
Resumo: FUNDAMENTOS – Os nevos melanocíticos adquiridos são observados em grande parte da população e o
resultado da sua excisão, dependendo da localização, extensão e fatores inerentes ao paciente, pode ser insatis-
fatório.
OBJETIVO - Avaliar o uso do laser Erbium: YAG no tratamento de nevos melanocíticos adquiridos.
MÉTODOS - Foram selecionados nove pacientes, seis homens e três mulheres, brancos, com idade entre 20 e 60
anos e desejo de remover um nevo melanocítico composto no tronco. Metade do nevo foi tratada com laser, e a
outra metade foi utilizada como controle. Após um mês da aplicação, foram avaliados a cicatrização, o resultado
estético e a persistência de células névicas e melanina.
RESULTADOS - Houve rápida cicatrização e ótimo resultado estético, no entanto, o exame histopatológico demon-
strou a permanência de células névicas e melanina em sete e em nove das amostras examinadas, respectivamente.
CONCLUSÃO - A utilização do laser Erbium:YAG, com os parâmetros utilizados neste estudo, não foi capaz de destru-
ir completamente as células névicas melanocíticas e a melanina, não sendo, portanto, recomendada para o trata-
mento dessas lesões, dada a possibilidade de transformação maligna futura.
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Abstract :BACKGROUND- Acquired melanocytic nevi are commonly found and the result of their excision may not
be satisfactory depending on their location, extension and factors associated to the patient.
OBJECTIVE - To evaluate the use of Erbium:YAG laser in treatment of acquired melanocytic nevi.
METHOD - Nine white-skinned patients were selected, six men and three women with aged 20-60 years. All desired
to remove one compound acquired melanocytic nevus on the trunk. Half of the nevi was treated with Erbium
YAG laser while the remaining were used as control. One month after application, healing, aesthetic results and
persistence of melanocytic cells and melanin were evaluated. 
RESULTS - All patients presented fast healing and excellent aesthetic results. However, the pathologic examination
demonstrated permanence of nevus cells and melanin in seven and nine of the samples, respectively.
CONCLUSION - Erbium:YAG laser, with the parameters applied in this study, was not capable to completely destroy
the melanocytic cells and melanin. Therefore this method can not be recommended for treatment of acquired
melanocytic nevi given the possibility of future malignant transformation. 
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Laser Erbium:YAG no tratamento de nevos melanocíticos *

Erbium: YAG laser in treatment of acquired melanocytic nevi *

Mauricio Martins 1

INTRODUÇÃO
As lesões pigmentadas melanocíticas da pele

originam-se das células produtoras de melanina,
representadas pelos melanócitos e células névi-
cas,1 sendo estas células pigmentadas semelhantes
àqueles e deles diferindo pela apresentação de
dendritos curtos e formação de ninhos celulares
denominados nevos melanocíticos2, 3 que se divi-
dem em congênitos, quando surgem até um ano

de idade, e adquiridos, quando surgem após esse
período.4

A terapia padrão para os casos em que o trata-
mento da lesão é recomendado é a excisão. Porém,
em alguns casos, dependendo da localização, exten-
são da lesão e de fatores inerentes ao paciente, a cirur-
gia pode ser tecnicamente difícil, oferecer considerá-
vel risco e levar a resultado inestético.5
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É de grande interesse médico o desenvolvimen-
to de novas modalidades terapêuticas que sirvam
como alternativa para os casos em que a cirurgia con-
vencional possa resultar em complicações indesejá-
veis. O surgimento da tecnologia a laser empregada
na medicina abriu um novo horizonte para o trata-
mento dessas lesões.6

O uso do laser para tratamento de algumas
lesões pigmentadas, como lentigo senil, nevo de Ota,
nevo de Becker, já está bem documentado,7 porém
seu uso nos nevos melanocíticos ainda não está
padronizado.8,9 Alguns trabalhos mostraram melhora
ou desaparecimento clínico da lesão após o tratamen-
to. No entanto, a análise histológica constatou a per-
sistência de células névicas nas camadas mais profun-
das, indicando que o laser de rubi não foi capaz de
promover a destruição completa das lesões.10 A impor-
tância de se removerem todas as células névicas deve-
se à incerteza quanto ao futuro das remanescentes. Se
elas possuem ou não potencial para malignidade,
gerada pela aplicação do laser, é consideração que
permanece sem resposta. Apenas um trabalho, in
vitro, demonstrou que o Q-switched rubi laser não
determina alteração na expressão gênica dos melanó-
citos.11 Outro aspecto que deve ser considerado é o
risco de o laser retardar o diagnóstico de um melano-
ma devido à permanência de células névicas na pro-
fundidade da pele, o que poderia dificultar a percep-
ção da neoplasia. 

