uma anamnese detalhada (APENDICE C) por meio
da qual foi verificado se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusio.

O tempo do estudo desde a triagem, tratamento e finalizagdo da coleta de
dados durou dois anos, com inicio em novembro de 2023 e final em novembro
de 2024. A coleta de dados foi realizada na Universidade Nove de Julho —

Campus Vergueiro, localizada em Sao Paulo.

4.1 Descrigao da amostra

4.1.1 Critérios de incluséao

Foram recrutadas participantes do sexo feminino, com idade a partir de
18 anos com queixa de pelos na regido das axilas e com fototipo | a IV segundo
escala de Fitzpatrick (ANEXO A).
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4.1.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo participantes que fizeram uso de
medicamentos capazes de alterar a produgcdo de pélos, farmacos
fotossensibilizantes, isotretinoina e outros derivados da vitamina A, bem como
antibidticos da classe das tetraciclinas e anticoagulantes. Também foram
excluidas participantes com diagnostico de vitiligo, epilepsia, psoriase, histérico
de cancer, imunossupressao ou gestacao, além de lactantes. Participantes com
herpes em fase ativa, peles sensibilizadas pelo sol com sinais de inflamacao,
cicatrizes hipertroficas ou hipotroficas na regido axilar e tatuagens sobre o local
de aplicagdo também foram excluidas. Ainda, foram excluidas aquelas que
haviam realizado remogao total dos pelos por métodos de arrancamento nos 30
dias anteriores a avaliagao inicial ou que ja haviam se submetido a outro tipo de
epilagdo a laser na regido tratada. Por fim, participantes que passaram por
retirada dos ovarios e que ja estavam na fase da menopausa também foram

excluidas.

4.2 Calculo do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho de amostra baseou-se nos resultados do
trabalho que comparou o efeito da luz pulsada ao LD, sendo que foram utilizados
parametros similares aos que foram utilizados neste estudo (39). A mediana do
numero de fios reduziu de 41 para 7 ao final do tratamento com LD (diferenca
34) enquanto para a luz intensa pulsada a redugao foi de 47 para 10 (37). Desta
forma, a diferenca entre grupos foi de 3 (37-34). Uma vez que os dados
apresentados ndo eram paramétricos (diante do pequeno tamanho amostral
utilizado no estudo) optou-se por inserir no calculo do tamanho de efeito um
desvio padrdo duas vezes maior que a diferenca entre grupos (6). Considerou-
se poder estatistico de 95% (1-B), o erro do tipo | de 0,05 (a) para o calculo
amostral utilizando o software G-power. Para isso foi utilizado t-tests para calculo
amostral considerando a diferenca entre duas médias pareadas o que resultou
em um tamanho amostral total de 54 participantes. Considerando 15% de perdas
amostrais ao longo do estudo, o tamanho amostral final foi de 62 participantes,

sendo 31 por grupo.
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Uma analise interina foi conduzida proximo ao término prazo estabelecido
para a defesa de dissertacdo de mestrado da pesquisadora responsavel.
Considerando os riscos minimos associados as intervencgdes testadas (epilagao
com LIP e LD) e ao poder estatistico encontrado para os dados coletados (acima
de 80%) optou-se pela finalizagdo da coleta com o numero de participantes ja

incluido até entdo.

4.3 Composigao dos grupos

As participantes do estudo foram submetidas a sessdes de epilagdo em axilas,
recebendo um tratamento em cada hemicorpo. As participantes do Grupo 1
receberam o tratamento com a LIP (Light Pulse - HTM Eletronica) na axila direita
e aplicagdo do LD (Light Sheer ET/ST - Lumenis) na axila esquerda; enquanto
as participantes do Grupo 2 receberam o tratamento com o LD (Light Sheer
ET/ST - Lumenis) na axila direita e receberam aplicagao da LIP (Light Pulse -
HTM Eletronica) na axila esquerda. Os parametros de intervengao serao

apresentados adiante.

4.4Randomizacgao
Para distribuir aleatoriamente os sujeitos nos dois grupos experimentais, foi
usado um programa gerador de sequéncia aleatoria

(https://www.randomizer.org/tutorial/lesson3.html#3) e selecionada a opgao de

randomizacdo por 10 blocos de 7 participantes, uma vez que o total de
participantes (62) ndo gerou uma divisdo exata. Envelopes opacos foram
identificados com numeros sequenciais € no seu interior foi inserida uma folha
contendo a informacgao do grupo experimental correspondente a ser aplicado na
axila direita conforme a ordem gerada. A geragao da sequéncia e a preparagao
dos envelopes foram realizados por uma pessoa nao envolvida no tratamento ou
avaliagdo dos participantes. Estes envelopes foram selados, guardados em
segurangca e confidencialidade pelo mesmo pesquisador que gerou a
randomizacao. O pesquisador avaliador, recebia o participante e avaliava quanto
a elegibilidade. Nos casos em que o participante se enquadrava na pesquisa, o
mesmo era submetido a avaliagcdo e em seguida encaminhado ao aplicador. Ao

receber a participante, o pesquisador responsavel pela aplicacdo dos


https://www.randomizer.org/tutorial/lesson3.html#3
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tratamentos retirava o envelope referente ao numero do prontuario do
participante, abriu-o (sem alterar a sequéncia numérica dos demais envelopes)

e realizou o procedimento indicado.

4.5Variaveis do Estudo
O desfecho primario do estudo foi a contagem de fios em um quadrante de 4
cm? da regido central axilar, mensurado antes de cada sess&o, 4 semanas apos
a ultima sessdo e no follow-up realizado 30 semanas apds o término do
protocolo.

Os desfechos secundarios foram:

- Avaliacao da espessura dos fios, nas mesmas etapas temporais da
contagem (antes de cada sessao, 4 semanas apos a ultima aplicagao e no follow-
up de 30 semanas);

- Nivel de dor percebida durante os procedimentos, mensurada
imediatamente apds cada sessao;

- Grau de melhora percebido pelo profissional na comparacéao fotografica
entre antes e apods o tratamento;

- Grau de satisfagdo do participante, avaliado ao término das sessdes
programadas.

- Qualidade de vida, analisada antes e apds o ciclo de sessdes
programadas.

- Frequéncia de efeitos adversos, documentando eventos como eritema
persistente, queimaduras, hiper ou hipopigmentacdo, edema e desconforto
prolongado.

Para controle das sessfes e procedimentos os autores elaboraram um
documento para ser usado durante os atendimentos de avaliagdo e
procedimentos (APENDICE D).

4.5.1 Registros fotograficos
Os registros fotograficos foram realizados com o aparelho Iphone 11 de
128Gb e iluminagado ambiente. Foi realizada a determinagéo da area de analise
de 4 cm? por meio da marcagao com lapis dermografico na cor branca na regido

central da axila. Para manter o mesmo local de marcagao entre as avaliagoes,
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foi utilizado um guia de demarcagdo com area total de 75cm?, com a regiao
central demarcada com 4cm? conforme Figura 4A.

A axila foi demarcada com o numero da participante e a letra referente ao
hemicorpo (Direita-D ou Esquerda-E), Figura 4B. O guia foi posicionado na axila
de modo vertical, seguindo a dire¢do do brago de forma que a regido central do
guia ficasse na regiao central axilar. Foi utilizado um lapis dermografico da cor
branca para realizar a marcagcdo das margens internas do quadrado central
(Figura 4C). Desta maneira foi possivel isolar uma pequena quantidade da area
total para realizar a contagem de pelos em fotografias que foram realizadas
durante as avaliagdes. De acordo com (34) esta modalidade de determinagao da

area de tratamento facilita a contagem de pelos.
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Figura 4: Demarcagao da area de quantificagdo. A) Guia de demarcacéo de 75 cm?
com regido central de 4 cm?; B) Identificagao da participante e regiéo fotografada; C) Modo de
colocagao do guia de demarcagéo sobre a regido axilar - Area de 4 cm? demarcada. Fonte:
Prépria

Em todas as avaliagdes foram realizadas 3 fotografias antes do participante
receber o tratamento. A primeira fotografia teve como objetivo mostrar a regido
de forma macroscopia como mostra a Figura 4B, a segunda fotografia teve como
objetivo mostrar o posicionamento da colocacédo do guia de demarcacgao, a
terceira fotografia foi realizada com aumento de 5 vezes sobre a regido de 4 cm?

demarcada, para que fosse ser possivel contar quantos pelos existiam dentro do
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quadrante (Figura 5), de acordo com a metodologia de avaliagao descrita por
(34).

Figura 5: Registro fotografico com aumento de 5x sobre a regido de 4 cm?
demarcada. Fonte: Propria

4.5.2 Contagem de Fios

A contagem do numero de pelos presentes na regiao interna dos quadrantes
demarcados nas fotografias foi realizada marcando os fios visiveis sobre as
fotografias, conforme proposto anteriormente (42). A contagem de fios em um
quadrante de 4cm? na regido central axilar foi determinada antes de cada sesséo
(SO, S1, S2, S3), 4 semanas apds a ultima sesséo (S4) e no follow up 30
semanas apos a ultima sessao (S5). Essa contagem foi realizada com o auxilio
do Software Image J (NIH).

4.5.3 Escala de melhora Global

As fotografias foram avaliadas por um avaliador independente e cego como
realizado por (34), onde foi realizado um comparativo entre as fotos e os
classificaram de acordo com a escala Global Aesthetic Improvement Scale
(GAIS). Em 2003 a escala GAIS foi desenvolvida para avaliar a melhoria estética
global na aparéncia em comparagao com o pré-tratamento (43). Por meio dessa
escala os resultados séo categorizados em fungéo da porcentagem de mudancga:
sem resultados 0% de reducao, ruim reducao de 0% a 25%, média de 25% a
50%, boa de 50% a 75% e excelente 75%-100%.
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4.5.4 Espessura de Fios

A avaliagao da espessura dos pelos foi realizada por meio de analise de
imagem utilizando o software ImagedJ (NIH), ferramenta validada para medigbes
morfométricas em estudos dermatoldgicos.

Para cada sessao de coleta, foram obtidas quatro imagens da area
demarcada da regiao axilar. As trés primeiras imagens foram registradas com a
camera de um iPhone 11 de 128GB, com ampliagcédo de 5x, iluminagéao uniforme
e foco fixo, utilizadas para analise de densidade e registro clinico (Figuras 4 e 5).
A quarta imagem foi capturada especificamente com um dermatoscopio digital,
com o objetivo de mensurar a espessura dos fios com maior precisao e resolugao
Optica adequada (Figura 6).

A imagem dermatoscépica foi registrada associada a uma régua métrica
inserida no campo de captura para calibragdo da medida. A espessura dos fios
foi determinada utilizando a ferramenta “Straight Line” do programa, aplicando-
se a medicao perpendicular a largura visivel de cada pelo. Para cada imagem,
foram selecionados trés fios integros, e os valores obtidos foram utilizados para
o calculo da média aritmética da espessura naquele momento de avaliacao.

