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Resurfacing frazionale
multimodale con laser
a CO, superpulsato

RIASSUNTO

Obiettivo dello studio e stato valutare efficacia ed incidenza degli
effetti collaterali di un nuovo laser a CO, superpulsato frazionato nel
ringiovanimento del volto. Dal novembre 2010 al marzo 2011, 24
pazienti sono stati sottoposti ad una seduta di resurfacing fraziona-
le ablativo del volto per invecchiamento cutaneo. L’eta media era di
47,1 anni, e il fototipo II e III. Tutti i pazienti sono stati valutati nel
pre-operatorio e 6 mesi dopo il trattamento mediante una VAS scale
suddivisa in 4 punti basata sul confronto fotografico di immagini tra-
dizionali e tridimensionali.

Il micro-spot (0,12 mm) emesso dall’apparecchiatura puo colpire la
cute in modalita frazionata (coprendo sino al 25% della superficie)
oppure, movendosi a spirale, puo determinare ablazioni superficiali
di 1,3 mm di diametro.

La combinazione delle due diverse modalita ¢ stata adattata sui
singoli pazienti in funzione delle specifiche caratteristiche cutanee.

Il periodo di guarigione medio e stato di 6,58 giorni; il periodo di
rossore post-operatorio medio e stato di 14,4 giorni; il 70,83% dei
pazienti (17 pazienti) ha mostrato un miglioramento superiore al
75%, il 25% (6 pazienti) ha mostrato un miglioramento superiore al
50% e solo uno un miglioramento inferiore.

Si é osservato un solo caso di eritema prolungato trattato con ste-
roidi fluorati topici. La tecnologia utilizzata si ¢ dimostrata efficace
nel ringiovanimento del volto presentando una bassa incidenza di
effetti collaterali transitori.

Parole chiave
Invecchiamento cutaneo, laser a CO, superpulsato
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resurfacing with super pulse
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate efficacy and incidence
of side effects of a new fractional super pulse CO, laser in facial
rejuvenation. From November 2010 to March 2011, 24 patients
underwent a session of ablative fractional resurfacing for facial skin
aging. The average age was 47.1 years, of phototype II and III. All
patients were evaluated preoperatively and 6 months after treatment
using a 4 point-Visual Analogue Scale, based on comparison of tra-
ditional and three-dimensional photographic images.

The micro-spot (0.12 mm) emitted by the equipment can hit the
skin in fractional mode (covering up to 25% of the surface) or, with
spiral movements, can determine 1.3 mm diameter surface abla-
tions.

The combination of the two different modes has been adapted on
patients according to their specific skin characteristics.

The average healing period was 6.58 days; the postoperative red-
ness period was average 14.4 days; the 70.83% of patients (17
patients) showed an improvement higher than 75%, the 25% (6
patients) showed an improvement higher than 50% and there was
only one lower improvement. There was a single case of prolonged
erythema, which was treated with topical fluorinated steroids. The
technology we used has proven effective in the rejuvenation of the
face presenting a low incidence of transient side effects.

Key words
Skin aging, super pulse CO, laser
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Resurfacing frazionale multimodale con laser a CO, superpulsato

Introduzione

I laser ablativi devono essere considerati il
gold standard nel trattamento di inestetismi
cutanei quali rughe profonde e cicatrici da
acne (1-9); gli straordinari risultati ottenibili
sono pero gravati da un lungo periodo di gua-
rigione post-trattamento (sino a 2 settimane),
un lungo periodo di eritema post-trattamento
(sino a 6 mesi) e da un piu elevato rischio di
effetti avversi quali le iperpigmentazioni e le
cicatrici (10-15). Le lunghezze d’onda non
ablative sacrificano invece il risultato per la
sicurezza. Il downtime e minimo, il rischio di
effetti avversi € quasi inesistente ma i risulta-
ti nel trattamento del foto-danneggiamento
sono minimi (16-19). E quindi evidente che
esiste la necessita di avere trattamenti in
grado di determinare buoni risultati mante-
nendo, al contempo, pero, un alto profilo di
sicurezza ed un ridotto downtime. I tratta-
menti con laser frazionali sono in grado di
adeguarsi a queste necessita.

I laser frazionali colpiscono solo una per-
centuale della cute lasciando tra un colpo e
I’altro delle isole di tessuto sano. In questo
modo si mantiene I’effetto barriera della cute
e si accelera il processo di ri-epitelizzazione.

