aser resurfacing

F.A. PEREGO

INTRODUZIONE

partire dal 1964 il faser ad anidride carbonica'
fece 1a sua prima comparsa nel mondo della Me-
dicina e Chirurgia, divenendo il laser pill larga-
mente utilizzato in Dermatologia.

Da subito furono chiari i motivi che spinsero il Medico
ad utilizzare il laser a CO, e che progressivamente conqui-
starono la maggior parte delle Specialita Chirurgiche:

« Un potere altamenie distruttivo (sia nel taglio che nel-

V'ablazione);

« Nello stesso tempo perd, altamente seletiivo;
» E quindi, altamente conservativo.

Nel campo specifico della Chirurgia Bstetica, gli anni
*80 & *90 rappresentarono il ventennio in cui Dermatologo
g Chirurgo Plastico hanno di fatto creato, grazie ai Laser,
una nuova e affascinante metodica di ringiovanimento cu-
taneo a ridotta invasivita chirurgica.

Tl laser CO,, infatti, emette un raggio infrarosso non vi-
sibile, della lunghezza d’onda di 10.600 nanometri, che ha
una buona affinitd per 1’acqua, sia intra che extra-cellulare,
con un suo picco di assorbimento attorno ai 3.000 nm:
guando 1'energia Juminosa & assorbita dai tessuti (I'acqua
costituisce il 70% del volume tissutale cutaneo), si verifica
il fenomeno della “yaporizzazione™, che si associa ad una
20ma di danno termico residuo di entith decrescente a se-
conda che 1'impulso sia erogato in modalita continua, pul-
sata o super-pulsata.

Quanto poi all’energia necessaria per raggiungere la so-
olia di vaporizzazione cutanea, il sistema laser utilizzato
deve erogare 5 Joules/cm?; nello specifico, la necrosi coa-
gulativa residua & minima quando i tempi di esposizione
tissutale sono inferiori ad 1 millisecondo, e cio& inferiori al
temnpo di rilassamento termico dell’acqua, che & di 800 mi-
crosecondi.

I primi laser CO, emettevana in modalita continua, al di
sopra di 1 millisecondo, con zone di danno termico residuo
attorno ai 200/600 micron, contro i 25770 micron dei laser
pulsati, o di quelli in modalith continua, ma “scannerizzata”.

Una volta creati questi fondamentali parametri di lavo-
10, Sara sempre possibile, con qualsiasi apparecchio dotato

di tali caratteristiche, raggiungere 1'obiettivo fondamentale
della metodica di laser resurfacing, ossia una “fototermoli-
si selettiva”2, costituita dalla fusione dei suoi due principa-
i elementi costitutivi®:

» Epidermolisi, € ciog I’ablazione selettiva di uno o pil
strati epidermici, con un effetto clinico di levigatura cu-
tanea;

« Riscaldamento dermico, con conseguente stimolo fibro-
blastico e neosintesi di collagene ed elastina, con un ef-
fetto clinico di “contrazione™ & tonificazione cutanea: il
c.d. “effetto lifting”.

Laser resurfacing

{

Fototermolisi selettiva

/

Epidermolisi
(ablazione o distruzione
epidermica) = Levigatura

Riscaldamento dermico
(neosintesi di collagene) =
Retrazione elastica

e compattezza

Fu cosi che, a partire dagli anni 80, si rivoluziond il
concetto di ringiovanimento chirurgico del volto, allora tra-
dizionalmente legato a scollamenti e trazioni, per passare
ad un primo, nuOVo concetto di riaccomodamento della cu-
te in eccesso, senza pill la stretta necessita di una sua elimi-
nazione: un raggio di luce che, opportunamente trasforma-
to in calore, potesse schiarire & rendere pil liscia e compat-
ta la cute invecchiata, oltre a stimolare una sua evidente re-
trazione elastica, in grado di risolvere i gradi di lassita lie-
ve & moderata e di migliorane i pit gravi.

Rughe, macchie cutanee, cicatrici post-acneiche, chirur-
giche e post-traumatiche, neoformazioni e difeti di superfi-
cie, oltre che esiti di ustioni e cedimenti cutanei® furono il
bersaglio preferito di questa nuova chirurgia®, con una dra-
stica riduzione di sanguinamenti, cicatrici residue e tempi di
recupero, € con una esponenziale crescita della richiesta da
parte di medici e pazienti.
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Co.me in ogni metodica, anche i trattamenti di laser re-
su1jfac1ng manifestarono un certo numero di effetti collate-
ralie co.mplicanzeﬁ, riassumibili essenziaimente in eritema
e<'iema: iper e ipo-pigmentazione cutanea, infezioni e cica:
tgzzamgm:: patologica, cosi che I’industria inizid lo studio
di nuovi sistemi laser in grado di ridurre al minimo il dan-
0o termico {esiduo, rimuovendo gli strati epidermici in mo-
do progressivo, controllato e prevedibile.