As mensuragdes foram realizadas em momentos distintos: antes de cada
sessao, 4 semanas apos a ultima sessao e no acompanhamento de 30 semanas
(follow-up). Este procedimento garantiu uma analise padronizada, permitindo a
quantificacdo precisa da resposta morfolégica dos pelos aos tratamentos de

epilacao.

Figura 6: Imagem dos fios adquirida por meio de dermatoscoépio. A régua inserida
tem subdivisdes de Tmm.
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4.5.5 Dor

A dor é reconhecida como uma experiéncia sensorial e emocional
subjetiva, de etiologia multifatorial, com impactos significativos na qualidade de
vida e na funcionalidade do individuo. Nesse contexto, instrumentos validos e
confiaveis para mensurar sua intensidade sdo essenciais para o planejamento
terapéutico adequado. A Escala Visual Analdgica (EVA) destaca-se como uma
das ferramentas mais utilizadas para essa finalidade em ambientes clinicos,
sendo recomendada tanto para adultos quanto para populagdes pediatricas (44)
(45). A avaliagao por meio da EVA contribui ndo apenas para a objetivagao de
um fendbmeno subjetivo, mas também promove a humanizagao do cuidado, uma
vez que confere ao participante protagonismo sobre sua experiéncia dolorosa. A
escala, tradicionalmente composta por uma linha de 10 cm ancorada por “sem
dor” e “pior dor possivel”’, de forma que valores mais altos indicam dor mais
intensa, enquanto valores mais baixos indicam dor menos intensa (46).

O protocolo de aplicagdo da escala foi padronizado da seguinte forma:
inicialmente, o equipamento correspondente ao grupo da participante era
aplicado na axila direita (D). Logo ap6s o término do procedimento, os 6culos de
prote¢cao eram retirados e a participante era orientada a marcar, com um trago
vertical, o ponto da linha da escala EVA que melhor representasse a intensidade
da dor percebida durante aquela aplicagdo. Apds o registro da dor referente a
axila direita, os o6culos eram recolocados e seguia-se com a aplicagdo do
segundo equipamento na axila esquerda (E). Imediatamente apds o término do
procedimento na segunda axila, os Oculos eram novamente retirados e a
participante repetia o processo de avaliacdo da dor na mesma escala, marcando
a intensidade percebida referente a aplicacdo na axila esquerda.

As instrugbes fornecidas foram padronizadas e reforcavam que o
participante deveria indicar o ponto na escala que mais fielmente refletisse sua
experiéncia de dor durante cada procedimento, por exemplo, pode-se dizer que
a extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade direita
representa "Dor insuportavel". A marcacao realizada era entdo mensurada em
centimetros, a partir da extremidade esquerda, resultando em uma pontuacéo

de 0 a 10, onde valores mais altos indicavam maior intensidade de dor.
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Apds a marcacao, o pesquisador mediu a distancia em centimetros a partir
da extremidade esquerda até o ponto marcado. Essa medida foi usada como

uma indicagao quantitativa da intensidade da dor.

4.5.6 Qualidade de Vida

A qualidade de vida das participantes foi avaliada utilizando-se o questionario
WHOQOL-bref (ANEXO B), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), reconhecido internacionalmente por sua validade e confiabilidade. Este
instrumento € composto por 26 questdes, das quais duas avaliam a qualidade
de vida de forma geral e as outras 24 estdo distribuidas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (47).

As perguntas do WHOQOL-bref abordam aspectos como dor fisica,
dependéncia de medicagdo, autoestima, relagdes interpessoais, ambiente
doméstico, acesso a informagéo e satisfagdo com a saude e com a vida em geral.
As respostas seguem uma escala tipo Likert de 5 pontos, cujas opg¢des variam
de 1 a 5, sendo que pontuagbes mais altas indicam melhor percepcédo de
qualidade de vida. Dependendo da questdo, a escala € ancorada com termos
como “nada” a “completamente”, “muito insatisfeito” a “muito satisfeito”, ou “muito
ruim” a “muito bom”.

A aplicagdao do questionario ocorreu em dois momentos: antes da primeira
sessdo de epilacédo, no primeiro dia do protocolo e no acompanhamento final,
realizado 30 semanas apds a ultima sessao.

Para o célculo da pontuagao, cada dominio foi computado separadamente. A
soma das pontuacgdes brutas de cada dominio foi convertida em escores
padronizados de 0 a 100, conforme diretrizes do manual da OMS, permitindo
comparagao entre os dominios. As respostas foram analisadas
quantitativamente, possibilitando avaliar a evolugao da percep¢ao de qualidade

de vida das participantes ao longo do tempo.

4.5.7 Grau de Satisfagcao
No follow-up de 30 semanas apés o término do tratamento, foi avaliado o
grau de satisfacado das participantes por meio de um questionario elaborado pela

pesquisadora, composto por cinco questdes de multipla escolha. A escala foi
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desenvolvida com o objetivo de mensurar variaveis subjetivas relacionadas a
experiéncia do tratamento, abordando: o grau de desconforto sentido durante as
sessdes; por quantas sessdes esse desconforto persistiu; o nivel de satisfagéo
em relagcdo aos resultados obtidos; a estimativa percentual de melhora da
queixa, segundo a percepgao da participante; e, por fim, o quanto ela indicaria o
tratamento ao qual foi submetida a outra pessoa com queixa semelhante
(APENDICE E).

4.5.8 Efeitos adversos

Os efeitos adversos foram registrados sistematicamente em ambos os
grupos ao longo do estudo. As informagdes foram coletadas imediatamente apés
cada sessdo, com o objetivo de identificar possiveis reagbes cutaneas
decorrentes das aplicagdes, tais como edema perifolicular, eritema transitério e,
em alguns casos, carbonizagcdo superficial dos fios, fendbmenos comumente
descritos como reacgdes esperadas e controladas em tratamentos fotoepilatorios.
Além disso, em todas as avaliacbes clinicas subsequentes ao término da
aplicagao dos procedimentos (S4 e S5) foi investigada a persisténcia ou
resolucao dos efeitos adversos apresentados na sessao anterior. Esse
acompanhamento permitiu o monitoramento de possiveis reacbes de médio
prazo e a confirmagao da reversibilidade dos efeitos observados ao longo do

protocolo.

4.6 Intervengoes

4.6.1 Preparo do local de tratamento

ApoOs as avaliagbes e fotografias, as axilas foram higienizadas com
clorexidina alcéolica a 0,5% e sofreram tricotomia com ladmina de barbear
descartavel. Por fim, foi aplicado gel neutro a base de agua sobre a regido para
receber o tratamento. As participantes foram orientadas a n&o realizar nenhum

procedimento de tricotomia da regiao durante o periodo de pesquisa.
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4.6.2 Aplicagbes dos equipamentos de LIP e Laser de Diodo

Ap6s preparo da regido de tratamento as participantes eram
encaminhadas para uma sala distinta e reservada, destinada exclusivamente a
aplicagao dos tratamentos com os equipamentos de LIP e LD.

As aplicagbes seguiram a randomizagéao pré-estabelecida, onde o Grupo
1: axila direita recebeu o tratamento com LIP (Light Pulse — HTM Eletrénica) e a
axila esquerda com LD (Light Sheer ET/ST — Lumenis) e o Grupo 2: axila direita
tratada com LD (Light Sheer ET/ST — Lumenis) e axila esquerda com LIP (Light
Pulse — HTM Eletrénica).

Para garantir a segurancga ocular e o cegamento da participante quanto a
tecnologia aplicada, inicialmente foi colocada uma venda preta opaca sobre os
olhos. Sobre essa venda, foram posicionados os 6culos de protecao especificos
para fotoepilagdo. O profissional aplicador também utilizava éculos de protecao
adequados para ambas as tecnologias.

A participante era orientada a se posicionar em decubito dorsal, com os
bracos elevados e apoiados ao lado da cabega, garantindo exposi¢cao completa
das regides axilares. Em seguida, foi aplicado gel condutor a base de agua nas
axilas, de forma uniforme.

A aplicacdo foi feita de forma pontual (modo HR), com o aplicador
posicionado perpendicularmente a pele (90°) e deslocado ponto a ponto,
cobrindo toda a area de tratamento. Os parametros utilizados foram
padronizados para ambos os equipamentos: Frequéncia: 1 Hz, Duracdo de
pulso: 10 ms, Fluéncia: 25 J/cm?, Emissao: pulso unico, sem alteragao durante
as sessoes.

O Light Sheer ET/ST dispde de sistema de resfriamento integrado fixo,
que foi mantido ativo durante todas as sessdes. Ja o Light Pulse possui ajuste
de temperatura na ponteira, sendo sempre utilizado em seu nivel maximo de
resfriamento.

Finalizada a sessao, foi aplicado um gel calmante a base de Aloe vera
sobre a pele tratada. A participante assinava a ficha de presenca, e como forma
de acolhimento, recebia um brinde simbdlico, como lacos de cabelo, protetor

solar em amostra, balas ou chocolates.

Tabela 1: Parametros dosimétricos.
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Parametro LIP LD
Comprimento de Onda Central [nm] >690 800
Largura espectral [nm] 510 10

Modo de operagao

Quase continuo

Quase continuo

Poténcia Radiante pico [W] 1600
Area do feixe na saida do emissor /
3,96 0,81

no alvo [cm?]
Irradidncia pico no alvo [W/cm?] 1975
Duracédo do Pulso [ms] 10 10
Exposigao radiante [J/cm?] 25 25
Energia Radiante por pulso [J] 99 20,25
Localizagado anatdbmica dos pontos de

. axila Axila
aplicacao
Técnica de Aplicacao Pontual/Contato Pontual/Contato
Numero de Sessdes 4 4
Frequéncia das Sessdes [semanas] 4 4

4.6.3 Cegamento

Para garantir o cegamento das participantes quanto a tecnologia aplicada,

0s equipamentos ja estavam posicionados e ligados na sala antes da entrada da
voluntaria para a sessao. Dessa forma, evitava-se qualquer som relacionado a
ativagdo dos aparelhos, que pudesse sugerir qual tecnologia seria utilizada.

As participantes utilizavam uma venda preta opaca sobre os olhos, sobre
a qual eram colocados os 6culos de protecao especificos para procedimentos de
fotoepilagao, impossibilitando qualquer observagao visual da aplicacédo. Embora
exista uma discreta diferenca nos sons de disparo entre os dispositivos, as
participantes nao tinham contato prévio com o0s equipamentos nem
conhecimento dos sons caracteristicos de cada tecnologia. Desta forma, nao foi
necessario adotar estratégias adicionais para mascarar o som, ja que n&o houve
qualquer indicio de identificacdo do equipamento por esse meio. Além disso,

todos os demais aspectos da aplicacdo, como posigao corporal, técnica de
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contato, tempo de exposicao e interacado verbal, foram padronizados entre os
grupos, assegurando a uniformidade do protocolo.