Em 2006, Baba & Bal publicaram o primeiro
estudo sobre a ação do laser Er: YAG nos nevos mela-
nocíticos adquiridos, sendo tratados 28 nevos de 14
pacientes, com bom resultado cosmético e remoção
completa das células névicas em 27 das 28 (96%)
lesões tratadas.12

Este estudo tem por objetivo verificar se há des-
truição completa das células névicas dos nevos mela-
nocíticos e do pigmento melânico após o tratamento
com o laser Er: YAG.

CASUÍSTICA E MÉTODOS
Seleção dos pacientes
Nove pacientes portadores de nevos melanocí-

ticos foram selecionados na clínica privada do autor,
na cidade de Curitiba, entre agosto de 2004 e janeiro
de 2006. Foram incluídos pacientes brancos, entre 20
e 60 anos, com desejo de remover um ou mais nevos
melanocíticos compostos localizados no tronco. 

Não foram admitidos indivíduos com nevos atí-
picos nem gestantes.

Aplicação do laser
Após assepsia e anti-sepsia, a lesão foi anestesia-

da com lidocaina 2% sem vasoconstritor. Metade do
nevo foi tratada com o laser Er:YAG, e a outra metade

foi protegida com uma placa metálica. Os parâmetros
utilizados em todas as aplicações foram 12 disparos
com fluência de 1.200mJ, utilizando um ponto (spot)
de 4mm.

Ao término da aplicação foi feito curativo com
Membracel. Decorridos 30 dias foi feita a exérese de
toda a lesão névica, tanto da metade tratada quanto da
não tratada, com margem de 2mm, para exame anato-
mopatológico.

Análise histopatológica
Para análise histológica as peças foram prepara-

das pelo método convencional, utilizando-se dois níveis
de corte no sentido longitudinal da elipse cirúrgica. 

Para a leitura foram preparadas lâminas com as
colorações de hematoxilina-eosina e Fontana-Masson,
que foram estudadas em microscópio Olympus BX 40.

RESULTADOS
Foram estudados nove nevos provenientes de

nove pacientes, sendo seis mulheres e três homens
com idade entre 21 e 58 anos. 

Todos os pacientes referiram rápida cicatriza-
ção, e nenhuma intercorrência foi observada com a
aplicação do laser. No momento da excisão da lesão
névica para o estudo histológico, nenhum paciente
apresentava evidência clínica da lesão névica na área
tratada (Figuras 1 e 2).

Todas as metades não tratadas dos nevos apre-
sentavam células névicas e melanina no estudo histo-
lógico com hematoxilina-eosina e Fontana-Masson,
respectivamente (Figuras 3 e 4). Apenas duas das nove
metades tratadas dos nevos não apresentavam células
névicas, e todas as metades tratadas tinham melanina
(Figuras 5 e 6; Quadro 1).

DISCUSSÃO
A indicação da remoção de nevos melanocíticos

pode ser médica nos casos em que há suspeita de
malignidade, seja por modificação da cor, tamanho ou
forma das lesões, ou estética, por desejo do paciente.
No último caso, trata-se principalmente de indivíduos
mais jovens, o que leva à preocupação ainda maior
quanto ao resultado final.

Até o presente momento o tratamento-padrão
para o nevo melanocítico é a retirada cirúrgica comple-
ta da lesão com posterior exame histológico. Porém a
remoção cirúrgica dos nevos melanocíticos nem sem-
pre traz resultado estético satisfatório para o paciente.
Na literatura médica existem poucos estudos sobre a
aplicação de laser em nevos melanocíticos. Até o
momento apenas um estudo, em que foi utilizando o
laser Er: YAG, chegou próximo do objetivo desejado.12 

Este trabalho avaliou a ação do laser Er:YAG no
tratamento dos nevos melanocíticos. Para analisar o
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FIGURA 1: Nevo melanocítico antes do tratamento 
com laser Erbium: YAG

FIGURA 3: A área demarcada corresponde ao exame histológico da
parte não tratada do nevo melanocítico (HE, 20x)

FIGURA 2: Pós-operatório imediato da aplicação do laser
Erbium:YAG

FIGURA 4: A área demarcada corresponde ao exame histológico da
parte não tratada do nevo melanocítico (Fontana-Masson, 20x)

resultado foram utilizados parâmetros clínicos e histo-
lógicos. Na avaliação histológica a metade não tratada
do próprio nevo foi utilizada como controle. 