' Vennero dapprima modificate le caratteristiche di emis-
sione del laser CO,, grazie ad un sisterna “shutter” control-
lato da un computer, in grado di scannerizzare un raggio
€messo in modo continuo, cosi rapidamente da limitarne i
tempi di esposizione cutanea al di sotto del tempo di rilas-
samento termico dell’acqua.

(_',‘ontemporaneamcnte, furono sviluppati sistemi a diffe-
renti lunghezze d’onda, con I'avvento del Laser Erbium Ya
(2940 'nanometri)", che nell’anno 1996 ottenne I'FDA per 15
meto’dlca di Laser Skin Resurfacing, dimostrando un’affinita
per I’acqua di ben 18 volte superiore a quella del laser a CO
e con un “danno terrico residuo” decisamente inferiore i
_ tﬁu.sm_temi laser ablativi si aggiunga, nel corso degii ul-
timi fil?Cl anni, I'ingresso nel mercato dei ¢.d. “laser non-
abla.mw”, per lo stimolo dell’attivita fibroblastica tramite
un 1n§ulto termico intradermico senza ablazione del]’epi-
dermide, e dei “laser frazionali™ , con i quali piccole arie
di tessuto rimosso sono alternate ad aree di tessuto inteero
per ottenere una guarigione pid rapida. :

. Attua]rne_nte, i sistemi laser ablativi pid utilizzati sono
sicuramente il laser CO, in modalita pulsata e superpulsata
i laser tfraziona]i CO, ed Erbium Yag® ed i piit moderni la:
ser EI‘bllll:l’l Yag a lunghezza d’impulso variabile.

_ Alcuni Operatori amano poi combinare le metodiche tra
d} loro, allo scopo di sfruttare ie specifiche caratteristiche
dliogn_una a vantaggio di risultati clinici pid completi, con
minori tempi di recupero e con una pii bassa inciden:za di
effetti collaterali e di complicanze. l

ISTOLOGIA CUTANEA

Una chiara conoscenza dell’istologia cutanea ci permette di
conoscere potenzialitd e limiti di un intervento di laser re-
s,1_1rfacm-_g, orientandoci ad una “diagnosi di livello” del-
I’inestetismo, che possa guidarci nella scelta del laser otti-
male, oltre che dei parametri pii corretti da utilizzare

Atale scopo, ho creato una semplificazione a tre l-ivel li
della*l classificazione di Rubin, che mette in relazione il gra-
d_o di Qanneggiaruento cutaneo e la sua rispettiva localizza-
zione istologica (Tab. 78-1).

Ho poi messo in relazione tale classificazione ad una
analoga semplificazione a tre stadi (chiaro, bruno e SCuro)
della classificazione di Fitzpatrick, ottenendo una elementa-
re te'lhfella Fliagnostica di Livello (Tab. 78-2), che ci permet-
te di inserire le caratteristiche del paziente che desideriamo
t}'att_are:, fornendoci una pratica guida per raggiungere
1 ob:ettwq pil complesso di questa metodica: “I’end point”

_ In pratica, un paziente di cute chiara, con anomalie dellal
pigmentazione e presenza di rughe non marcate, sari inseri-

—_——————————=

Tab. 78-1. Classificazlone di Rubin modificatal
Livello Segni clinici

I Anomalie di pigmentazione Alterazione deila solg

- epidermide
II A]:Eomahe di pigmentazione Alterazione della soln
pill mareate; possono epidermide e del derma
essere presenti cheratosi papillare

attiniche o seborroiche;
comparsa di mghe

IOI  Totti i segni precedenti,
associati a rughe marcate
& cute ispessita

Alterazione di epidermide,
derma papillare e dermg
reticglare

to nc?lla nostra tabella come “C-II", cosi da indirizzare i
n}edlatamente ad una scelta di parametri che ci COHSEI][:? )
dl.tfattare epidermide e derma papillare; se poi si aggiun, eo
utilizzando i pill recenti apparecchi laser, la possibiﬁtigd{
dosa}re con precisione la profondita di azione del raggio Is-
ser, il nostro lavoro potra davvero considerarsi sicuro e dif-
ficilmente corpplicato da effetti clinici indesiderati. |