A aplicagao era realizada com a participante em decubito dorsal, com o
equipamento posicionado atras da maca, fora de seu campo de visdo. Para
assegurar o cegamento do avaliador e a integridade metodoldgica, todas as
aplicagdes foram realizadas pelo mesmo profissional, habilitado e devidamente
treinado. Todas as avaliagbes (fotograficas, mensuragdo de espessura,
contagem de fios, EVA e efeitos adversos) foram conduzidas por um outro
profissional diferente do aplicador, sempre em sala separada, sem acesso as

informagdes do grupo ou da tecnologia aplicada.

4.6.4 Aderéncia do Participante

Com uma semana e um dia de antecedéncia da data agendada para os
procedimentos e avaliagdes foram enviados lembretes da data e horario dos
agendamentos por meio do aplicativo whatsapp. Para aderéncia do participante
a pesquisa foi utilizada a entrega de pequenos brindes ao longo do estudo, como
presilhas de cabelo, canetas personalizadas e doces como forma de incentivo e

valorizagao da participacao das voluntarias.

4.7 Mudangas no protocolo registrado
Durante a conducgao do estudo, algumas alteragdes foram implementadas
em relagdo ao protocolo inicialmente registrado. Essas modificagdes foram
realizadas com base em critérios de viabilidade, seguranca e integridade

metodoldgica, conforme descrito a seguir:

e Autoimagem néo foi avaliada antes e apés o tratamento.
Embora a avaliagdo da autoimagem corporal estivesse inicialmente
prevista como um dos desfechos subjetivos deste estudo, essa etapa foi excluida
em decorréncia de dificuldades praticas e metodolégicas. A aplicagéo
padronizada de um instrumento validado exigiria um ambiente reservado, com
tempo adequado de orientagdo e acompanhamento, o que nao era compativel
com a logistica de atendimento das participantes, que compareciam

exclusivamente para as sessoes clinicas, em horarios reduzidos e previamente
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agendados. Alternativas remotas de aplicagdo, como questionarios digitais,
também foram descartadas por ndao garantirem padronizagdao do contexto de
resposta, o que poderia comprometer a confiabilidade dos dados obtidos.

Do ponto de vista metodolégico, a literatura evidencia limitagbes
importantes nos instrumentos disponiveis para avaliagdo da autoimagem
corporal. Uma analise conduzida por Morgado e colaboradores (48) identificou
que os principais instrumentos utilizados no Brasil como escalas de silhuetas,
entrevistas e questionarios autorreferidos abordam aspectos isolados da
percepcgao corporal e carecem de uniformidade conceitual e de validacdo ampla
para uso em populagdes diversas, como mulheres com queixas estéticas nao
associadas a disturbios clinicos diagnosticados.

Além disso, Martynov e colaboradores (49) demonstram que mesmo
avaliagbes visuais da forma corporal estdo sujeitas a viés perceptual,
especialmente o chamado “viés de contragdo”, no qual medidas corporais séo
superestimadas em pessoas menores e subestimadas em pessoas maiores.
Esse viés compromete a acuracia das estimativas e evidencia a vulnerabilidade
desses instrumentos a influéncia de fatores externos e subjetivos, como o perfil
do avaliador, a auséncia de feedback padronizado e a variacdo no estado
emocional dos participantes.

Diante dessas limitagdes tanto praticas quanto cientificas optou-se pela
exclusdo da variavel "autoimagem corporal" neste estudo, com o objetivo de
preservar a validade metodolégica do protocolo e evitar a incorporagéao de dados

potencialmente enviesados ou inconsistentes.

¢ Fluéncia mantida constante ao longo das sessoes.

Embora o protocolo inicial previsse a possibilidade de ajuste progressivo
da fluéncia (J/cm?) ao longo das sessodes, essa estratégia foi revista durante a
fase piloto, sendo definida a manutengcdo dos mesmos parametros técnicos em
todas as aplicagdes. A decisdo visou garantir a padronizagdo do estimulo
fototérmico e a segurancga do tratamento, minimizando variagées que pudessem
interferir na comparacao entre as tecnologias.

A fluéncia de 25 J/cm? foi escolhida com base em estudos prévios que
demonstraram eficacia clinica e boa tolerabilidade com valores semelhantes.

(39) Em estudo comparativo entre o laser de diodo e a luz intensa pulsada para
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epilacao axilar, utilizaram fluéncias entre 28 e 36 J/cm? para o laser de diodo e
30 a 40 J/cm? para a LIP, obtendo redugéo significativa dos pelos em ambos os
grupos, sem relato de efeitos adversos graves. Dessa forma, a adogédo de uma
fluéncia de 25 J/cm? no presente estudo representa uma abordagem
conservadora e segura, adequada para atender a diversidade de fototipos e
sensibilidades das participantes, especialmente durante as primeiras aplicagdes.
Além disso, a manutengao da fluéncia constante ao longo das sessdes
contribuiu para maior controle metodolégico e reprodutibilidade dos dados,
garantindo que as diferengas observadas entre os grupos fossem atribuidas
exclusivamente a tecnologia utilizada e ndo a variagdo de parametros técnicos.
Dessa forma, a manutencado da fluéncia constante ao longo das sessdes
contribuiu n&o apenas para a padronizagdo metodoldgica, mas também para a
integridade e bem-estar das participantes. A fluéncia adotada (25 J/cm?)
demonstrou-se clinicamente eficaz e bem tolerada pela maioria das participantes

ja nas primeiras sessdes, sem a necessidade de ajustes posteriores.

o Término do estudo antes de atingir o tamanho amostral
inicialmente previsto.

Na analise interina, realizada préximo ao prazo de defesa de mestrado
da pesquisadora verificou-se que havia poder estatistico acima de 80% nos
dados quando realizada a analise por intengdo de tratar, de forma que

considerou-se desnecessaria a inclusdo de mais participantes no estudo.

4.8 Compartilhamento dos dados
Os dados serao armazenados em repositério Open Science Framework
na forma de uma planilha com os dados tabulados e anonimizados. Os dados

serao disponibilizados a partir do contato via email com os pesquisadores.

4.9 Analise Estatistica
Os dados foram analisados quanto a normalidade por meio do teste Shapiro-
Wilk. Os dados nao paramétricos foram apresentados como mediana e intervalo

interquartilico enquanto os dados paramétricos foram apresentados como média



48

e desvio padrao. Os dados categéricos foram apresentados com medidas
absolutas e relativas (%).

Para a analise inferencial os métodos seguiram a analise por intengcédo de
tratar. Os participantes que descontinuaram a sua participagao durante o estudo
nao foram excluidos da analise final, os dados da ultima avaliacdo realizada
foram replicados para as demais avaliagdes, considerando que nao houve nem
melhora, nem piora do participante. Os dados n&o paramétricos, que apos
transformacdo matematica (raiz quadrada) apresentaram distribuicdo
paramétrica foram analisados segundo o teste de analise de variancia ANOVA
de duas vias seguido pelo pos-teste de Bonferroni. Os dados nao paramétricos,
que apo6s transformacdo matematica (raiz quadrada) ndo apresentaram
distribuicdo paramétrica foram analisados segundo o teste Friedman. Dados
categoricos foram analisados segundo o teste Qui-Quadrado. Os dados do
questionario de qualidade de vida foram apresentados como mediana e intervalo
interquartilico e comparados, em cada dominio, antes e depois do tratamento
por meio do teste de Wilcoxon. Os dados de satisfacdo e melhora global (GAIS)
foram comparados por meio do teste Wilcoxon. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. Foi utilizado o programa IBM SPSS (SPSS Inc., Chicago,
IL) Versao 28.0.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da Amostra

Um total de 225 mulheres preencheram o formulario de inscricdo para
participacao neste estudo clinico. Todas foram submetidas a uma triagem inicial
com base nos critérios de inclusdao e exclusdo previamente definidos no
protocolo. Durante essa etapa, 176 participantes foram excluidas antes da
realizagédo da primeira avaliagdo presencial (S0), por apresentarem uma ou mais

das condig¢bes a seguir:

o Histérico de epilacdo a laser prévia na regiao tratada: 58
participantes;

¢ Uso atual de medicamentos fotossensibilizantes ou hormonais que
alteram o crescimento dos pelos (incluindo isotretinoina,
anticoagulantes, derivados da vitamina A e antibidticos da classe
das tetraciclinas): 32 participantes;

o Gestacgao ou lactacdo no momento da inscri¢ao: 4 participantes;

e Diagndstico prévio de condi¢des clinicas impeditivas (como vitiligo,
epilepsia, psoriase, cancer, imunossupressao): 19 participantes;

e Histdrico ou manifestacao ativa de herpes simples na regiao axilar:
4 participantes;

e Mulheres menopausadas ou submetidas a ooforectomia: 22
participantes;

e Impossibilidade logistica para comparecimento as sessdes
programadas do estudo (como distdncia  geografica,
incompatibilidade de horarios ou indisponibilidade continua): 37

participantes.

Ao final da triagem, 49 participantes foram consideradas elegiveis,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
compareceram a primeira avaliagao presencial (S0). Durante essa etapa, uma
participante foi excluida por apresentar fototipo VI, o que contraria os critérios de

inclusao da pesquisa.
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Dessa forma, 48 participantes foram efetivamente incluidas e iniciaram o
protocolo experimental a partir da sessao S1. Apds analise inicial, uma candidata
foi excluida por apresentar fototipo V na regido a ser tratada, o que nao atendia
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Assim, 48 participantes
foram randomizadas e alocadas nos grupos de intervengédo conforme protocolo.
O recrutamento teve inicio em novembro de 2023, o inicio da coleta e
procedimentos em janeiro 2024 e o acompanhamento dos participantes até
Outubro de 2024.

Dentre as 48 participantes que realizaram todas as sessdes de
tratamento, 34 retornaram para o seguimento de 6 meses, enquanto 14 nao
compareceram a avaliagao de follow-up final, comparecendo até a (S4); 1
participante encerrou apos a etapa (S3) e ndo chegou a realizar as etapas de
follow-up de 30 dias e 30 semanas; 1 participante encerrou apos a etapa (S2) e
2 participantes realizaram apenas duas sessoes, encerrando na etapa (S1); 6
participantes nao retornaram apds a avaliagao inicial e primeira sessao de
tratamento, que compreende a etapa (S0). No entanto, para manter a integridade
estatistica da analise e reduzir viés de exclusdo, foi adotado o principio da
analise por intengcédo de tratar. Assim, os dados da ultima avaliagao realizada
foram mantidos para as sessdes subsequentes nas quais a participante esteve
ausente, permitindo a inclusao de todos os casos possiveis nas analises finais.

