) DA FLACIDEZ DA PELF

DA FACE E PESCOCO COM LUZ
INFRAVERMELHA

INTRODUCAD

O tratamento da flacidez da pele através de métodos
ndo cirlrgicos e ndo ablativos tem sido bastante
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A luz infravermelha tem como croméforo alvo a agua
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profundidade da derme mantendo 2a epiderme
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do tratamento da flacidez de pele do terco médio e
inferior da face e pescogo utilizando um mnovo
aparelho de luz infravermelha.
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MATERIAL E METODOS

Realizado um estudo prospectivo com 63 pacientes,
pele fototipo 1 a IV, com flacidez de pele da face e
pescogo. As pacientes receberam 3 aplicagbes com
intervalo de 15 dias entre as sessbes. O aparelho
utilizado foi o Harmony (Alma lasers TM, Israel),
ponteira ST (comprimento de onda 780 a 900 nm,
duracdo do pulso 5 a 15 segundos, spot size 40 x 16
mm, 2 Hz, energia 35 a 105 J/cm2). As pacientes
foram avaliadas através de fotografia pré e 1 més
apos o tratamento por 2 médicos e responderam a
um questionario sobre a satisfacido com o
tratamento por telefone 2 meses apos a ualtima
sessdo. Ndo foi utilizado anestesia topica ou
sistémica em nenhuma das pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o ndamero
044/07.
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RESULTADOS

A nota média do tratamento foi de 7,52 (escala
de 1 a 10). Os efeitos colaterais foram discretos
eritema e edema com duracdao maxima de 2 horas,
uma paciente apresentou escurecimento das

efélides pré-existentes, e nenhuma paciente
apresentou formacao de bolhas ou cicatrizes.

CONCLUSAO

O tratamento da flacidez da pele da face e
pescoco com luz infravermelha mostrou ser um
procedimento efetivo e seguro.
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