II primo laser frazionale prodotto é stato
un laser non ablativo (1550 nm) (20). Questa
tecnologia ebbe grande successo e fu rapida-
mente seguita da altre lunghezze d’onda
(1540 nm, 1440 nm, 1320/1440 nm). Con
queste lunghezze d’onda i tempi di guarigio-
ne sono minimi e gli effetti collaterali sono
scarsissimi (21). Un miglioramento moderato
del foto-danneggiamento cutaneo puo essere

Figura 1 - Acupulse® fractional scanner

Figura 1

osservato dopo un trattamento composto da
5-6 sedute di trattamento separate da un
intervallo di tempo di 4 settimane (21). Il con-
cetto di liberazione frazionale dell’energia fu
quindi rapidamente applicato anche a lun-
ghezze d’onda ablative. Si voleva scoprire se
si potessero mantenere i risultati ottenibili
con i vecchi sistemi ablativi riducendo down-
time e effetti avversi. I risultati ottenuti furo-
no e sono molto buoni tanto che la domanda
per questo tipo di trattamenti ¢ nettamente in
crescita (22-35). Uno dei laser a CO, piu
recenti ¢ un laser che mediante lo stesso
manipolo é in grado di determinare sia colon-
ne di ablazione dermica molto piccole (0,12
mm di diametro) sia di determinare ablazioni
superficiali piu grandi (1,3 mm di diametro).
L’evidente contrazione immediata del colla-
gene, ’ablazione superficiale dell’epidermide
cosi come la produzione ritardata di nuovo
collagene hanno indotto gli Autori a valutare
I’efficacia di questa nuova apparecchiatura.

L’apparecchiatura

Il sistema Acupulse® (Lumenis Ltd, Yok-
neam - Israel) utilizza un solo scanner per
ottenere sia ablazioni profonde che superfi-
ciali (figura 1).

Lo scanner puo essere utilizzato per libera-
re micro-shot del diametro di 120 micron per-
mettendo di modificare la superficie di trat-
tamento/ablazione dal 5% al 25%. L’emissione
dell’energia avviene in modalita superpulsata
e puo raggiungere, utilizzando 30 m]J di ener-
gia, una profondita di ablazione vicina ai 900
micron (DS).

Facendo muovere lo stesso micro-spot in
modo che, per via centrifuga, disegni una spi-
rale, si ottiene un’ablazione superficiale di
1300 micron di diametro. L’area di ablazione
e coperta in un tempo di 10 msec e I’energia
¢ emessa in modo continuo. (Superficial Spot
- SS) (figura 2).

L’operatore laser puo decider di colpire il
40% o il 60% della superficie cutanea di soli-
to raggiungendo una profondita di ablazione
di circa 200 micron (figura 3).

Le due modalita possono infine essere uti-
lizzate in modo sequenziale (modalita «Com-
bo») andando ad agire sia sul derma piu pro-
fondo che sugli strati piu superficiali.
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Il trattamento

II trattamento laser ¢ preceduto dall’appli-
cazione, in occlusione, di una crema anesteti-
ca per 60 minuti (prilocaina 5%, lidocaina
15%). L’intervento puo, altresi, essere esegui-
to anche in sedazione farmacologica intrave-
nosa. La crema anestetica e attentamente
rimossa sino ad ottenere una cute pulita,
sgrassata e asciutta.

E quindi eseguito un trattamento full-face
senza alcun tipo di overlapping dei singoli

=

Figura 2

Figura 3 A
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shot. La modalita profonda, quella superficia-
le o quella combinata vengono applicate nelle
diverse regioni anatomiche del volto secondo
un progetto terapeutico deciso prima dell’in-
tervento e in accordo con le specifiche carat-
teristiche cutanee del singolo paziente. Cio
significa che la modalita profonda e preferita
quando si desidera ottenere una maggiore
contrazione del collagene ed una maggiore
produzione dello stesso. La modalita superfi-
ciale ¢ invece preferita quando il difetto da

trattare (lentigo e rughe sottili) interessa il

derma superficiale e la zona di Grenz.

I settaggi dell’apparecchiatura seguono le
seguenti regole generali:

1. maggiore ¢ lo spessore cutaneo o piu pro-
fondo ¢ il difetto da trattare, maggiore ¢ l'e-
nergia applicata;

2. maggiore € I’energia utilizzata minore € la
densita degli shot;

3. maggiore e piu severo € il danno superfi-
ciale, maggiore deve essere la densita degli
shot in modalita superficiale (SS);

4. maggiore e piu severo ¢ il danno dermico
profondo, maggiore deve essere la densita
degli shot in modalita profonda (DS).