Como nenhum paciente apresentou evidência
clínica da persistência da metade tratada da lesão névi-
ca no momento da exerése e não houve nenhuma
intercorrência com o tratamento, o laser Er:YAG mos-
trou ser um método eficaz e seguro do ponto de vista
estético e cirúrgico. Afinal, oferece o resultado deseja-
do pelos médicos e pacientes, sem complicações. O
tempo de acompanhamento (30 dias), porém, foi
curto e não permite excluir a possibilidade de retorno
do pigmento a longo prazo. A segurança do método
está de acordo com os resultados encontrados por
outros autores que estudaram a ação dos demais
lasers nos nevos melanocíticos.13,14 No entanto, após
comparar as taxas de sucesso do clareamento clínico

das lesões, obtidas por esses autores, com as encon-
tradas neste trabalho e no estudo de Baba & Bal,12 em
que também foi utilizado laser Er: YAG, pode-se consi-
derá-lo superior aos demais quanto ao resultado esté-
tico.

A cicatrização apresentada pelos pacientes foi
rápida, entre sete e 10 dias, e a duração do eritema
pós-operatório curta, cerca de três semanas, o que
está de acordo com o esperado segundo os dados da
literatura para o tratamento com esse laser.12, 15, 16

Apesar do excelente resultado estético a curto
prazo e da ótima cicatrização observada, devido à per-
sistência de células névicas em sete das nove lesões
tratadas, o laser Er:YAG, neste trabalho, mostrou-se
ineficaz quanto à destruição dessas lesões.

Esse resultado difere daquele encontrado por
Baba & Bal.12 em que os autores estudaram 14 pacien-
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QUADRO 1: Avaliação histológica de células névicas pigmento melânico nos nevos melanocíticos após 30 dias
de tratamento com laser Erbium:YAG

Paciente Idade Área não tratada Área tratada
Células névicas          Melanina             Células névicas          Melanina 

1 28 P P P P
2 42 P P P P
3 21 P P A P
4 42 P P P P
5 33 P P P P
6 24 P P A P
7 33 P P P P
8 58 P P P P
9 28 P P P P

P – presente; A – ausente

FIGURA 5: A área demarcada corresponde ao exame histológico da
parte tratada do nevo melanocítico (HE, 20x)

FIGURA 6: A área demarcada corresponde ao exame histológico da
parte tratada do nevo melanocítico (Fontana-Masson, 20x)

tes e conseguiram a remoção completa em 27 das 28
(96%) lesões utilizando o laser Er: YAG. Uma série de
fatores pode ser responsável pela diferença encontra-
da. Talvez isso se deva aos parâmetros utilizados nos
dois estudos. Baba & Bal utilizaram fluência mais alta
e número de disparos flexível, que variou com o julga-
mento dos autores no ato cirúrgico. Com esses parâ-
metros, os autores obtiveram resultados histológicos
melhores, porém cinco casos de discromia após o tra-
tamento, fato incomum com o laser Er:YAG. Assim,
pode-se considerar que a maior agressividade na apli-
cação do laser por esses autores pode ter sido respon-
sável pelo maior índice de sucesso na destruição das
células névicas.

Outro aspecto importante é a existência de
vários lasers tipo Er: YAG no mercado, apresentando
algumas características técnicas diferentes, como, por
exemplo, a quantidade de energia liberada no tecido-
alvo. Essas diferenças afetam a interação entre o laser
e o tecido-alvo, modificando o resultado final. 

Além disso, no presente trabalho foram escolhi-
dos nevos compostos, ou seja, nevos que apresentam
células névicas acima e abaixo da membrana basal, de
modo a avaliar a ação do laser nas diversas posições
em que se podem encontrar essas células. Baba & Bal
não mencionam a escolha de um tipo particular de
nevo.12 Dessa forma, a amostra desses autores poderia
ser constituída também por nevos que apresentassem
apenas células névicas na superfície da pele, favore-
cendo sua remoção.

A recomendação para o tratamento das lesões
névicas é de remoção completa da lesão para evitar o
risco de transformação maligna no futuro. Apesar da
segurança e eficácia estética, como em nenhum dos
trabalhos houve remoção completa em 100% dos casos
estudados, a utilização do laser Er:YAG é inadequada
para o tratamento das lesões névicas na prática clínica.
Todavia, considerando que as células névicas remanes-
centes neste trabalho se localizavam na derme, prova-
velmente trabalhos futuros obterão sucesso se realiza-
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dos com nevos juncionais. Para os demais nevos, pro-
vavelmente a evolução desses aparelhos será necessá-
ria para a eliminação segura dessas lesões. Além disso,
com a evolução e disponibilização da microscopia con-
focal, tecnologia que permite a confirmação in vivo da
remoção completa dessas células, esse tratamento
poderá ser realizado com segurança.17

CONCLUSÃO 
Apesar do bom resultado cosmético, o laser

Erbium:YAG não deve ser utilizado para o tratamento
de nevos melanocíticos, pois não é capaz de destruir
completamente as células névicas. No entanto, o
resultado encoraja a realização de estudos desse laser
em nevos juncionais.                                              �
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