Os resultados obtidos na depilacdo sdo semelhantes
com as trés categorias.

Nesta modalidade de depilagio a energia propor-cionada
pelo laser & absorvida pela bainha pigmentada do pélo e
transferida aos foliculos pilosos ao seu redor.0 calor armazenado
causado pela absorgcdo de energia através do pélo é capaz de
criar dano folicular e retardar ou evitar futura produgéo de pélo no
foliculo®. A melanina existente nas células da bainha, da matriz e
do epitélio folicular € o cromoéforo alvo dominante que absorve a
energia do laser causando dano térmico aos foliculos pilosos' .

Ao ser realizada a depilacido com raios laser devem-se
evitar varias semanas antes o tanino, a depilacdo com cera,
arrancamento e descoloragao®.

E uma tecnologia relativamente recente?® e a partir de 1990
os aparelhos de Laser foram sendo modificados tornando-se
mais apropriados para o tratamento de anormalidades da pele®.
No entanto estes tratamentos séo caros principalmente devido
aos elevados custos dos aparelhos (cerca de 250 mil délares)?.

O FDA reconheceu a utilizagéo do laser como um método,
permitindo “reducéo por longo periodo da hiperpilosidade”, mas
€ necessario admitir que esta modalidade terapéutica ndo pode
ser aplicada a todos os casos de hirsutismo devendo levar-se
em conta a pigmentacao respectiva dos pelos e da pele, o
tamanho e o brilho dos pélos™. A depilagdo com laser tem mais
sucesso em pacientes que apresentam pele clara associada a
pélos escuros e grossos'"'6. E mais recomendada no hirsutismo
localizado.

A principal diferenca em relacéo a eletrélise, € que com
laser podem ser tratados miuiltiplos foliculos pilosos de uma sé
vez ndo sendo necessario identificar cada foliculo piloso individual
como é feito com a eletrélise?.

Apenas efeitos transitérios sdo notados: dor branda
associada com o tratamento, algum grau de vermelhiddo ou
edema pode ocorrer, mas que ndo persiste muito além de poucas
horas a poucos dias. Ocasionalmente podem ocorrer pustulas?.

Devido as fases do crescimento do pélo, sdo necessarios
em meédia 3-5 tratamentos, com intervalos de 1 a 3 meses, com
a finalidade de se obter uma remogéo permanente.

E um procedimento seguro, mas ocasionalmente pode
se desenvolver crostas nas areas aplicadas permanecendo
alguns dias. Nas primeiras vinte e quatro horas de aplicacdo
podem ocorrer desconforto semelhante a queimadura solar bem
como alteragbes da pigmentagéo cutanea.

Apesar da utilizacdo de uma boa técnica, pode haver recidiva de
20 a 30 % dos pélos tratados™ .

Eflornitina - A Atualidade

Recentemente o creme hidrocloreto de eflornitina
(Vaniqua®) a 13,9 % foi aprovado pelo FDA na indicagio de “reducéo
da hipertricose facial na mulher’ e melhorou significantemente o
crescimento do pélo em 60% das mulheres'® "',

A eflornitina, € um inibidor irreversivel da enzima ormitina
descarboxilase que é indispensavel ao crescimento do foliculo
piloso™ ",

O tratamento leva a diminuicdo da velocidade de
crescimento dos pélos e ocasiona miniaturizacdo dos pélos
presentes de tal forma que eles se tornam muito menos visiveis
e mais finos™.

A melhora no crescimento dos pélos pode ser
observada nas oito semanas iniciais da terapia, e o uso é
continuo. Nao havendo beneficio apds quatro ou mais meses de
terapia, o tratamento deve ser descontinuado'. Os efeitos
colaterais sdo moderados ocorrendo em menos que 10 % das
pacientes constando de ardéncia e parestesia na pele ou rash
cutaneo'.
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