Participantes relataram, entre os motivos para ndo comparecimento as
sessdes, problemas de transporte, incompatibilidade de horarios, compromissos
profissionais e pessoais, e fatores externos como clima, feriados prolongados e
contextos sociais também influenciaram no comparecimento. O fluxograma do
estudo, com o detalhamento do processo de inclusédo, exclusao, randomizacao

e abandono, esta representado na Figura 7.
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Avaliados para elegibilidade
online (n=225)

Excluidas (n=176)

* 58 histdrico de epilagdo anterior;

* 32 medicamentos fotossensibilizantes;
4 por gesta¢do ou lactacdo,
19 condi¢Bes impeditivas;

* 4 por herpes simples;

* 22 por menopausa;

* 37 impossibilidade logistica.

[ Participantes avaliadas para elegibilidade (presencial) n=49 }

01 participante excluida:
Critérios de Exclusdo Fototipos IV, V e VI

’ Randomizadas (n=48) ]
T
i
[ Alocac¢ao }
Grupo 1 (n=24) Grupo 2 (n=24)
Axila Direita: LIP / Axila Esquerda: Laser de Diodo Axila Direita: Laser de Diodo/ Axila Esquerda: LIP

6 participantes até SO, 2 participantes até S1, 1 participante até S2,

Descontinuagdes
1 participante até S3, 4 participantes até S4

[ Follow up J

‘ Grupo 1 (n=34) ‘ Grupo 2 (n=34)

[ Anadlise ]

Analisados por protocolo (n=34) Analisados por protocolo (n=34)
Analisados por intengdo de tratar (n=14) Analisados por intengdo de tratar (n=14)

‘ Analisados (n = 48) ‘ Analisados (n = 48) ’

Figura 7: Fluxograma da Pesquisa.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes estao
apresentadas na Tabela 2. A mediana da idade das mulheres incluidas foi de 23
anos, com intervalo interquartil variando de 21 a 28 anos. Quanto ao estado civil,



52

a maioria das participantes era solteira (73%), seguidas por casadas (23%), e

uma pequena proporgao de viuvas (4%).

Tabela 2: Caracteristicas da amostra. Mediana [25%-75%], frequéncia

absoluta (frequéncia relativa %).

Variavel Valor
Idade (anos) 23 [21-28]
Estado Civil
Solteira 35 (73%)
Casada 11 (23%)
Viava 2 (4%)
Uso de Medicamentos 20 (42%)
Fototipo
I 1(2%)
Il 9 (19%)
[ 20 (42%)
v 18 (38%)
Comparecimento as sessdes
SO 48 (100%)
S1 42 (87,5%)
S2 40 (83,3%)
S3 39 (81,2%)
Follow-up 30 dias 35 (72,9%)
Follow — up 30 semanas 34 (70,8%)

Em relagcdo ao uso de medicamentos, 42% das participantes relataram
utilizar pelo menos uma medicagao de uso continuo ou periédico no momento
da pesquisa. Os medicamentos mais frequentes incluiram: Anticoncepcionais
orais e injetaveis: como Selene, Ciclo 21, Quelaria, Diane 35, Desogestrel,
Deprovera (acetato de medroxiprogesterona injetavel a cada trés meses) e
Norestisterona injetavel mensal, indicados principalmente para contracepg¢ao

e/ou controle de disturbios hormonais, como sindrome dos ovarios policisticos.



53

Antidepressivos e ansioliticos como Venlafaxina 75 mg, Desvenlafaxina e
Fluoxetina, utilizados para o tratamento de transtornos de humor e ansiedade.
Suplementos nutricionais: como Omega 3, Vitamina B12, polivitaminico,
melatonina (regulacdo do sono) e colageno (uso cosmético e articulagdes).
Outros farmacos: Levotiroxina 100 mcg, utilizada no tratamento do
hipotireoidismo; Indapamida 1,5%, diurético para controle da pressao arterial; e
Omeprazol, um inibidor de bomba de prétons comumente prescrito para refluxo
gastroesofagico e gastrite. Quanto a distribuigdo dos fototipos cutaneos segundo
a escala de Fitzpatrick, a maioria das participantes apresentou fototipos Il (42%)
e IV (38%).

A taxa de comparecimento as sessdes reduziu gradativamente ao longo
do tempo, sendo a redugao mais drastica observada na primeira visita do estudo
(S0). E possivel que a sensagao de dor ou expectativa irrealista das participantes
em relagcdo ao resultado do procedimento tenham sido as principais causas

dessa perda.

5.2 Desfechos

Em relacdo ao desfecho primario, numero de fios, ambos os grupos
apresentavam quantidades semelhantes de pelos nas axilas no inicio do estudo
(p=0,835) conforme apresentado na Tabela 3. Na area de 4cm? definida para
mensuragao os participantes apresentaram entre 30 e 55 fios. Entretanto, ao
longo das sessdes, observou-se redugao significativa dos pelos em ambos os
métodos. No grupo tratado com LIP, a mediana inicial de 46,5 fios reduziu para
8,5 apds a quarta sessao (S4), enquanto no grupo tratado com LD a reducéo foi

de 40 para 4,5 fios (p = 0,001 para ambos os grupos).
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Tabela 3: Acompanhamento das variaveis sessao a sessao, segundo os principios da analise por intengao de
tratar. Mediana [25%-75%], frequéncia absoluta (%). Efeitos adversos ED: Edema; ER:eritema; C:Carbonizacdo. S1: sessao
1; S2: sesséo 2; S3: sessdo 3; S4: sessao 4, FU: follow up de 6 meses apos a ultima sessdo. Os valores em negrito ressaltam
as comparagdes nas quais p<0,05.

N fios (n) Espessura (mm) EVA Efeitos Adversos FA(%)
Antes 46,5[31,2550] 40[32,553,8] 0,835 | 0,180 [0,150-0,205] 0,176 [0,148-0,215] 0,608
ER 5(105%) | ER 35(729%) 0,001
S1  195[11,2-330] 12,5[8.2-22.8] 0,059 | 0,136[0,108-0,161] 0,116 [0,102-0,154] 0,156 |1,3[1,2-1.6] 6,1[51-7.2] 0,001 ED ‘Z‘gggmg ED ggg%:g%; 8:8&:’
ER 7(146%) | ER 24 (500%) 0,001
$2  125(82-180]  11[40-200] 0213 | 0,098[0056:0,120] 0,076[0,046-0,114] 0200 | 12[0-13] 534962 o0001| E° 2] gﬁ%) =P ];ggggﬁ; g;gg}
ER  6(125%) | ER 25(521%) 0,001
$3  185[92320] 13,0[50-20,8] 0,037 | 0,075[0,040-0,102] 0,050[0,028-0080] 0059 [11[0.2-13] 524253 0001| E° 190(?8‘;/‘3;“) £P 18%;‘;‘3 8:;3‘1‘
ER 5(105%) | ER 22(458%) 0,001
S4 850[4,0205 45[2,0-975 0,042 | 0,054[0,012-0,078] 0,020[0,010-0,049] 0,027 | 0[0-12] 48[41-52] 0,001 ED 140(?332)%) ED 1;((1256%) g;ggﬁ’
FU  60[40165  2,0[0-40 0,001 | 0,011[0,051-0076] 0,010[0,0-0,030] 0,001
vawr 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
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A partir da terceira sessdo (S3), o LD demonstrou uma redugao
significativamente maior no numero de fios em comparagéo a LIP (p=0,037) com
os valores de 18,5 [9,2-32,0] no grupo LIP e de 13,0 [5,0-20,8] no grupo diodo.
Esta diferenca se manteve na avaliagdo da quarta sessao (S4), com os valores
de 8,50 [4,0-20,5] no grupo LIP e de 4,5 [2,0-9,75] no grupo diodo (p=0,042).
Ap0s seis meses da ultima sessao, os efeitos se mantiveram, sendo que o grupo
tratado com LIP apresentou 6,0 [4,0-16,5], enquanto o grupo tratado com LD
apresentou valores de 2,0 [0-4,0], se mantendo mais eficaz que LIP, sujo numero
de fios foi 6,0[4,0-16,5], com p=0,001.

A espessura dos pelos também era similar entre os grupos no inicio do
estudo com valor mediano de aproximadamente 0,180mm (p=0,608). Houve
reducao significativa da espessura dos fios em ambos os grupos de tratamento
ao longo das sessdes (p=0,001). Apesar da diminuicdo progressiva da
espessura em ambos 0s grupos, apenas na quarta sessao (S4) o LD demonstrou
uma reducgao significativamente maior em comparagéo a LIP (p = 0,027). Os
valores de espessura dos fios no grupo LIP foram de 0,054 [0,012-0,078] e 0,020
[0,010-0,049] para diodo apds S4. Apds seis meses da ultima sessao os valores
permaneceram inferiores no grupo tratado com LD, com valores de espessura
de 0,010 [0,0-0,030] em relagao ao grupo LIP 0,011 [0,051-0,076] com valor de
p=0,001.

A percepgao de dor diminuiu significativamente ao longo das sessées em
ambos os tratamentos (p=0,001). No entanto, o LD apresentou niveis
consistentemente mais elevados de dor em comparagao a LIP. Na primeira
sessdao, os valores de dor relatados foram significativamente mais altos no grupo
tratado com LD, atingindo 6,1 [5,1-7,2], enquanto o grupo tratado com LIP
apresentou valores significativamente mais baixos, de 1,3 [1,2-1,6]. Apesar da
reducao da dor ao longo das sessdes, na quarta sessao a percepg¢ao ainda era
significativamente maior no grupo tratado com LD (4,8 [4,1-5,2]) em comparagao
ao grupo LIP (0 [0-1,2]).

Os efeitos adversos também apresentaram diferencas significantes entre
os métodos analisados. O eritema foi mais frequente no grupo tratado com LD
em todas as sessoOes realizadas, com incidéncia de aproximadamente 73% na
primeira sessao e cerca de 50% nas demais, enquanto no grupo LIP as taxas

variaram entre 10% e 15%.
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A ocorréncia de edema foi significativamente maior no grupo LIP nas duas
primeiras sessodes, atingindo 92% e 65% nas sessdes S1 e S2, respectivamente,
em comparagdo a 63% e 23% no grupo tratado com LD. Nas sessoes
subsequentes, a frequéncia de edema reduziu em ambos os grupos, tornando-
se semelhante, com valores em torno de 30%.

Ja a carbonizagéao foi mais prevalente no grupo tratado com LD em todas
as sessodes, exceto na primeira, em que ndo houve diferenga significativa entre
os tratamentos. Esses achados demonstram que o LD esta associado a uma
maior eficacia na redugao do numero e espessura dos pelos, mas também a uma
incidéncia mais elevada de eritema e carbonizagao, além de maior percepgao de
dor. O edema, por sua vez, foi mais frequente no grupo tratado com LIP apenas
nas primeiras sessdes, tornando-se semelhante entre os métodos
posteriormente.