Qu_ar_ldg Vinestetismo & limitato agli strati epidermici
superflc.lah (da 20 a 50 micron) sara sufficiente dosare un
passaggio di Laser Erbium della stessa profondita d’azione
mentre in caso di inestetismi estesi a tutta 1’epidermide e ai
derma papillare saranno necessari passaggi multipli oppor-
't‘unamer_lte dosati; ecco pertanto la risposta all’interrogativo

qual & il laser ideale?": il laser ideale & un laser “livello di-
pendentg“, e cioé il laser che raggiunge il livello cutaneo
necessario con il minor danno termico residuo.

/_X]tn accorgimenti saranno poi progressivamente intro-
dotti, anche ip relazione all’esperienza clinica maturata, co-
me z}d esempio il saper raggiungere il livello desideratolcon
i minot numero di passaggi (vista una comprovata relazio-
ne di ch.peudenza tra numero di passaggi ed entith dell’erite-
ma residuo), oltre che il saper cambiare adeguatamente la
lunghgzza dell’impulso erogato (giacche un impulso eorto 0
cortissimo avra carafteristiche maggiormente ablative, men-
tr'c un impulso lungo sard seguito da una piil spiccata azione
di stimolo sulla neosintesi di collagene ed elastina).

TECNICHE IN USO

i\Tumerom studi clinici ed istologici sono stati realizzati al+
0 scopo di mettere a confronto i differenti sistemi laser
presenti in commercio e i loro rispettivi parametri.

Tah. 78-2. Tabelia diagnostica di livello

3 Rubin I ‘Rubin II Rubin 111 _ W
Chiarg CI cn B
Bruno BI BII g%

Scuro SI Sn S

——A

CAPITOLO 78 - LASER RESURFACING

1143

o

All*inizio, i laser Erbium erano per lo pil utilizzati per
il trattamento di pazienti con lassitd cutanea di grado mo-
Jerato e con prevalenza di un “aging discromico™.

Rughe e lassita cutanea di grado maggiore erano invece
pid indicati all’azione del CO,, anche se gravati da un mag-
gior AUMero di sequele postoperatorie e da tempi di recu-
pero decisamente pit lunghi.

Tl crescente sviluppo delle tecnologie ha poi sempre pit li-
vellato le differenze fra i due principali sistemi laser, tanto che
a valutazione critica dei processi di guarigione e degli effetti
collaterali conseguenti all’uso comparato di un CO, a passag-
gio singolo e di un Erbium Yag a impulso Jungo e con pas-
saggi multipli, non ha evidenziato significative differenze:

+ [ tempi di riepitelizzazione sono risultati sovrapponibili,

» Moderatamente pil lunga (25%) la durata dell’eritema
con utilizzo di Laser a CO,;

« Sovrapponibile I'incidenza di iperpigmentazione transitoria;

» Assente in entrambi 1'insorgenza di ipopigmentazione
irreversibile e di cicatrizzazione patologica(ipertrofica
efo cheloidea).

Lo sviluppo del laser Erbium Yag a impulso variabile, ha
di fatto creato un importante compromesso tra i due sistemi
laser, sia in termini di risultati che di migliore tollerabilitd
della metodica; anche la minor capacit coagulativa dell'Er-
bium, rispetto al pitt emostatico CO,, si & via via modifica-
ta, grazie alla possibilita di coniugare, all’interno di una
stessa macchina, due tipologie di emissione dell’impulso
con laser Erbium: uno breve e ad elevata fluence per realiz-
zare una ottimale ablazione, e I’altro lungo, ma di potenza
inferiore, per realizzare un miglior controllo dell’emostasi.
In ogni caso, molti chirurghi amano un approccio combi-
nato CO,/Erbium, per aumentare la contrazione collagene in
certe zone, limitando le sequele post operatorie sulle altre.
Molto usati sono poi gli scanner a disegno geomefrico
variabile, con cui vengono solitamente eseguiti due o tre pas-
saggi, con fluence tra 2 e 5 Jiem? (soglia di ablazione cuta-
nea): strato dopo strato, servendosi di garze o falde di cotone
imbevute di soluzione fisiologica, il tessuto vaporizzato do-
vrebbe essere rimosso completamente ad ogni passaggio, per
limitare il danno termico residuo e per gsservare con mag-
gior precisione il colore della cute dopo ogni passaggio.

