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RESUMO 

Introdução: O uso de lasers em terapias médicas evoluiu nas últimas décadas, como recurso no 
rejuvenescimento cutâneo. Apesar dos progressos, os efeitos celulares e estruturais induzidos por 
diferentes protocolos ainda requerem investigação detalhada. Objetivo: Avaliar histologicamente os 
efeitos de diferentes intervenções no rejuvenescimento dérmico. Método: Estudo exploratório e 
descritivo realizado com 18 amostras de pele de ratos Wistar, submetidas a diferentes protocolos: 
Endolaser 1470/980 nm associado ou não ao laser de CO₂, Laser CO₂ isolado, fios de polidioxanona 
(PDO, espiculados ou lisos), e associações com hidroxiapatita de cálcio (CaHA), ácido hialurônico (AH) 
e ácido tricloroacético (ATA). As lâminas foram coradas em hematoxilina-eosina e 105 imagens digitais 
(aumentos de 4x, 10x e 20x) foram avaliadas. A densidade celular foi obtida por contagem automatizada 
no QuPath, normalizada em células/mm², comparada aos controles por Effect Size (%) e padronizada 
em z-scores. A análise qualitativa considerou fibroblastos, matriz extracelular e angiogênese. 
Resultados: A combinação Endolaser + CO₂ em tecidos jovens apresentou maior eficácia, seguida 

pelos fios espiculados de PDO. O laser CO₂ isolado mostrou efeito intermediário e dose-dependente. 
As associações com CaHA e AH tiveram efeito limitado, enquanto o ATA apresentou perfil paradoxal, 
com redução da celularidade global, mas ativação fibroblástica e aumento de matriz extracelular. A 
idade foi fator modulador, com melhor desempenho em tecidos jovens. Conclusão: A resposta dérmica 
depende do protocolo e da condição tecidual. Protocolos combinados e fios espiculados foram mais 
efetivos, enquanto adjuvantes químicos mostraram efeito restrito ou seletivo. Estudos futuros com 
maior amostra são necessários para confirmar esses achados. 
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INTRODUÇÃO 

A utilização de lasers em terapias médicas tem evoluído substancialmente 

desde os avanços na compreensão dos mecanismos de fototermólise, notadamente 

a partir da década de 19801-5. Esses avanços contribuíram para uma ampliação 

qualitativa e quantitativa do conhecimento sobre os efeitos da luz nos tecidos 

biológicos, com ênfase nos mecanismos celulares e moleculares envolvidos na sua 

interação com diferentes estruturas teciduais6-,9. 

Paralelamente, a crescente demanda por procedimentos estéticos 

minimamente invasivos tem estimulado o desenvolvimento de tecnologias baseadas 

em energia, incluindo o laser, gerando uma expansão de mercado que projeta 
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movimentar mais de 500 milhões de dólares até 203010. Nesse contexto, o uso de 

lasers no rejuvenescimento cutâneo tem se consolidado como uma alternativa 

terapêutica relevante, muitas vezes substituindo ou complementando intervenções 

cirúrgicas tradicionais11. O princípio físico que sustenta essas aplicações clínicas é o 

da fototermólise seletiva, no qual a energia luminosa é absorvida por cromóforos 

específicos — como a água — promovendo lesão térmica controlada e, 

consequentemente, induzindo resposta regenerativa local12. 

Apesar dos avanços, os efeitos celulares e estruturais dos diferentes 

comprimentos de onda ainda exigem investigação. Assim, este estudo analisou 

histologicamente a remodelação dérmica induzida pelos lasers de diodo (1470/980 

nm) e de CO₂, em comparação com outras intervenções, com foco na celularidade 

global e na atividade fibroblástica em modelo experimental. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, aprovado pela CEUA-

UniEVANGÉLICA (nº 04/2024), realizado com amostras de pele de ratos Wistar 

submetidas a diferentes protocolos de rejuvenescimento dérmico, incluindo lasers 

(diodo 1470/980 nm e CO₂), fios lisos e espiculados de polidioxanona (PDO)  e 

associações com hidróxiapatita de cálcio (CaHA), ácido hialurônico (AH) e ácido 

tricloroacético (ATA), sendo que esses métodos foram utilizados por vezes em 

conjunto, por vezes isolados.  