Cio significa che per ogni regione anatomi-
ca del volto di ogni singolo paziente bisogna
determinare sia per I’ablazione profonda (DS)
che per quella superficiale (SS) il miglior con-
nubio tra energia e densita degli spot. E quin-
di necessario preparare pre-operatoriamente
un progetto terapeutico per ogni singolo pa-
ziente (figura 4).

La modalita di emissione «Combo» permet-
te di trattare in modo sequenziale sia i difet-
ti dermici profondi che quelli superficiali. In
generale i parametri del trattamento sono:
trattamento profondo (DS) - 10-20 m]J, densi-
ta di ablazione 5%-20%; trattamento superfi-
ciale (SS) - 80 - 130 mJ, densita di ablazione
40% - 60%. In modalita «Combo» i parametri
utilizzabili sono quelli appena elencati.

Lungo la linea della mandibola I’energia uti-
lizzata sara ridotta del 30% onde poter sfu-
mare il risultato non creando una netta linea

Figura 2 - Spot profondo (DS) a sinistra e spot superfi-
ciale (SS) a destra

Figura 3 - Profondita e larghezza dell’ablazione dello
spot profondo (linea rossa) e di quello superficiale
(linea azzurra)
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di demarcazione tra regione trattata e regione
non trattata

La durata media di un trattamento full-face
e di circa 35 minuti. Immediatamente dopo il
trattamento il volto e coperto con garze steri-
li bagnate di soluzione fisiologica fredda. Le
garze sono mantenute bagnate e fredde per i
successivi 20-25 minuti. Sulla pelle ¢ quindi
applicato uno strato sottile di Aquaphor
(Eucerin).

Pazienti

Dal febbraio 2011 al novembre 2012 sono
stati trattati 70 pazienti (eta media 47,3 anni)
con fototipo II-III. I criteri di esclusione dallo
studio sono stati:
l.utilizzo di qualsiasi tipo di trattamento
topico (esempio: retinoidi, acido azelaico,
steroidi topici, etc) nei 3 mesi precedenti;

2.interventi di chirurgia estetica nei prece-
denti 6 mesi;
3.impianto di materiali eterologhi o infiltra-
zione di tossina botulinica nei precedenti
6 mesi;

4.trattamenti con IPL o altri laser nei prece-
denti 12 mesi;

Figura 4 - Un piano di trattamento pre-operatorio: sulla
guancia (linea punteggiata) il difetto era prevalente-
mente superficiale e quindi i parametri utilizzati sono
stati: DS: 12,5 mJ, 5% di densita degli shot; SS: 120 m]J,
60% di densita degli shot. In regione peri-orbitaria
erano presenti rughe profonde e quindi i parametri uti-
lizzati sono stati: DS 17,5 m]J, 15% di densita degli
shot; SS: 90 mJ, 40% degli shot. Lateralmente alla com-
missura labiale (linea a segmenti) e stata utilizzata la
modalita «Combo», impostando parametri aggressivi
sia in modalita profonda (DS: 17,5 mJ, 15% di densita
degli shot) che in modalita superficiale (SS: 120 m],
60% di densita degli shot)

5.gravidanza;

6.allattamento;

7.anamnesi positiva per cicatrizzazione

cheloidea;

8.anamnesi positiva per ricorrenti e severe

infezioni da Herpes Simplex

9.ridotta compliance del paziente;
10.presenza di infezioni sistemiche o altre

malattie infiammatorie o neoplastiche;
11. aspettative non realistiche.

Al termine del trattamento ai pazienti era
prescritto di applicare Aquaphor 4-5 volte al
di, era prescritto di non rimuovere meccani-
camente le crosticine cutanee evidenti alla
fine del trattamento ed era prescritto di ini-
ziare a lavarsi la sera successiva al tratta-
mento utilizzando un detergente delicato
(Cetaphil detergente - Galderma). L’intervallo
di tempo necessario al completo distacco
delle croste é stato considerato come periodo
di guarigione. A questo intervallo di tempo fa
seguito un periodo di eritema cutaneo che
puo essere coperto con un make-up. Ai
pazienti era infine prescritto di applicare
ripetutamente e per non meno di 90 giorni
una protezione solare con SPF 50+ dal giorno
del distacco delle crosticine. Tutti i pazienti
sono stati clinicamente e fotograficamente
valutati prima del trattamento (TO) e sei mesi
dopo il trattamento (T1). Allo scopo di otte-
nere una piu precisa, oggettiva e completa
analisi sono anche state raccolte immagini a
UV e immagini 3D (utilizzando il sistema
Antera - Miravex Ltd).