Anche I'effetto di contrazione del collagene (superiore
al 25%), & evidenziabile ad occhio nudo, e in modo pro-
gressivamente crescente, quanto pid ci si approfondisce
verso il derma.

Tipicamente, i difetti residui sono poi trattati isolata-
mente, utilizzando spots di piccolo diametro, senza mai di-
menticare uno dei parametri base della metodica: una dimi-
nuzione del diametro dello spot, a parita di potenza, condu-
ce inevitabilmente ad un aumento, talvolta drastico, della

fluence erogata:

P (potenza) x T (tempo)

F (fluence) =
S

La condotta operatoria dovra sempre riferirsi ad una se-
tie di manovre e misure cautelative utilizzate per ogni in-
tervento di laser resurfacing:

« 11 viso viene accuratamente deterso e disinfettato con
soluzioni non infiammabili (Clorexidina, Betadine);

» Vengono posizionati speciali protettori oculari metalli-
ci(piombati), previa instillazione di una pomata oftalmica;

s La periferia dal viso ed il collo devono essere protetti
con teli bagnati, cosi come si devono bagnare i capelli
che fuoriescono dalla teleria;

« In caso si tratti una sola regione cosmetica 1’anestesia
potrd essere locale per infiltrazione, o per mezzo di
blocchi loco-regionali; in caso di un intervento su tutto
il viso viene utilizzata una sedazione intravenosa, rea-
lizzata con un mix di agenti anestetici (propofol, mida-
zolam, fentanil, ketamina);

« 11 monitoraggio dell’ossimetria periferica, della PAe
del’ECG & sempre utilizzato in caso di sedazione, uni-
tamnente alla presenza in sala di un kit di rianimazione,
con possibilita di intubazione e defibrillazione;

« In caso di utilizzo di sondino nasale per la perfusione di
ossigeno, si dovra accuratamente isolarlo con un ben-
daggio bagnato, oltre a chiedere all’anestesista di inter-
rompere la perfusione quando si trattano aree di cute in
sua prossimita;

» Indispensabile un aspiratore di fumi.

La guarigione parte dalla migrazione di cellule normali e
ben organizzate di derivazione dagli annessi follicolari, che
rimpiazzano le cellule atipiche della cute fotodanneggiata; a
¢id si aggiunga la produzione di una nuova matrice collage-
ne, con un ulteriore stimolo dei fattori immunitari da parte
dei fibroblasti che migrano neila ferita indotta dal laser.

Durante il processo di riepitelizzazione, che richiede da
7 a 10 giomi, la cute trattata dev’essere tenuta umida, con
emollienti ed unguenti, per prevenire la formazione di una
crosta secca, che impedirebbe 1a migrazione delle cellule
epidermiche.

La medicazione pud essere “aperta”, consentendo al
chirurgo di osservare con precisione I’evoluzione dei pro-
cessi riparativi, o “chiusa”, utilizzando una medicazione
semiocclusiva, sicuramente di maggior comfort per il pa-
ziente, che avrd una minor sensazione di bruciore nelle pri-
me ore postoperatorie, olire a risparmiarsi tutte le cure che
una medicazione aperta impone; d’altro canto, una medica-
zione “occlusiva” pud essere responsabile di una pit alta
percentuale di infezioni batteriche & micotiche.

Per questo motivo alcuni Operatori usano una medica-
zione chiusa nei primi giorni, seguita da una aperta fino al
completamento della guarigione cutanea.

In tutti i pazienti sottoposti ad intervento esteso a tutko il
viso o alla regione periorale, vengono prescritti degli anti-
virali profilattici per via orale, a partire dal giomo prece-
dente I'intervento, e protratti per almeno 5 giomi.

L’uso di antibiotici & controverso, a causa del potenzia-
le sviluppo di ceppi batterici resistenti, e riguarda in ogni
caso classi di antibiotico con buona copertura contro i gram
positivi, statisticamente pii frequentemente responsabili di

infezioni.

