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RESUMO

O advento do Laser Ultrapulsatil de CO, deu aos civurgides plasticos a oportunidade de presentear seus
pacientes com o mais simples e eficaz tratamento para lesoes da pele, incluindo as da regidgo periocular; as
rugas periorbitats, peribucais e cicatrizes frontais. Os autores deste trabalho apresentam suas experiéncias
em 111 casos de vesurfacing com laser de CO,

Sdo descritos os materiais ¢ os métodos por eles utilizados para a preparacio da pele, o tipo de anestesia,
demonstrando-se como fazer o vesurfacing e qual a intensidade que deverd ser utilizada em alguns casos; sio
relatados tambem suas experiéncias com o curativo expositivo, o pos-operatorio e os resultados. Na conclusio,
sao exibidas algumas fotografias de pacientes antes e depois da aplicacdo do lasey, demonstrando wm rvesulta-
do satisfatorio pava os doutores e uma vida mais agraddavel para os pacientes.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos técnicos, a cirurgia plastica facial riscos de seqiielas que variam das hipocromias as ci-
deixava a desejar no tratamento eficiente ¢ seguro das catrizes'?’; o uso do fenol chegou a causar morte de
rugas periorbitais, peribucais e frontais, assim como pacientes por intoxicagao sistémica, além dos riscos
nas sequielas de acne. Os peelings apresentam grandes das mesmas seqiielas'” provenientes do uso de outros
inconvenientes, MeSMo em mMaos experientes, com acidos.
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O advento do Laser de CO, Ultra-Pulsitil foi a gran-
de inovagao para o tratamento das dreas menciona-
das®® — esta ¢ uma afirmagao com a qual realmente
concordamos.

O resurfacing em nossos pacientes foi realizado no
pré, pds-operatério ou imediatamente apds o face-
lifting ou, ainda, como tratamento Unico. Nossa ex-
periéncia, assim como a de outros autores', ¢ limita-
da ao Tru-Pulse Laser, admitindo no entanto que au-
tores tenham obtido bons resultados com outros ti-
pos de laser de CO,"**% por estes apresentarem me-
nor dano térmico tecidual, menos edema ¢ eritema,
menor alteragao de cor e textura cutanea ¢ rapida re-
solugao.

MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica relata tratamento em 111 pacientes,
6 do sexo masculino e 105 do sexo feminino com ida-
de variando de 47 a 66 anos. A cor predominante foi
a morena, Fitzpatrick IIT a V (Fig. 1), predominando
o tratamento na regiao perioral (Fig. 2), pois 0 maior
indice de queixa dos pacientes referia-se a essa drea.

TRATAMENTO DA PELE

Todos os pacientes se submeteram ao preparo pré-
vio da pele por 15 a 45 dias (Fig. 3) ¢ também ao
tratamento complementar iniciado no 30° PO.,
durante 30 dias (Fig. 4). Quando se apresentaram
com flacidez, rugas profundas e/ou depressoes, as-
sociamos o uso do laser a outras técnicas (Fig. 5).

Na selegao dos pacientes, atastamos os que apre-
sentavam grande potencial de alergia, manchas por
picadas de insetos, uso de isotetrinoina, instabili-
dade emocional ou os que nao cumpriram os cui-
dados pré-operatérios. Atengao especial foi dada
aqueles com historia de herpes, sendo todos
profilaticamente medicados.

ANESTESIA

A anestesia local foi o método de escolha para to-
dos os pacientes, tendo como droga para infiltra-
¢ao a lidocaina a 0,5%, com epinefrina a 1:200.000,
associada a bloqueios regionais.

As sedagoes foram realizadas com solugoes
endovenosas de fentanil, demerol e midazolem, por
anestesiologista de nossa equipe, nos pacientes sub-
metidos a full-resurfacing e naqueles em que o pro-

cesso foi associado ao face-lifting. A experiéncia em
manter um limiar estdvel de narcose dispensou o
uso de oxigenioterapia, nao sendo necessdrio inter-
romper o uso do laser.