As lâminas foram confeccionadas, coradas em hematoxilina-eosina (HE) e 

capturadas resultando em 105 imagens analisadas nas objetivas de 4x, 10x e 20x. A 

avaliação foi conduzida por duas abordagens: quantitativa, com contagem 

automatizada de núcleos no QuPath para cálculo da densidade celular global; e 

qualitativa, baseada na observação da organização das fibras colágenas, deposição 

de matriz extracelular, presença de angiogênese, população de fibroblastos, 

classificação da morfologia para determinar o nível de ativação celular entre outros.  

Já para análise dos dados, os resultados obtidos foram tabulados em planilhas 

do Microsoft Excel e cada intervenção foi comparada ao seu controle de referência 

(grupo e objetiva correspondentes), resultando no Effect Size (%), calculado como a 
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variação percentual em relação ao controle. Para permitir a comparação entre 

diferentes as magnificações, os valores foram padronizados em z-scores, obtidos a 

partir da média e do desvio-padrão de cada objetiva. Já os resultados quantitativos 

foram correlacionados com os achados da análise qualitativa. 

 

RESULTADOS 

O total de amostras sob análise foi de 18 amostras, as quais permitiram 

observar que a combinação Endolaser 1470 nm + CO₂ em tecido jovem (G2 Jovem 

1AE e G2 2AE) foi a mais eficaz, com densidades superiores a 1500 células/mm² (10x) 

e forte ativação fibroblástica. Os fios espiculados de PDO (G1 2AE) também 

apresentaram efeito robusto (1608 células/mm² em 10x), superior aos fios lisos, que 

mostraram apenas incremento discreto. O CO₂ isolado em jovens (G3 Jovem 1AE) 

manteve desempenho elevado (1454 células/mm² em 10x), mas inferior à 

combinação. Em idosos, a resposta foi atenuada: a associação Endolaser + CO₂ 

resultou em efeito apenas moderado, e o Endolaser isolado não promoveu 

remodelamento efetivo. 

As análises em aumento de 4x revelaram menor sensibilidade, frequentemente 

superestimando variações por efeito de campo amplo e baixa densidade basal. Já as 

avaliações em aumento de 20x confirmaram os achados do aumento 10x, 

evidenciando heterogeneidades locais e destacando a superioridade dos protocolos 

mais potentes. 

 No Grupo Vermelho, a resposta ao laser de CO₂ mostrou-se dose-dependente: 

um disparo (A8) gerou efeito moderado (1548 células/mm² em 10x), enquanto quatro 

disparos (A1) inibiram a regeneração. A associação com ATA mostrou perfil 

paradoxal, com redução da celularidade global em 10x, mas ativação fibroblástica e 

aumento da matriz extracelular. As associações com ácido hialurônico (AH) e CaHA 

mostraram resultados limitados, com efeito adjuvante apenas discreto, sem alcançar 

o desempenho das terapias líderes. Já os protocolos envolvendo ATA, isolado ou 

combinado, evidenciaram perfil paradoxal: redução global da densidade celular, mas 

presença de fibroblastos ativados e aumento de matriz extracelular, sugerindo um 

remodelamento seletivo com custo celular. 
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O mapa de calor (Figura 1) reforça como combinação Endolaser + CO₂ em 

jovens e os fios espiculados de PDO se destacaram como os protocolos mais 

consistentes. O CO₂ isolado apresentou efeito intermediário, dependente da dose. Já 

as intervenções com ATA, CaHA e AH mostraram desempenho reduzido, confirmando 

efeito limitado ou seletivo. 

 
Figura 1. Mapa de calor para avaliação de – Z-score (escala fixa ± 2) 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo teve por objetivo a análise de intervenções que objetivam 

causar rejuvenescimento dérmico a fim de identificar qual protocolo tem maior 

potencial para tal fim. Dessa forma, evidenciou-se que a resposta dérmica frente às 

diferentes intervenções avaliadas apresenta forte dependência do tipo de protocolo e 

da condição tecidual. 

  Conclui-se que a combinação de Endolaser 1470 nm + CO₂ em tecidos jovens 

foi a intervenção mais eficaz, seguida pelos fios espiculados de PDO. O CO₂ isolado 

apresentou efeito intermediário e dose-dependente, enquanto CaHA e AH mostraram 

benefício limitado. O ATA, isolado ou em combinação, reduziu a celularidade global, 

mas estimulou fibroblastos e matriz extracelular, indicando remodelamento seletivo. A 

idade do tecido modulou significativamente a resposta, com desempenho superior em 
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amostras jovens. Por fim, vale ressaltar a necessidade de estudos futuros com maior 

quantitativo de amostras para uma análise mais robusta em torno de cada procolo de 

intervenção. 
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