I cortisonici dovrebbero essere prescritti solo per corti
periodi e in caso di manifesta reazione infiammatoria (ede-
ma importante o reazioni allergiche).
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Fig. 78-1. Laser resurfacing CO, in 14, 4%, §* ¢ 45" giornata post operatoria.,

TECNICA PREFERITA
DALLUAUTORE

Cl'-u, come il sottoscritto, ha avuto modo di cimentarsi con i
primi .Laser Resurfacing all’inizio degli anni *80, ricordera
i primi laser CO, utilizzati in modalita continua, f;vendo co-
me unica difesa una temporizzazione dell’impulso che rag-
glungeva la massima riduzione ad 1/30 di secondo.
‘Q.uar}do, all’inizio degli anni *90, furono disponibili i
primi S.1stemi Laser in modalita pulsata o dotati di una
scannenizzazione dell'impulso (sia con scanner geometrico

che con tecnica a “pennello™), si verificd una vera e propri
esplosione della metodica ed io utilizzai per anni il Lgsea
CO,, prediligendo la tecnica a “pennello”, ritenendgla mef
20 §0ggt.atta a regole matematiche e pil gestibile in modo
ch1rurg_lco”; in altri termini, con quel tipo di scanuer, po-
tevo variare “manualmente” i tempi di esposizione dteiI tes-
suti .a.l laser, rallentando o velocizzando il passaggio del
manipolo a seconda della regione del volto che stavo trat-
tqndo. Allora, come adesso, ritenevo indispensabile il fatto
d} poter controllare Ienergia erogata, limitando il piit pos-
sibile I’entita delle complicanze e delle sequele postopera-

Fig. 78-2. Laser resurfacig CO,, pre ¢ postoperatrio
45 giorni. -
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Fig. 78-3. MST/CO, su regione orbito zigomatica.

torie (Fig. 78-1), senza perd rinunciare al conseguimento di
buoni risultati (Fig. 78-2).

Con I'ingresso sul mercato dei primi Laser Erbium Yag,
come molti colleghi che avevano maturato esperienza con
il CO,, consideravo 1’Erbium un laser “minore”, per ineste-
tismi superficiali, o per pazienti che desideravano risultati
minori in cambio di rapidi recuperi post operatori; in sinte-
si, 'Erbium, allora, mancava del fondamentale requisito
del “riscaldamento dermico” e la maggior parte dei chirur-
ghi prosegui con il CO,.

Fu cosi casualmente che scoprii un’interessante va-
riante della tecnica: dopo aver terminato i miei classici 2
o al massimo 3 passaggi ablativi con scanner CO,, men-
tre rifinivo con manipolo a singolo spot (1 mm) i picco-
1i difetti residui, notai che i miei piccoli spot puntiformi,

Fig. 78-4. MST/CO, su cute iniegra al termine di blefaroplastica su-
periore ed inferiore transcon giuntivale,

oltre a rimuovere tessuto in modo micrometrico, genera-
vano una serie di microcontrazioni dermiche, chiara-
mente visibili ad occhio nudo e che, distribuite su una
superficie di vari cm?, erano in grado di creare una gra-
devole tensione e tonicitd della regione trattata; I’entita
della contrazione obiettivabile risultava inversamente
proporzionale allo spessore cutaneo e quindi ancor me-
glio si prestava ad un suo utilizzo in zone delicate, Pre-
sentai 1a metodica con il nome di MST (Micro Spot Te-
chnique), ed iniziai ad utilizzarla in modo sistematico in
tutti i miei resurfacing, sia per il trattamento di zone dif-
ficili e a cute sottile (ad es., palpebre o regione orbito-
zigomatica), che per la rifinitura di rughe e cicatrici di
varia natura.

La MST con laser CO, & utilizzabile con qualsiasi appa-
recchio e con un semplice manipolo “single spot™, sia su
cute trattata da precedenti passaggi laser (Fig. 78-3),che su
cute integra (al solo scopo di creare un riscaldamento der-
mico), come per esempio al termine di una blefaroplastica
transcongiuntivale (Fig. 78-4).

Con I'introduzione del laser Erbium Yag ad impulso va-
riabile, anch’io iniziai ad utilizzarlo sistematicamente, pre-
diligendone 1'associazione con la tecnica CO,/MST (Fig.
78-5), cosl da incrementare al massimo ’effetto shrinkage

Fig. 78-5. Laser Erbium Ysag + MST/CO,; da sinistra: pre-operatorio, 1° giornata e 15" giomata post-operatoria.
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Fig. 78-6. Laser Erbium a impulso variabile; A, Preoperatorio e 9%