A percepcdo de desconforto relatada pelos participantes foi
significativamente maior no tratamento com o LD em comparagdo a LIP
(p<0,001), conforme os dados apresentados na Tabela 4. Embora o grupo
tratado com diodo tenha indicado niveis mais altos de desconforto, a duragao
desse desconforto foi menor, ocorrendo predominantemente em apenas uma
sessdo (p=0,033).

Com relagao a satisfacdo com os resultados, observou-se que o0 grupo
tratado com LD demonstrou maior grau de contentamento em relagdo ao
percentual de melhora percebido, com relatos variando entre 75% e 100%,
enquanto o grupo LIP relatou melhora entre 50% e 75% (p<0,001). De forma
similar, ao avaliar diretamente o item “Satisfagdo com Resultados”, que mensura
a satisfacao subjetiva dos participantes em uma escala de 1 (muito satisfeito) a
5 (muito insatisfeito), os participantes do grupo diodo (mediana 1,0)
apresentaram escores significativamente mais favoraveis em comparagao ao
grupo tratado com LIP (mediana 2,0) (p<0,001), o que indica que a maioria dos
participantes estavam muito satisfeitos com os resultados do diodo e satisfeitos
com o resultado da LIP.

Além disso, a avaliagao global estética (GAIS) indicou uma percepgao
mais favoravel dos resultados obtidos com a LIP em comparagdo com o LD. A
mediana da pontuacao GAIS foi de 4,0 (3,0-4,0) para o LIP — classificagao

correspondente a “excelente” —, enquanto para o diodo foi de 3,0 (3,0—4,0),
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classificado como “bom”. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p =
0,005), mostrando que, segundo o avaliador, os efeitos da LIP sao melhores que
os efeitos do diodo. As imagens enviadas ao avaliador foram padronizadas e
seguiram o exemplo apresentados na Figuras 8, a fim de assegurar uniformidade

da analise cega.

Tabela 4: Desconforto, Satisfagdo e melhora do participante segundo
autoavaliagdo e GAIS (determinado por avaliador). Valores apresentados como mediana
(25%-75%). Desconforto: 1-Muito confortavel; 2-confortavel; 3-moderadamente confortavel;, 4-
desconfortavel; 5- muito desconfortavel; Duragéo do desconforto: 0-nenhuma sessao; 1- 1 a 2 sessoes; 2-
3-4 sessdes; 3- 5 a 6 sessdes; 4- 7 ou mais sessodes; Resultados: 1-Muito satisfeito; 2-satisfeito; 3- Pouco
satisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; Porcentagem: 1-até 25%; 2-até 50%, 3-até 75%; 4- até 100%;
GAIS: 0- sem resultados; 1- ruim; 2-médio; 3- bom; 4-excelente.

LIP Diodo Valor p
N=41 N=41
Desconforto 1,0 (1,0-2,0) 4,0 (3,0-4,0) <0,001
Durac¢ao do desconforto 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0) 0,033
Satisfagdo com Resultados 2,0(2,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) <0,001
Percentual de melhora 3,0 (2,0-3,0) 4,0 (3,0-4,0) <0,001
GAIS 4,0 (3,0-4,0) 3,0(3,0-4,0) 0,005

Figura 8: Imagens macroscoépicas das regioes tratadas. Esquerda: Axila direita antes
do tratamento e axila esquerda antes do tratamento (S0); Direita: Axila direita, tratada com laser
de diodo e axila esquerda tratada com LIP, no follow up de 30 semanas (S5).
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 6 que foram obtidos por
meio da avaliagdo realizada pelo questionario WHOQOL-bref, ndo foram
observadas diferencas significantes na qualidade de vida dos participantes antes
e apos o tratamento nos dominios fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente. As medianas das pontuagdes nos dominios Fisico, Psicologico e Meio
ambiente permaneceram inalteradas ao longo do acompanhamento, com
valores inferiores ou iguais a 3,9, classificados como qualidade de vida regular.
No dominio Relagbes, a mediana observada foi de 4,0, indicando boa qualidade
de vida neste aspecto especifico. Esses achados demonstram que a intervengao
nao impactou significativamente os diferentes aspectos da qualidade de vida

analisados neste estudo.

Tabela 5: Qualidade de vida. Valores apresentados como mediana (25%-75%).

Antes Depois

n=48 FU n=48 Valor p
WHOQOL Fisico 3,9 (3,7-4,3) 3,9 (3,8-4,4) 0,305
WHOQOL Psicolégico 3,8 (3,3-4,2) 3,8 (3,5-4,2) 0,308
WHOQOL Relagoes 4,0 (3,4-4,3) 4,0 (3,7-4,3) 0,942

WHOQOL Meio ambiente 3,6 (3,2-4,0) 3,6 (3,4-3,9) 0,589
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6. DISCUSSAO

O presente estudo comparou dois métodos amplamente utilizados para
epilagdo — LIP e LD — avaliando aspectos relacionados a eficacia, segurancga,
percepcao de dor, satisfacdo dos participantes e efeitos adversos. Ambos os
meétodos demonstraram eficacia significativa na redugdo do numero de pelos nas
axilas, sem diferenca estatistica nas primeiras sessdes. Contudo, a partir da
terceira sessao, o LD mostrou-se superior, com resultados mais expressivos na
redu¢cao do numero e da espessura dos fios.

Essa superioridade pode ser atribuida a diferencas fundamentais entre as
tecnologias, como o comprimento de onda e o perfil de emissédo da luz. Enquanto
a LIP utilizou um filtro de 690 nm, o LD operou a 810 nm, proporcionando maior
penetracdo tecidual e menor dispersao Optica, favorecendo a fototermolise
seletiva. (50,51) Além disso, o LD apresenta emiss&o colimada, coerente e com
menor spot size, permitindo entrega mais precisa e concentrada da energia.
(52,53) Esses fatores contribuem para um maior dano térmico nos foliculos e,
consequentemente, maior eficacia clinica.

Esses achados s&o consistentes com os resultados obtidos por (38), que
observaram uma reducao meédia de pelos de 69,2% com o uso do LD, em
comparagao aos 52,7% obtidos com a luz intensa pulsada, ao final de 12 meses
de acompanhamento apds seis sessdes de tratamento axilar. Da mesma forma,
(39) demonstraram uma superioridade estatisticamente significativa do LD em
relacéo a LIP apds seis e doze meses de seguimento, com redugdes percentuais
também superiores. Tais resultados reforgcam a eficacia clinica do LD em relagao
a LIP, especialmente em areas como as axilas, que apresentam ciclos de
crescimento piloso mais longos e, portanto, mais favoraveis a resposta
terapéutica. Cabe destacar, contudo, que a eficacia pode variar conforme a area
corporal tratada e o estagio do ciclo do pelo, aspectos fundamentais para o
planejamento individualizado do tratamento.

Em contrapartida, também existem relatos de melhor desempenho da LIP
no tratamento facial, com maior satisfagdo dos participantes (5). No entanto,
esse estudo apresentou limitagcbes metodoldgicas relevantes, como pequeno
tamanho amostral, numero reduzido de sessdes e auséncia de individualizagao

dos parametros segundo caracteristicas como fototipo e densidade pilosa, o que
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pode ter favorecido a LIP. Outros ensaios clinicos randomizados, como os
de(5,41), observaram eficacia semelhante entre o laser de diodo e a LIP,
especialmente em areas faciais e em mulheres com hirsutismo. Em
contrapartida, estudos como os de (38,39) demonstraram superioridade
significativa do laser de diodo em termos de reducédo de pelos e resposta
sustentada no tempo, sobretudo na regido axilar. Assim, os resultados
divergentes observados na literatura reforgam a necessidade de protocolos
metodologicos padronizados, com critérios bem definidos de inclusdo, desenhos
de estudo robustos e poder amostral adequado para que se possa comparar de
forma confiavel a eficacia entre as diferentes tecnologias de fotodepilagao.

Um aspecto relevante identificado foi a maior percepgao de dor associada
ao LD, relatada de forma consistente ao longo do tratamento. Essa observagao
estda em consonancia com os estudos de (38,39), que também relataram maior
desconforto com o LD em comparacdo a LIP, mesmo com variagdes nos
parametros técnicos. Mesmo quando foram utilizadas fluéncias maiores para LIP
em relagao ao LD.(39) De forma semelhante, registraram dor média de 3,7 no
LD e 1,6 na LIP em escala analdgica visual (p < 0,01). (38) No presente estudo,
a fluéncia (25 J/cm?) e o tempo de pulso (10 ms) foram padronizados e mantidos
constantes ao longo das sessdes, 0 que confere maior rigor metodoldgico e evita
viés de dose-resposta. Ainda assim, o LD foi associado a maior dor, o que pode
ser atribuido a maior absorcéo da luz pela melanina no foliculo e consequente
acumulo térmico localizado.

Vale destacar que, mesmo sem a elevagcédo progressiva da fluéncia,
conduta amplamente utilizada em protocolos para potencializar resultados, o
presente estudo alcangou redugdes de pelos significativas, o que sugere que o
escalonamento de fluéncia ndo é imprescindivel para alcangar eficacia clinica.
No entanto, a literatura ainda carece de consenso sobre a real necessidade
desse ajuste progressivo, sendo importante considerar fatores como area
corporal, fototipo e densidade pilosa para individualizar a estratégia terapéutica.
Assim, estudos controlados que comparem diretamente protocolos com e sem
escalonamento de fluéncia podem contribuir para esclarecer sua influéncia na
eficacia e tolerabilidade dos tratamentos de epilagao.

Apesar da presenca de ponteiras resfriadas nos dois equipamentos, o

desconforto permaneceu mais evidente com o LD, sugerindo que tecnologias de
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resfriamento, embora uteis, ndo sado suficientes para eliminar a dor em
procedimentos mais intensos.(54) Ao avaliarem o impacto do resfriamento
dindmico com spray criogénico durante o uso do laser de pulso corante,
observaram que o resfriamento dinamico permitiu o uso de fluéncias mais altas
de laser e reduziu significativamente o desconforto dos pacientes em
comparagao com a auséncia de resfriamento, o que destaca a relevancia desses
sistemas na pratica clinica. No entanto, mesmo essas estratégias ndo garantem
auséncia de dor, especialmente em tecnologias mais agressivas como o LD.
Paralelamente, (55) relatam que os anestésicos tépicos sao fundamentais no
manejo da dor em procedimentos dermatologicos, sendo a combinagao de
lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5% eficaz na redugao do desconforto durante
procedimentos com LD e LIP. Dessa forma, a ado¢ao de anestésicos topicos e
o aprimoramento dos sistemas de resfriamento representam caminhos viaveis
para melhorar a tolerabilidade dos tratamentos, especialmente em areas de
maior sensibilidade e principalmente em tratamentos corporais com maior
densidade folicular.