Tutti i pazienti hanno assunto, in accordo
con indicazioni gia pubblicate (47, 48), cefexi-
me 400 mg/die per 5 giorni, valacyclovir 2000
mg/die per 14 giorni e fluconazolo 100
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mg/die per 8 giorni. L’entita dell’efficacia del
trattamento € stata valutata mediante una
scala di valutazione suddivisa in 6 punti
come suggerito da Tan et al. (48).

Un gruppo costituito da 2 chirurghi plasti-
ci e 3 dermatologi (tutti non interessati allo
studio) hanno classificato i risultati come:

0 = miglioramento < del 10% (risultato mini-
mo),

1 = miglioramento compreso tra 10% e 25%
(risultato scarso),

2 = miglioramento compreso tra 26% e 50%
(risultato discreto),

3 = miglioramento compreso tra 51% e 75%
(risultato buono),

4 = miglioramento compreso tra 76% e 90%
(risultato molto buono) e

5 = miglioramento > del 90% (risultato eccel-
lente).

La scala sopra descritta ¢ stata utilizzata
per la valutazione delle seguenti variabili:
rughe profonde, rughe superficiali, iperpig-
mentazioni, lassita cutanea, tono della cute,
ruvidezza della cute.

La comparazione delle immagini 3D otte-
nute prima e 6 mesi dopo il trattamento ha
permesso di calcolare la variazione percen-
tuale delle rughe presenti e la variazione della
concentrazione di melanina in ogni singolo
paziente. E stata quindi ottenuta una media
di questi valori escludendo il risultato miglio-
re e quello peggiore.

Tutti i pazienti hanno fornito una quantifi-
cazione del dolore provato durante l’'inter-
vento utilizzando una scala suddivisa in 10
punti (dove 0 era assenza di dolore e 9 dolo-
re molto, molto intenso).

A distanza di 5 e 21 giorni dal trattamento
la valutazione dell’eritema e stata fatta utiliz-
zando una scala suddivisa in 5 punti (dove 0
era assenza di eritema e 4 era eritema seve-
ro). A T1 tutti i pazienti hanno espresso una
valutazione sul proprio miglioramento cuta-
neo utilizzando la stessa scala e le stesse
caratteristiche cutanee sfruttate dagli analisti
indipendenti. Ai pazienti é infine stato chie-
sto se raccomanderebbero o meno il tratta-
mento ad altri.

Figura 5 - A.M. 51 anni. Prima e 6 mesi dopo il tratta-
mento
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Risultati

Tutti i pazienti hanno concluso lo studio. Il
dolore medio provato é stato di 4,1 mentre la
sensazione di bruciore provata nei 25 minuti
seguenti al trattamento € stata quantificata
come 4,5. Nessuno ha assunto antidolorifici
dopo il trattamento né lo ha ritenuto consi-
gliabile.

Tutti i pazienti hanno presentato fini cro-
sticine che si sono spontaneamente staccate
5-6 giorni dopo il trattamento.

Tutti i pazienti hanno presentato un mode-
sto edema delle regioni trattate (soprattutto
in quelle dove i trattamenti profondi sono
stati piu aggressivi). E stato spesso osservato
un sanguinamento puntiforme che si é spon-
taneamente interrotto dopo un massimo di 6
ore dal trattamento.

Al giorno 5 la quantificazione media dell’e-
ritema é stata di 2,6 mentre al giorno 21 tale
valore era sceso a 0,7. Il tempo medio di gua-
rigione e stato di 4.9+1.1 giorni mentre la
durata media dell’eritema é stata di 17.9+2.1
giorni.

Non sono state osservate infezioni, milia,
iperpigmentazioni a lungo termine né eritema
prolungato o formazione di cicatrici.

Sei mesi dopo il trattamento il miglioramen-
to medio di tutte le caratteristiche cutanee
analizzate e stato di 3,93 (valore statistica-
mente significativo con p< 0,05). Il migliora-
mento piu significativo e stato osservato nelle
iperpigmentazioni con un valore medio di 4,03
(risultato eccellente). Rughe sottili e ruvidezza
hanno presentato un miglioramento conside-
rato buono (51%-75%) con un valore quantitati-
vo medio di 3,61 e 3,07 (figura 5).
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Tutte le altre categorie hanno presentato
un miglioramento meno significativo che pe-
ro non e mai stato inferiore a discreto (lassi-
ta cutanea 2,91, rughe profonde 2,99, tono
cutaneo 2,99). La valutazione data dai pazien-
ti e stata migliore di quella data dal board
medico. A loro giudizio tutte le categorie ana-
lizzate hanno presentato un miglioramento
perlomeno buono (miglioramento compreso
tra 51% e 75%) (figura 6).