(contrazione) del collagene, se i
_ » Sénza gravare sui tempi di re-
cupero dell’intervento. ¢ e dire
. E perd con le piit ref:enti innovazioni del laser Erbinm?
fi e ho mod.iﬁcato ulteriorrmente la mia tecnica personale:
ue sorgenti laser 2940 nm che lavorano in contemporanea
ne]lé) Stesso apparecchio e che permettono dj (Fig. 78-6):
¢ Lmettere impulsi corti per vaporizzare i . i
' ‘ n mod -
zionale il tessuto; ’ odo tndi
* Emettere impulsi lunghi i
‘ ghi per creare una zo
P na di danno
. Selglo(;larfz: (;n maniera precisa la profondita di ablazio-
ne (da 0 a 200 micron) e/o di coagulazione
i o (da0a 130
* Eliminare la necessita di avere pit piattaforme laser.
lCon lo ste?sso appax.'ec:chj(:p1 dispongo poi di un’ulteriore
(\jran_anh_a tef‘:mca, che TiServo ai pazienti che manifestano il
esiderio di un sei_nphce Refreshing o di uno stimolo dermi-
co profouc_lo con ridottissimi tempi di recupero (Fig. 78-7):
Nf:l primo caso eseguo un “Micro Laser Peel”, con ap-
p!lcazmne di anestesia topica, ad una profondita varia-
bile da 20 a 50 micron, che consente un recupero in
tre/quattro giornj.
* Nel secgndo ¢aso associo un resurfacing frazionale, a
profondita variabile fino a 1500 micron (1,5 mm) cl;e
tipetuto nel tempo, riduce rughe e danni da fotoe3posi-’

Fig. 78-7. Laser Erbium a impulso variabile pre, intra, post operatorio in 5*

giomata postoperatoria; B, 45 *, 120* giomata postoperatoria.

zione, rm;'m\fando i tessuti superficiali in assenza di
complicazioni e con una ridottissimo “downtime™

COMPLICANZE

Blsogna mnanzitutto ricordare che il Laser crea un insulto
term]co. e disepitelizza la cute, quindi & normale aspettarsi
una serie di effetti collaterali, come 1’edema Ieritema, il
bruciore o il prurito, che vanno differenziati Elalle compli-
canze: nf)nostante cid, anche in mani ésperte, possono ma-
nifestarsi una serie di complicanze, da moderate a gravitt, B
pertanto fqndamentale seguire attentamente il decorso (iél'
ProCesso riparativo, per poter diagnosticare precocemente
un _problema e limitarne I"evoluzione. Comunemente & pos-
sibile osservare dermatiti irritative (da contatto} o allergi-
ct_le, formazione di milia, riacutizzazjoni acneiche ed iper-
plgnixeqtazioni post-infiammatorie. Complicanze di grado
me.dlo mcl}ldono infezioni localizzate di origine virale, bat-
terica 0 micotica, nonché alterazioni proiungate della’pig-
mentazione efi aree con lunghi tempi di guarigione!2 .
danl;;e i:\?mplllcar!ze pilt serie, fortunatamente rare; riguar-
ece la cicatrizzazi ica, I’ i i
e dissenﬁnate.zzazmne patologica, Iectropion e le
U1-1_a. diagnosi ritardata pud incorrere nell’instaurarsi di
cheloidi, depigmentazioni definitive e necrosi cutanee.

giomata,
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CONSENSO INFORMATO

COENOTNE € TOME. c1erueuuesisesrinesrasssrsissesissiaresrassesssessss e st st st bR £ h st ba s

Con la presente 10 AULOTIZZO 1l DO, ..ecciuiiiiitieiririe et
e 1 suoi Collaboratori ad eseguire su di me un intervento chirurgico programmato come Laser Resurfacing, sulla cui na-

tura, modalita di esecuzione e possibili complicanze ho gia avuto modo di discutere approfonditamente durante la visi-
ta preoperatoria.

In data odierna, allo scopo di essere formalmente informata/o riguardo ai possibili rischi dell’intervento chirurgico
a cui intendo sottopormi, mi & stato consegnato questo consenso che mi impegno a restituire debitamente controfirma-

to il giomo dell’intervento.

CHI E IL CANDIDATO

Chi presenti rughe e rilasciamento cutaneo del viso, irregolarita della superficie cutanea dovute alla presenza di cicatri-
¢i da acne o di altra natura, e pigmentazioni di vario genere.

Uomini € donne di ogni eta possono beneficiare di tale metodica.

RISULTATI DESIDERATI
Una pelle pid liscia e di colore pidl uniforme.