Em termos de efeitos adversos, observou-se maior incidéncia de eritema
e carbonizagao no grupo tratado com LD. Esses eventos adversos podem ser
explicados pela maior concentragdo de energia e menor dispersao térmica,
caracteristicas fisicas intrinsecas da luz laser. (25,27) A carbonizagado, em
especial, pode ocorrer quando ha acumulo excessivo de calor em areas de alta
densidade melanocitica, ressaltando a importancia da personalizacdo dos
parametros dosimétricos. (5,25) Sugere-se, para casos de maior sensibilidade
cutanea ou fototipos mais altos, a utilizacdo de fluéncias mais baixas ou ajustes
no tempo de pulso para mitigar esses efeitos.(33) Essa observagéo reforga a
necessidade de diferenciar os perfis de efeitos adversos tipicos de cada
tecnologia, para melhor orientar a escolha do tratamento conforme o perfil clinico
do paciente.

Esses achados sao consistentes com os estudos incluidos nesta analise
comparativa(38) relataram eritema leve a moderado em 44% dos tratamentos
com LD e 24% com LIP, enquanto episddios de carbonizacdo leve foram
identificados exclusivamente no grupo de LD, especialmente em areas de maior
densidade pilosa. No estudo de (39), a presenca de eritema e edema transitérios

foi observada em ambos os grupos, mas o edema foi mais pronunciado nas
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sessdes com LIP, o que pode ser atribuido a natureza policromatica da luz
pulsada, que interage com multiplos croméforos como a hemoglobina e a agua,
promovendo uma resposta inflamatoria mais difusa. (41) também relataram um
caso de hiperpigmentacao pds-inflamatoria persistente por trés semanas apdés o
uso de LD, enquanto nenhum efeito adverso de longa duragéao foi observado com
a LIP. Ja o estudo de (40) documentou casos leves de eritema e edema em todos
0s grupos analisados, mas destacou maior prevaléncia de desconforto e reagbes
inflamatorias com o LD, mesmo com uso de fluéncias moderadas (32 J/cm?).

O tempo de resolugao dos efeitos adversos variou entre os estudos, mas
em geral os eventos foram transitorios, durando de algumas horas a poucos dias,
com excegao dos casos de hiperpigmentacdo mencionados. Esses dados
reforcam a necessidade de diferenciar os perfis de efeitos adversos tipicos de
cada tecnologia, ndo apenas em intensidade, mas também em duracgao, para
melhor orientar a escolha do tratamento conforme o perfil clinico do paciente. A
individualizagdo dos parametros é especialmente importante em fototipos mais
altos, onde o risco de hiperpigmentagdo e carbonizacdo pode ser mais
significativo.

A avaliagdo da qualidade de vida, medida pelo questionario WHOQOL-
bref, ndo demonstrou diferengas significativas apds o tratamento, corroborando
a literatura existente(14,46). Embora melhorias estéticas sejam esperadas, os
dominios amplos de qualidade de vida sao influenciados por multiplos fatores e
nem sempre se alteram diante de mudancas localizadas. No entanto, em
populagdes com maior comprometimento psicossocial, como mulheres com
hirsutismo, o impacto da remocédo de pelos pode ser mais expressivo. (5)
Relataram melhora subjetiva importante na percepgao estética e autoestima em
mulheres hirsutas submetidas a epilacéo facial, mesmo sem uso de instrumentos
especificos. Esses dados sugerem que a utilizacdo de escalas voltadas a
qualidade de vida dermatologica (como o DLQI) pode ser mais sensivel para
detectar mudancas significativas em estudos com esse perfil de paciente.

Ainda assim, a satisfagado global foi significativamente maior no grupo LD,
0 que sugere que os participantes priorizaram os resultados clinicos em
detrimento do maior desconforto, corroborando com achados anteriores. (56)
Isso indica que, para parte dos pacientes, a eficacia percebida pode ser um fator

mais determinante na escolha do método do que o desconforto associado.
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Ao considerar o balango entre eficacia e efeitos adversos, os resultados
deste ensaio sugerem que o LD oferece maior eficacia, porém a custa de maior
desconforto e risco de efeitos adversos leves e transitérios. A LIP, por outro lado,
embora menos eficaz, apresenta melhor tolerabilidade. Assim, a escolha da
tecnologia deve considerar ndo apenas os resultados esperados, mas também
o perfil do paciente, sua sensibilidade e expectativas. A personalizacdo dos
parametros de tratamento e o uso de estratégias de analgesia e resfriamento
sao fundamentais para maximizar os beneficios e minimizar os riscos de ambas
as tecnologias.

Este estudo adotou um desenho randomizado controlado, com
padronizacao dos parametros técnicos e numero adequado de sessoes,
fortalecendo a validade dos achados. A superioridade do LD em termos de
reducao da espessura dos fios, observada neste trabalho, refor¢a sua eficacia
observada em relacdo ao numero de fios. Contudo, apesar dos resultados
promissores quanto a reducdo da espessura dos pelos no grupo tratado com
laser de diodo, é importante reconhecer uma limitagcdo metodolégica adotada
neste estudo: na auséncia de fios visiveis durante a avaliagao, foi atribuido valor
zero a espessura. Embora essa estratégia facilite a analise estatistica, ela pode
superestimar a eficacia, pois nao diferencia entre destruicido permanente do
foliculo piloso e auséncia temporaria de crescimento, como nas fases catagena
ou telégena. (57) Estudos futuros devem incorporar métodos complementares
de avaliacdo, como tricoscopia ou seguimento longitudinal mais amplo, para
confirmar a eficacia real na reducao da espessura.

Além disso, a perda de participantes ao longo das etapas do estudo
representa a principal limitagcdo deste ensaio. Embora tenha sido aplicada a
analise por intencéo de tratar, visando preservar a randomizacgao inicial e evitar
vieses relacionados ao desfecho, essa estratégia ndo é capaz de corrigir
integralmente os impactos da perda de seguimento. Conforme(58) a analise por
intencéo de tratar ndo redime problemas decorrentes de dados de ma qualidade
oriundos de falhas no desenho ou na implementagao do estudo. A exclusao de
participantes ndo aderentes ou que abandonam o tratamento compromete o
equilibrio entre os grupos originalmente randomizados, podendo gerar viés e
superestimar ou subestimar a eficacia do tratamento. Como alternativa, os

autores sugerem o uso de analises de sensibilidade e métodos estatisticos
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complementares para lidar com dados ausentes, embora reconhegam que todos
apresentam limitacbes. Dessa forma, o acompanhamento completo dos
participantes é essencial para garantir a robustez dos achados e a validade
externa dos resultados clinicos.

A amostra foi composta exclusivamente por mulheres com fototipos
cutaneos Il a IV, o que restringe a generalizagdo dos achados para individuos de
fototipos mais altos (V e VI), cuja maior concentragdo de melanina epidérmica
pode alterar o perfil de absor¢ao da luz e, consequentemente, a seguranca e a
eficacia dos métodos de epilagcdo com base em energia luminosa. Além disso, a
inclusdo apenas de mulheres pode ter eliminado variagdes relacionadas ao
espessamento hormonal dos pelos em homens, limitando a extrapolacdo dos
dados para esse grupo populacional.

Por outro lado, um aspecto a ser considerado um ponto forte do estudo é
o tempo de seguimento péds-intervencdo. O periodo de 30 semanas é
considerado um intervalo suficiente para avaliacgdo de longo prazo,
especialmente quando se considera que o ciclo de crescimento dos pelos na
regido axilar tem duragdo meédia de 5 a 6 meses, com fase anagena
relativamente curta. Isso permite observar possiveis recrescimentos apds o
término do tratamento e avaliar a durabilidade dos efeitos clinicos obtidos.(59)
Esse fator é especialmente relevante na epilacdo, dado que o0 sucesso
terapéutico depende da destruicdo duradoura da unidade pilosa, o0 que somente
pode ser verificado com periodos prolongados de observacdo. No seguimento
de 30 semanas, nao foram observados efeitos adversos tardios ou de longa

duracéao, enquanto a superioridade do LD foi mantida.
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7. CONCLUSAO

Este estudo comparativo demonstrou que tanto a LIP com filtro de corte
de 690 nm quanto o LD de 800 nm sao eficazes na redugao da quantidade e da
espessura dos pelos axilares em mulheres com fototipos | a IV. O LD apresentou
superioridade em relagéo a LIP quanto a redugao da densidade pilosa a partir da
terceira sessao de tratamento e quanto a reducao de espessura dos fios a partir
da quarta sesséo, resultados que foram mantidos no seguimento tardio, apos 30
semanas.

Ambos os métodos foram bem tolerados, com relatos de dor de
intensidade leve a moderada, sendo o LD associado a maior desconforto durante
as aplicacdes. A frequéncia de eventos adversos leves e esperados foi elevada,
com manifestagbes temporarias, o que reforga a seguranga dos dois métodos
quando aplicados com critérios técnicos adequados. A satisfagdo das
participantes foi elevada em ambos os grupos, com maior satisfagao relacionada
aos resultados do LD mesmo diante do maior desconforto, mostrando que
participantes priorizam o resultado. Apesar da elevada satisfacdo, nao foi
observada melhora da qualidade de vida relacionada ao tratamento.

Dessa forma, os resultados obtidos sugerem que o LD aplicado de forma
pontual seja uma escolha adequada e eficaz para epilacdo em mulheres de

fototipos | a IV, trazendo resultados e elevada satisfagcdo ao paciente.
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9. APENDICES

APENDICE A - TCLE

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagao

em Pesquisa Clinica

Nome do participante:

Endereco: Telefo

ne para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Epilacido (remocao de pelos) com
Luz Intensa Pulsada Versus Laser de Diodo: Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado

2.0bjetivo: O objetivo deste trabalho € comparar a eficacia de dois
meétodos de fotodepilagéo (laser e luz intensa pulsada) na area de axilas

3.Justificativa: Existem diferentes equipamentos que utilizam tipos
diferentes de luz trabalhada para a remocao de pelos corporais, entre eles o
laser de diodo e a luz intensa pulsada. Existem algumas diferencas entre os
equipamentos que podem influenciar na eficacia (o resultado final do
tratamento), na seguranca, na dor e na satisfacdo dos pacientes que se
submetem aos tratamentos de remocao de pelos. Por isso, este estudo busca
comparar os tratamentos com estes dois equipamentos.

4. Procedimentos da Fase Experimental :Se vocé aceitar participar da
pesquisa, VOCé precisara comparecer ao nosso centro de pesquisa por seis
vezes, com intervalo de um més entre cada visita e com intervalo de 6 meses
entre a quarta e quinta visita. Cada visita durara cerca de meia hora.