A T1, 62 pazienti (88,75%) hanno dichiara-
to che raccomanderebbero il trattamento ad
altri. I dati raccolti mediante il sistema di ana-
lisi tridimensionale ha fornito un migliora-
mento medio delle rughe del 45,2% mentre il
miglioramento della variazione di melanina e
stato del 40,1% (figura 7).

Discussione e conclusioni

Sia il resurfacing tradizionale con laser a
CO, che quello con laser a Erbium-YAG sono
metodiche che offrono ottimi risultati nel
trattamento del fotoinvecchiamento e delle

Figura 6 - Miglioramento di rughe sottili, rughe profon-
de, ruvidezza cutanea, iperpigmentazioni, lassita cuta-
nea, tono cutaneo valutato dal Board medico (colonne
blu) e dai pazienti (colonne rosse)

Figura 7 - L’analisi dei dati della paziente in figura 5. Il
miglioramento delle rughe é di quasi il 60%.

rughe (21). Sono pero spesso gravati da un
lungo periodo di guarigione, ritardata ri-epi-
telizzazione, eritema persistente, iper-ipopig-
mentazioni a lungo termine e qualche volta
da residui cicatriziali. Anche quando queste
complicanze non sono presenti questo tipo di
trattamento ¢ comunque gravato da un ritar-
dato ritorno alla vita sociale. Nonostante gli
effetti clinici di queste metodiche siano stati
ampiamente descritti, I'esatto meccanismo
secondo il quale si ottenga una riduzione
delle rughe non ¢ ancora stato completamen-
te compreso. La teoria piu affascinante é
quella correlata alla liberazione di calore. Sia
il laser a CO, che quello ad Erbium-YAG
(usato anche in modalita sub-ablativa) gene-
rano, nell’interazione con i tessuti, calore. I1
calore generato determina contrazione e
denaturazione delle fibre di collagene di tipo
I. Si osserva una contrazione della lunghezza
di queste fibre di circa il 30% (32). Il collage-
ne si denatura e funge quindi da matrice per
la formazione di nuove fibre dello stesso (28-
31). Il rimodellamento dei tessuti € caratte-
rizzato da una fase infiammatoria iniziale,
nella quale si osserva un elevatissimo livello
di metalloproteinasi (MMPs) che degradano il
collagene frammentato, seguita da una mas-
siccia e prolungata fase di produzione di
nuovo collagene (34). L’alta incidenza di effet-
ti collaterali ed i lunghi tempi di guarigione
hanno, negli anni, fatto ridurre l'interesse per
questo tipo di metodica sia da parte dei medi-
ci che da parte dei pazienti. I laser non-abla-
tivi che sono seguiti a queste metodiche non
hanno, del resto, mai dimostrato la capacita
di offrire risultati paragonabili ai loro prede-
cessori (17-19). Nel tentativo quindi di coniu-
gare ottimi risultati con un ridotto periodo di
guarigione ed una ridotta incidenza di effetti
collaterali, dal 2004 sono stati messi a punto
numerosissimi sistemi frazionati. L’idea ¢
stata quella di modificare la modalita di emis-
sione dell’energia. Invece di colpire il 100%
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della superficie cutanea, i sistemi frazionati
creano piccolissime colonne di
ablazione/denaturazione del derma interval-
late da aree di cute sana. In tale modo i pro-
cessi di guarigione possono partire anche da
queste aree riducendo sia i tempi di guarigio-
ne che i rischi di effetti collaterali.

La nuova tecnologia analizzata ha fornito
ottimi risultati clinici. La possibilita di coniu-
gare trattamenti superficiali a trattamenti
profondi permette di affrontare con successo
quasi tutte le caratteristiche del fotoinvec-
chiamento. E altresi estremamente apprezza-
bile la possibilita di poter personalizzare il
trattamento da eseguire in funzione delle
caratteristiche della cute di ogni paziente
variando inoltre il procedimento nelle diverse
aree anatomiche. Il miglioramento quantifica-
to sia dal board medico che dai pazienti e
stato statisticamente significativo. I tempi di
guarigione e quelli di eritema sono stati estre-
mamente contenuti e non sono state osserva-
te complicanze a lungo termine. Questi risul-
tati sono stati, del resto, confermati dalla
valutazione a 3D.

Gli Autori sono convinti che ulteriori studi
clinici siano comunque necessari al fine di
migliorare gli algoritmi di trattamento dei
pazienti.
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