DESCRIZIONE INTERVENTO, RISCHI E COMPLICANZE
Esistono vari trattamenti di resurfacing o levigatura cutanea,come ad esempio la dermoabrasione ed il peel chimico, che

agiscono essenzialmente allo stesso modo: dapprima vengono rimossi gli strati cutanei danneggiati e poi, col formarsi
di nuove cellule durante il processo di guarigione, compare una superficie cutanea pid compatta ed uniforme e di aspet-
to pil giovanile.
La metodica Laser consente di raggiungere tale obiettivo con notevoli vantaggi: maggior precisione d’azione sugli
strati cutanei danneggiati, assenza o minima presenza di sanguinamento, miglior decorso post-operatorio.
11 laser pin utilizzato & quello ad Erbium Yag, perché pii selettivo nei confronti della cute : emette un raggio di luce
che riscalda e vaporizza la cute, raggiungendone gli strati danneggiati con elevata selettivita.
Nei casi di maggior profondita delle rughe e di maggior rilasciamento & spesso utilizzato, o associato, il laser a CO,.
Nei casi invece di iniziale invecchiamento della cute, sono utilizzati sia il laser Erbium che il laser CO, nella moda-
lita c.d. “frazionale”, che consente una netta riduzione delle sequele postoperatorie e dei tempi di recupero.
In molti casi le rughe si formano in aree localizzate (contorno occhi, bocca) ed il Laser pud essere utilizzato specifica-
tamente su queste regioni. Esistono perd condizioni cutanee che impongono I'estensione del trattamento a tutto il volto.
1 pazienti con cute olivastra, abbronzata o nera sono a rischio per anomalie della pigmentazione, per cui un’attenta
valutazione ed una specifica preaparazione cutanea vanno attuate qualora si decida di sottoporsi all’intervento.
I pazienti che hanno assunto Roaccutan negli ultimi 12 mesi o che sono inclini a cicatrizzazione patologica (ad es.,
cheloidi) o affetti da eruzioni erpetiche attive, non sono bucni candidati all’intervento.
L’intervento di “Laser Skin Resurfacing” pud migliorare 1° aspetto del viso riducendo le rughe, ma solo quelle stati-
che, mentre non pud eliminare le rughe dinamiche che dipendono dai movimenti mimici del volto e che, per il loro trat-

tamento, richiedono altre procedure chirurgiche.
L'intervento richiede sempre una adeguata preparazione cutanea per almeno 3 o 4 settimane e consiste nella appli-

cazione giornaliera di prodotti specifici.

Nel caso in cui si trattino regioni isolate del volto sard sufficiente un'anestesia locale, mentre per il trattamento di
tutto il volto si assoceri una sedazione per via intravenosa o un’anestesia generale.

Tl dolore in genere & minimo e tollerabile durante le 24/48 ore successive all’intervento.

Il gonfiore & sempre presente e la sua entitd dipende sia dalla reattivitd personale del paziente che dalla profondita
del trattamento, ma in genere & reversibile nel corso dei primi 7/15 giorni.

Normalmente la cute & decisamente arrossata nei primi 5/6 giorni per passare ad un rosa carico dopo la prima setti-
mana ed ad un rosa pitt sfumato dopo la seconda settimana, fino a scomparire entro 1 o due mesi. In casi particolari e in
regioni delicate come le palpebre il rossore pud durare pill a lungo ¢ necessitare di particolari trattamenti affinché il pro-
cesso di normalizzazione dell’eritema avvenga piti rapidamente possibile.

A partire dal settimo giomno, solitamente, la maggior parte dei pazienti pud applicare un apposito trucco coprente.

e —— —
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- TRATTAMENTO NON CHIRURGICO

E molto importante, nei tre mesi succ
volto sia tornata alla normalitd, e utilizz

protezione totale.

Nel caso siano state trattate Ie re
UVB 100%.

Il conseguimento di un risultato estetico ottimale

gene, ma comunque, quando il rossore sfu i
( , ma, di
della qualitd cutanea. !

Nonostante il grado elevato di isi SOMNO essere ris
o di precisione del laser non t i i P P 0
. Lt . ; ¢ I ]:Llltte le rughe o irregolarita della pelle pos isol
e C()ni un tat amento e in ;lllo.ltl lctail saranno necessari pill trattamenti per raggiungere i risultati desiderati .
Bim ortante sapere che il risultato ottenuto non & permanente, poiché la nuova pelle non sari indenne d;ij Processi
P 81

essivi al trattamento, evitare di i
' . ; 1 esporsi al sole finc i
are in ogni caso una crema a e tuta s cotorazone g

gloni perioculari & opportuno usare occhiali da sole di buona qualit, con filtri UVA

aubﬂrlchl?dere\alc.un'i mesi, necessari alla neo produzione di colla.
1to 1f paziente & gid in grado di notare un evidente miglioramentq

di invecchiamento.

aree di ipopigmentazione irreversibile, generalmente legate ad
‘ Acconsento ad essere fotografata/o pri

bile utilizzo scientifico.