Na primeira visita, vocé recebera explicagdes sobre os procedimentos da
pesquisa, tera suas duvidas esclarecidas e assinara esse documento que esta
lendo caso concorde em participar. Nesta visita, vocé respondera a um
questionario sobre seus dados pessoais e habitos relacionados aos pelos. Vocé
também sera orientado(a) sobre os cuidados com a pele antes e apds o
tratamento. Antes da sessdo de tratamento, vocé tera o local de tratamento
fotografado. Vocé sera sorteada para receber o tratamento de acordo com os
grupos 1 e 2, onde no Grupo 1 recebera na axila direita o tratamento A e a axila
esquerda recebera o tratamento B; enquanto o grupo 2 recebera na axila direita
o tratamento B e a axila esquerda recebera o tratamento A, porém ndo vamos
contar qual tratamento estara sendo feito em cada lado do seu corpo. Em
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seguida iremos seguir para a aplicacdo das tecnologias onde o local sera
raspado com lamina de barbear descartavel, sera aplicado gel neutro a base de
agua sobre o local, vocé colocara os 6culos de protecdo para que nao veja as
aplicagbes e para que tenha seguranca devido a emissdo de luz dos
equipamentos. Os equipamentos serao aplicados com as ponteiras resfriadas,
apods o término da aplicacdo vocé respondera a um questionario sobre a sua
sensacgao de dor durante o procedimento. Esta primeira visita tera um tempo total
de 30 minutos.

Nas visitas 2, 3 e 4 (Que acontecerdo com intervalo mensal) vocé tera
novamente a sua axila fotografada antes da sess&o de tratamento, passara pelo
procedimento de corte dos pelos com a lamina e os tratamentos com os
equipamentos conforme o sorteio inicial. Novamente vocé respondera a um
questionario sobre a sua sensagao de dor durante o procedimento. Estas visitas
terdo um tempo total de 15 minutos cada. Na visita 5 que acontecera 30 dias
apo6s a quarta sesséao, o local de tratamento sera fotografado porém nao sera
realizado o procedimento de fotodepilacédo. Na visita 6, que acontecera 5 meses
apo6s a visita 5, o local de tratamento sera fotografado e vocé preenchera um
questionario sobre satisfagdo com o resultado, outro questionario sobre sua
qualidade de vida e outro questionario sobre sua autoimagem.

Ao final da pesquisa, se houver diferentes resultados entre os tratamentos
A e B, vocé tera direito a receber o tratamento de melhor resultado na axila que
foi tratada com o tratamento de pior resultado.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: Devido a aplicacdo dos aparelhos
para remocgao de pelos podera haver efeitos colaterais temporarios na sua pele,
como irritagao, vermelhidao, inchacgo, bolhas, crostas, cicatrizes, manchas claras
ou escuras na pele. Esses efeitos podem ser mais graves em pessoas com pele
mais escura ou bronzeada, que tém maior risco a queimaduras. Durante os
procedimentos vocé podera sentir desconforto/dor sendo que a intensidade pode
variar de acordo com a sensibilidade de cada pessoa, a area tratada e o tipo de
aparelho utilizado.

Durante o preenchimento dos questionarios vocé podera se sentir
constrangido ou desconfortavel. Na primeira sessdo, caso vocé nunca tenha
passado por uma sessao de remocao de pelos com dispositivos de luz
trabalhada, vocé podera se sentir ansioso (a), com medo ou desconfortavel.

6. Medidas protetivas aos riscos: As medidas protetivas que os
pesquisadores realizardo para minimizar a0 maximo 0s riscos aos quais o
paciente estara sujeito sao:

O profissional que realizara o tratamento ajustara os parametros dos
aparelhos de acordo com a intensidade de pigmentos da sua pele e também
usara um sistema de resfriamento na ponteira que minimizam os efeitos
colaterais temporarios e a dor durante a sessdo. Apds cada sessdo de
tratamento, vocé recebera orientacdes sobre os cuidados com a pele que sao
importantes para minimizar efeitos colaterais. Além disso, vocé também sera
acompanhado durante todo o projeto de pesquisa, e recebera atendimento
imediato em caso de qualquer intercorréncia ou efeito adverso observado.

Vocé poderd se sentir constrangida ao responder a algumas das
perguntas dos questionarios, porém esclarecemos que todas as informacoes
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obtidas a partir das mesmas serao totalmente confidenciais. Além disso, vocé ira
responder aos questionarios em sala reservada para esta finalidade, garantindo
a sua privacidade.

Antes de iniciar o tratamento de epilagdo com LIP ou laser de diodo, vocé
recebera informacgdes claras e detalhadas sobre o procedimento, os riscos, os
beneficios e as alternativas disponiveis. Tera a oportunidade de tirar todas as
suas duvidas e expressar suas expectativas e preocupagdes com o profissional
que realizara o tratamento. Durante cada sess&o de tratamento, recebera apoio
emocional e verbal do profissional, para tranquiliza-la e motiva-la. Apés cada
sessdo de tratamento, recebera um feedback sobre os resultados obtidos e as
orientagdes para as proximas sessoes.

7. Beneficios da Pesquisa: Vocé tera a oportunidade de receber um
tratamento de remocéao de pelos gratuito, realizado por profissionais qualificados
e com equipamentos modernos. Podera eliminar ou reduzir os pelos indesejados
das axilas de forma duradoura e eficiente. Podera melhorar a saude e o aspecto
da pele, prevenindo e tratando problemas como foliculite (pelos encravados),
hirsutismo ou hipertricose (excesso de pelos), irritacdo, vermelhiddo ou
alteragcdes de pigmentagdo (manchas). Podera aumentar sua autoestima,
autoimagem e autoconfianga, se sentindo mais confortavel e satisfeito com seu
corpo. Podera economizar tempo e dinheiro que gastaria com outros métodos
de depilagdo menos eficazes e mais incObmodos.

8. Métodos Alternativos Existentes: Existem varios métodos para
remogao de pelos como: Depilagdo com cera, Depilagdo com linha ou fio egipcio,
Depilagao com pinga, Depilagdo com lamina, Depilagdo com creme depilatério,
Depilacdo elétrica. Porém, todos sdo métodos ndo duradouros, pois os pelos
voltam a crescer apds algumas semanas.

9. Retirada do Consentimento: Vocé pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, mesmo depois de ter assinado este termo de
consentimento. Nesse caso, vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo ou
penalidade em relacado aos seus direitos ou beneficios. Vocé também nao tera
que arcar com nenhum custo adicional ou indenizac&o por sua desisténcia.

10. Garantia do Sigilo: Esta pesquisa respeita o seu direito ao sigilo
sobre as suas informagdes pessoais. Isso significa que os seus dados seréo
tratados de forma confidencial e s6 serdo usados para fins cientificos. O acesso
aos seus dados sera limitado aos pesquisadores responsaveis pelo estudo. Os
seus dados serao identificados por um codigo numérico, sem o0 seu nhome ou
outros dados que possam revelar a sua identidade. Os seus dados serao
armazenados em um computador protegido por senha e so serdo transmitidos
ou publicados de forma codificada ou anonimizada. Esta pesquisa segue as
normas legais e éticas sobre a protecao de dados pessoais, como a Lei Geral de
Protecédo de Dados (LGPD) e a Resolugao CNS 466/2012.”

Independentemente da sua participagdo nesta pesquisa, vocé podera
escolher permitir o uso de sua imagem. Se vocé aceitar, vocé tera que assinar o
Termo de Autorizagédo de Imagem ou Som. Caso contrario, suas fotos, videos ou
audios nao poderao ser utilizadas(os) pelos pesquisadores.
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11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da
Participacao na Pesquisa: Nido ha nenhum custo relacionado a sua
participacado nesta pesquisa em termos das consultas e sessdes de tratamento.
Vocé tem o direito de solicitar o ressarcimento de despesas pessoais
decorrentes da sua participagdao, como o transporte e alimentagao, seu e do seu
acompanhante, se necessario.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera realizada dentro das
dependéncias da UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - Campus Vergueiro,
localizada na Rua Vergueiro 235/249 — Liberdade — Séo Paulo — SP — CEP:
01504-001

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliagio
e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos. Enderego do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro
n° 235/249 - 12° andar - Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-001.
Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-
feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e
Alunos) para Contato: Prof. Dra. Christiane Pavani, contato: (11) 97748 1103,
Ft. Esp. Renata Taylor de Brito Barros, contato: (11) 93090 2810.

15. Eventuais duvidas ou intercorréncias que vierem a surgir no decorrer
da pesquisa poderao ser discutidas pelos meios proprios.

16. Consentimento Pés-Informacgao:

Eu, , apos
leitura e compreensao deste termo de informagao e consentimento, entendo que
minha participacao é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento,
e autorizo a realizag&o do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos
somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador do responsavel

desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa soO tera inicio apds a aprovacado do(s) referido(s)
Comité(s) de Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.
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b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela
dignidade humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais
devidamente citados neste termo é treinada, capacitada e competente para
executar os procedimentos descritos neste termo;

Renata Taylor de Brito Barros
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, (nome

completo do participante da pesquisa), portador do RG numero

, autorizo o uso da imagem das minhas axilas, direita e

esquerda, na qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado Epilagcao
com Luz Intensa Pulsada Versus Laser de Diodo: Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado. O referido projeto esta sob responsabilidade de Renata Taylor de
Brito Barros e é vinculado a Universidade Nove de Julho.

A finalidade desse uso é para avaliar a evolugao do tratamento, sendo
possivel realizar a contagem de pelos e avaliar a espessura dos mesmos,
também tem por finalidade a ilustragdo em dissertacdo de mestrado, para
apresentacao em eventos académico-cientificos como seminarios, simpaosios,
conferéncias, congressos, féruns, jornadas. Nao serao registradas imagens de
rosto que identifiquem a minha pessoa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo de nenhuma informagéo
pessoal que possa me vincular as imagens de minhas axilas utilizadas
publicamente. O pesquisador(a) responsavel se compromete a garantir o
arquivamento seguro das imagens.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso da
minha imagem para fins de pesquisa, nos termos acima descritos.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a)
pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante da

pesquisa ou seu responsavel.

Assinatura do(a) participante Renata Taylor de Brito Barros

Sao Paulo, de de
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APENDICE C - ANAMNESE

ANAMNESE

Informagoes basicas

Telefone: email:

Autoriza contato por e-mail? ( ) Sim () Nao
Autoriza contato por telefone? () Sim ( )Nao
Se sim, prefere contato por ligagdo ou WhatsApp? ( ) Ligagédo ( ) WhatsApp

Qual o melhor horario para as ligagées?

O pesquisador confirma que solicitou que o participante salve em sua agenda o
telefone que sera utilizado para contato? ( ) SIM, acabei de salvar o contato
no meu telefone  ( )NAO

Nome e Telefone de um amigo ou familiar proximo para contato/emergéncia:

End:

Bairro: CEP:

Data de nascimento: I IDADE: Acima de 18 anos?
SIM( ); Nao ( )

CPF: RG:

Estado Civil: Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
( ) Outros

( ) Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Viuvo ( ) Outros

Profissao:

Historico

Medicamentos em uso: ( ) Sim ( ) Né&o. Qual (is)?