RESURFACING

A fim de facilitar o trabalho, demarcamos as regioes
da face, assim como as rugas profundas, ¢ escancamos
as regides com variagoes de intensidade e freqiiencia
conforme a espessura cutanea. A alteragdo da quanti-
dade de passagens do scanner oscilou conforme a per-
sisténcia das rugas e a alteragao da coloragao da pele.
Na regido palpebral inferior, a aplicagao de 300
milijoules em duas passadas geralmente foi suficien-
te. Aplicamos 300 milijoules em duas passadas na re-
gidao malar; 400 a 500 milijoules duas a trés vezes na
regido labial; 500 milijoules com duas a trés passadas
totais e quatro a seis passadas nos ombros das rugas
mais profundas. Na regido frontal, tizemos duas a
quatro passadas com intensidade de 500 milijoules, o
mesmo acontecendo nas regioes maxilares superiores
€ No mento.

Obs.:  Em todos os pacientes submetidos no full-
resurfacing, realizamos wm degradé de mais ou menos 2
centimetros nos limites da regido cervical. (Scaneamento
com distanciamento da pele.)

CURATIVO

Ap6s lavarmos a face com soro fisiologico, cobri-
mos as dreas operadas com creme cicatrizante com
antibiotico — Acetato de Clostebol 0,5% + Sulfato
de Neomicina 0,5% —, o que chamamos de Curati-
vo Semi-Aberto (Fig. 6), e removemos o paciente
para o apartamento, com a prescri¢ao de
antiinflamatodrios, analgésicos, antibidtico via oral
€ repouso € a orientagao para continuar o tratamen-
to com o antiviral. Todos os pacientes tiveram alta
hospitalar apos repouso de uma a duas horas, nos
casos em que foram submetidos unicamente a Laser
Terapia.

Determinamos aos pacientes que mantivessem a
face sempre coberta com creme — Acetato de
Clostebol 0,5% + Sulfato de Neomicina 0,5% —,
devendo lavi-la sob nossa supervisao no 3° RO. (Fig.
6), quando iniciamos o uso de hidratante com fil-
tro solar e Dexpantenol 5%. O retorno do paciente
as suas atividades deu-se em quase todos casos no
10° PO, e solicitamos que o paciente retornasse ao
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consultério semanalmente, ficando determinado
que no 30° PO. iniciariamos o 2° protocolo, com o
qual evitamos as pigmentagoes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Gostarfamos de fazer uma avaliagao critica deste tra-
balho, falando inicialmente sobre nosso temor até
conseguir manusear com precisao a intensidade e o
numero necessario de passagens do laser sobre cada
drea. A opgao pelo curativo Semi-Aberto Expositivo,
com creme, em camada espessa, nos tem sido
satisfatoria. A formagao de pequenas crostas, as quais
foram eliminadas em mais ou menos quatro dias com
banhos faciais, vaselina e o uso de solugao de dcido
acético, ndo foi problema para nés. A atengao especi-
al dada ao tratamento nas palpebras inferiores nos
evitou sclera-show ou o ectrépio, e concluimos que a
realizagao do teste para verificar as tensoes tarsais ¢ a
realizagao de contoplastias profildticas, quando neces-
sdrio, seriam as melhores condutas. Também consta-
tamos que a retragdo da pele ap6s as passagens do
laser nas regioes labiais tornou-os mais graciosos, ¢
em alguns casos a associagao com implantes foi o
upgrade ideal para que obtivéssemos um contorno
mais harmonioso da boca.

Na regiao frontal, onde realizamos o tratamento com-
plementar da hipertrofia muscular com toxina
botulinica e implantes sintéticos nas rugas mais pro-

fundas, conseguimos uma jovialidade excepcional.

A fim de tratar as seqiielas de acne com laser, realiza-
mos previamente, quando necessdrio, pequenas
exéreses e suturas das lesoes mais profundas, o que
facilitou bastante o nivelamento da pele para o uso do
laser.

Finalizando, afirmariamos que o menor traumatismo
tecidual, a maior precisio na remogao das camadas da
pele, a auséncia de equimoses, a menor dor no pds-
operatorio e a rapidez na recuperagao do paciente fo-
ram os fatores que mais contribuiram para continuar-
mos com o tratamento a Laser de CO, Ultra-Pulsdtil.

RESULTADOS

A avaliagao da eficicia do tratamento, levando em
consideragio: a grande satisfagdo do paciente, a segu-
ranga em tratar a hiperpigmentagao, a persisténcia do
eritema por tempo minimo (sempre inferior a 45 dias)
e a auséncia de hipopigmentagao em todos 0s casos,
nos levou a 57% das dreas tratadas com excelentes

resultados, em um follow-up de 12 a 18 meses (Fig.
7).
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