Ritenendo di aver ricevuto una chiara e

tendo sottopormi, io sottoscritto:

una eccessiva profondita del trattamento. ‘

ma u .
» durante e dopo 1*intervento a scopo di documentazione clinica e di pOsSi-

recisa i . . . .
precisa informazione su ogni dettaglio dell’intervento chirurgico a cui in- |
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Firma de] paziente

(o di Chi esercita la patria potestd)

Firma del Chirurgo
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PERLE E INSIDIE

Quando si esegue per la prima volta un laser resurfacing, la
prudenza ci spinge ad utilizzare fluences conservative, pro-
cedendo gradualmente alla rimozione di strati epidermici,
fino al manifestarsi di un’evidente “contrazione” che indi-
chi il raggiungimento del livello dermico desiderato: non
sempre questa pud definirsi la procedura ottimale e neppu-
re la pid sicura, in quanto ad effetti collaterali e complican-
Ze: innanzitutto, avremo spesso un paziente in anestesia lo-
cale o in sedazione e quindi, un inutile allungamento dei
tempi operatori potrebbe compromettere il grado di sop-
portabilita finale del paziente, aumentando il nostro nervo-
sismo per le sue progressive lamentele, e diminuendo la
nostra precisione di lavoro.

Buona regola sard pertanto stabilire un preciso inqua-
dramento del livello dell’inestetismo (vedi tabella diagno-
stica di livello), in grado di orientarci selettivamente alla
scelta dei parametri di partenza; in secondo lvogo, sari uti-
le eseguire un primo test su un’area del volto “sicura™ (ot-
tima la regione retro auricolare), utilizzando una fluence
intermedia e salendo progressivamente fino ad osservare
Ieffetto ottimale di ablazione e 1’osservazione di una ini-
ziale contrazione dermica.

Una vola identificati i parametri ideali per quel pazien-
te, potremo mantenerli sulle zone standard (fronte e guan-
ce), cosi da realizzare un’efficace e rapida epidermolisi; sa-
ra invece necessario ridurre fluence e numero di passaggi
sulle c.d. “zone difficili” e a minor spessore (palpebre ed
aree di transizione con la regione orbitaria).

Dopo aver realizzato il secondo ed eventualmente il ter-
Zo passaggio, dovremo decidere quando fermarci, ricono-
scendo anche visivamente il nostro “end point™: questo si
raggiunge con 1’osservazione del massimo livello di con-
trazione dermica e subito dopo aver notato una variazione
cromatica del tessuto trattato, che viri dal rosa al giallo.

Sari poi indispensabile sfuggire ad alcune insidie, che
spesso ricorrono nella nostra pratica chirurgica:

» Quando si trattano aree isolate del volto, si tratti 'unita
cosmetica nella sua interezza;

+ In caso di associazione con una blefaroplastica inferio-
re, si prediliga la dissezione di un lembo mio-cutaneo;

» In caso di face lifting associato, non si tratti la regione
preauricolare (dove tra I’altro ben poco agisce 1'effetto
dell’invecchiamento);

« Non trattare le regioni cantali e il tarso palpebrale supe-
riore;

* Non trattare il collo;

 Non trattare lesioni cutanee dubbie senza una biopsia
previa;

s In caso di “macchie”, ricordare due concetti importanti:

— L’end point non deve essere necessariamente I’elimi-
nazione del pigmento, ma si eviti di spingere il raggio
a livello del derma reticolare (come in caso di mela-
nosi dermica);

— Si utilizzi un impulso lungo, evitando il tipico impul-
$O corto, Spesso troppo aggressivo sui melanociti €
responsabile di imprevedibili risposte cromatiche.

Infine, dovremo sempre attuare dei rigorosi criteri di

esclusione dei pazienti, in particolar modo di quelli con
aspettative non realistiche o con evidente stato di instabili-
th psicologica, fornendo loro, in ogni caso, una precisa in-
formazione su tempi e modi di recupero e sul risultato, non
solo in termini qualitativi, ma anche in termini temporali.
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