( )Herpes ( ) Gravidez ( ) Lactagédo ( ) Quimio / Radioterapia ( ) Histdrico
de queldide ( ) Diabetes Descompensada ( ) Peeling Recente ( ) Tatuagem
na regiao ( ) Bronzeamento ( ) Epilepsia( ) Hipopigmentacao (Vitiligo) (
)Dermatite Atdpica ( )Melasma
Obs:

Area de tratamento: Axilas D e E
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APENDICE D — CONTROLE DE SESSOES — SALA DE AVALIAGAO E
SALA DE PROCEDIMENTO

S0 -1 SESSAO
SALA DE AVALIAGAO
Registros Fotograficos
( ) Foto 1 - Foto macroscopica — 20 cm de distancia
( ) Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
diregdo do brago de forma que a regido central do guia fique na regido central
axilar
() Foto 3 — Foco de 5x sobre a regido de 4cm? demarcada
() Foto com dermatoscdpio

( ) Tricotomia

SALA DE PROCEDIMENTO

( ) Colocar éculos de protegao/cegamento

Aplicagao da técnica

LADO DIREITO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagao de Dor Lado Direito

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa é solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.

SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

( ) Colocar 6culos de prote¢cao/cegamento
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Aplicagao da técnica
LADO ESQUERDO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagcao de Dor Lado Esquerdo

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela estad sentindo no

momento.
SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

S0 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sesséo? O Efeito observado aconteceu em somente

uma das axilas ou ambas? Se foi somente uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:

S1-SESSAO 2
SALA DE AVALIAGAO

Registros Fotograficos

( ) Foto 1 - Foto macroscopica — 20 cm de distancia

() Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
direcao do brago de forma que a regidao central do guia fique na regiao central
axilar

() Foto 3 —Foco de 5x sobre a regidao de 4cm? demarcada

( ) Foto com dermatoscépio

( ) Tricotomia
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SALA DE PROCEDIMENTO

( ) Colocar éculos de protegdao/cegamento

Aplicagao da técnica

LADO DIREITO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagao de Dor Lado Direito

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela estad sentindo no

momento.

SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

( ) Colocar éculos de protegao/cegamento
Aplicagao da técnica
LADO ESQUERDO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTOB
FLUENCIA FLUENCIA
DURACAO DE DURACAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagao de Dor Lado Esquerdo

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.
SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL
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S1 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sessao? O Efeito observado aconteceu em somente

uma das axilas ou ambas? Se foi somente uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:

$2 - SESSAO 3
SALA DE AVALIAGAO

Registros Fotograficos

( ) Foto 1 - Foto macroscopica — 20 cm de distancia
( ) Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
direcao do brago de forma que a regidao central do guia fique na regidao central
axilar
( ) Foto 3 —Foco de 5x sobre a regidao de 4cm? demarcada
( ) Foto4 - Foto com dermatoscépio
( ) Tricotomia
SALA DE PROCEDIMENTO
( ) Colocar éculos de protegao/cegamento
Aplicagao da técnica
LADO DIREITO Equipamento A( )EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagao de Dor Lado Direito
A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade

direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
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na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.

SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

( ) Colocar éculos de protegao/cegamento
Aplicagao da técnica
LADO ESQUERDO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliacao de Dor Lado Esquerdo

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.
SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

S2 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sessdo? O Efeito observado aconteceu em somente

uma das axilas ou ambas? Se foi somente uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:

S3 - SESSAO 4
SALA DE AVALIAGAO

Registros Fotograficos

() Foto1 - Foto macroscépica — 20 cm de distancia
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( ) Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
diregdo do brago de forma que a regido central do guia fique na regido central
axilar

( ) Foto 3 —Foco de 5x sobre a regiao de 4cm? demarcada

( ) Foto4 - Foto com dermatoscépio

( ) Tricotomia
SALA DE PROCEDIMENTO
( ) Colocar éculos de protegdao/cegamento
Aplicagao da técnica
LADO DIREITO Equipamento A( )EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTO B
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA

Escala Avaliagao de Dor Lado Direito

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa é solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.

SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

( ) Colocar éculos de protegdao/cegamento
Aplicagao da técnica
LADO ESQUERDO Equipamento A( ) EquipamentoB( )

EQUIPAMENTO A EQUIPAMENTOB
FLUENCIA FLUENCIA
DURAGAO DE DURAGAO DE
PULSO PULSO
FREQUENCIA FREQUENCIA
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Escala Avaliacao de Dor Lado Esquerdo

A extremidade esquerda da linha representa "Sem dor" e a extremidade
direita representa "Dor insuportavel". A pessoa € solicitada a marcar um ponto
na linha que melhor descreva a intensidade da dor que ela esta sentindo no

momento.
SEM DOR | | DOR INSUPORTAVEL

S3 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sessao? O Efeito observado aconteceu em somente

uma das axilas ou ambas? Se foi somente uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:

S4 — AVALIACAO APOS 30 DIAS

S4 - Registros Fotograficos

() Foto 1 - Foto macroscépica — 20 cm de distancia

( ) Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
diregdo do brago de forma que a regido central do guia fique na regido central
axilar

() Foto 3 — Foco de 5x sobre a regido de 4cm? demarcada

( ) Foto 4 - Foto com dermatoscépio

S4 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sessdo ou apds a primeira sessao? O Efeito
observado aconteceu em somente uma das axilas ou ambas? Se foi somente

uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:
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S5 — AVALIACAO APOS 30 SEMANAS

Registros Fotograficos

() Foto 1 - Foto macroscopica — 20 cm de distancia

( ) Foto 2 - Guia posicionado na axila de modo vertical, seguindo a
diregao do brago de forma que a regiao central do guia fique na regiao central
axilar

() Foto 3 — Foco de 5x sobre a regido de 4cm? demarcada

( ) Foto 4 - Foto com dermatoscépio

S5 - EFEITOS ADVERSOS
Notou algo durante a sessdao ou apds a primeira sessao? O Efeito
observado aconteceu em somente uma das axilas ou ambas? Se foi somente

uma, em qual delas foi?

DATA:

Assinatura do Participante:
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APENDICE E - Avaliagdo do Grau de Satisfagdo dos participantes
apos aplicagoes de Epilagcao com Laser de Diodo e Luz Intensa Pulsada.

Desconforto Durante as sessdes

(' ) Muito Confortavel

() Confortavel

( ) Moderadamente Confortavel

() Desconfortavel

(' ) Muito Desconfortavel

Por quantas sessdes esse desconforto

persistiu

( ) Nenhuma Sessao

()1-2 sessbes

()3-4 sessbes

()5-6 sessdes

() 7 ou mais sessbes

Grau de satisfacdo com os resultados
) Muito Satisfeito
) Satisfeito

) Pouco Satisfeito

)

)

(

(

(

() Insatisfeito

() Muito Insatisfeito
Porcentagem de melhora da queixa
(

(

(

(

(

)
)
) 50%
)
)
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ANEXO A - AVALIAGAO DO FOTOTIPO

Parte I: Predisposicao genética

A cor dos seus olhos é:

( ) Azul claro, cinza claro ou verde claro = 0
( ) Azul, cinza ou verde = 1

( ) Castanhos esverdeados (aveld) ou
castanho claro = 2

( ) Castanho escuro = 3

( ) Preto acastanhado = 4

A cor natural do seu cabelo é:

() Vermelho ou loiro claro = 0

( ) Loiro=1

() Loiro escuro ou castanho claro = 2
() Castanho escuro = 3

( )Preto=4

A cor natural da sua pele (antes da exposicao
solar) é:

() Branco marfim =0

() Pele clara ou palida = 1

() Pele com tom de ouro =2

() Castanho claro =3

() Castanho escuro ou preto = 4

Qual é a quantidade de sardas que tem na

pele em areas que ndo estio expostas?
( )Muitas=0

() Varias =1

( )Algumas =2

() Muito poucas =3

( )Nenhuma =4

Pontuacao total para predisposi¢cao genética:

Parte II: Reagao a exposigcao solar prolongada

Como é que a sua pele reage ao sol?

() Fica sempre queimada, ha formacao de bolhas
e descama =0

() Fica muitas vezes, queimada, ha formacao
de bolhas e descama = 1

( ) Queima moderadamente = 2

( ) Queima raramente= 3

() Nunca queima =4

Qual é o grau de sensibilidade do seu rosto

ao sol?

Muito sensivel =0

Normal = 2

)
) Sensivel = 1
)
) Resistente = 3

(
(
(
(
(

) Muito resistente/Nunca tive um problema = 4

Com que intensidade a sua pele fica

A sua pele fica bronzeada?

bronzeada?
) Pouco ou muito pouco =0

) Levemente = 1

(

(

( ) Moderadamente = 2
( ) Profundamente = 3
(

) A minha pele é naturalmente escura = 4

( )Nunca=0

( )Raramente =1
( )Asvezes =2

( ) Frequentemente =3
()Sempre=4

Pontuacgao total para a reagao a exposig¢ao ao solar:

Some as duas pontuacdes (predisposicao genética e exposigao solar) e encontre o

fototipo de pele:

Escore 0 — 6 pontos — Fototipo |
Escore 7 — 12 pontos — Fototipo Il

Escore 13 — 18 pontos — Fototipo IlI

Escore 19 — 24 pontos — Fototipo IV
Escore 25 — 30 pontos - Fototipo V
Escore 31 pontos — Fototipo VI
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ANEXO B - Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de

vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se

vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre

as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua

primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes.

Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as

duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

questao poderia ser:

nada

muito pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita?

2

5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe

dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada

Muito pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

1

2

3 4

5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéao, veja o que vocé acha e circule no numero e

lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim ruim | nem ruim nem boa boa ntllégo
Como vocé avaliaria sua
1 | qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quaéo satisfeito(a) vocé 2 3 4 5
esta com a sua saude?




nas ultimas duas semanas.
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nada muito maisou | bastante extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua dor

3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
O quanto vocé aproveita a vida?

5 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua

6 | vida tem sentido? 1 2 3 4 5

quanto vocé consegue @ se

7 | concentrar? 1 2 3 4 5
Quéo seguro(a) vocé se sente em sua

8 | vida diaria? 1 2 3 4 5
Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico

9 | (clima, barulho, poluig&o, atrativos)? 1 2 3 4 5

ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido

nada muito médio muito | completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 Quéao disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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muito insatisfeito
insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com o seu sono?

17

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com as condigbes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé esta
COM O Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
Alguém lhe ajudou a preencher este
QUESHIONANMIO?...eci e
Quanto tempo vocé levou para preencher este

QUESHIONANIO?...eei i,
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