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INTRODUZIONE, OBIETTIVI SPECIFICI, SCOPO DELLO STUDIO

La Terapia Hi-Tech delle cicatrici continua ad evolversi, si presenta il lavoro eseguito su un ampio numero
di cicatrici secondo algoritmo (Algoritmo di Matteo Tretti Clementoni). Questo approccio si basa sulle
caratteristiche cliniche di ciascuna cicatrice: spessore e fibrosi, arrossamento e pigmentazione ecc.
Sulla scorta di tale algoritmo risultera evidente come: -a) diverse tecnologie possono e devono essere
combinate ed associate tra loro -b) i trattamenti devono essere iniziati il prima possibile dopo il trauma-c)
i trattamenti laser devono essere abbinati all'utilizzo di farmaci. -d) le tecnologie sono in grado di stimolare
la rigenerazione delle cicatrici come la procedura jet.

MATERIALI E METODI

Sono state trattate pazienti con cicatrici cheloidee gravi , da sottoporre a biostimolazione. Abbiamo
previsto, anche in base al livello di gravita, varie sedute di trattamento a distanza di un mese l'una
dall'altra e ripetere la procedura a distanza di 6 mesi un anno Ogni paziente é stata sottoposta non solo
a controllo fotografico, “pre e post” trattamento, acquisita con apparecchiatura fotografica standard ma
anche a rilevazione piu selettiva .

RISULTATI

Oltre il grado di soddisfazione delle Pazienti, principalmente legato al mancato impiego di aghi e quindi
anche ad un minore disagio durante il trattamento, oltre che ad un minor downtime, ¢ stato valutato il
gradimento del risultato, non solo soggettivo ma anche oggettivo attraverso una adeguata iconografia,
“pre e post” trattamento, acquisita sia con apparecchiatura fotografica digitale che con un “sistema
fotografico” innovativo.

CONCLUSIONI

L'impiego di questa procedura, per le caratteristiche evidenziate, sembra offrire, anche nella stessa
seduta, per la stessa azione di trauma da getto, sia in ambito di biostimolazione che di rigenerazione,
sembra offrire risultati significativi in termini di efficacia di risultati, sulla qualita dei tessuti, rapidita di
esecuzione, e quindi migliore compliance per le pazienti; con minimo downtime
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Hi-tech therapy of scars

INTRODUCTION, SPECIFIC OBJECTIVES, PURPOSE OF THE STUDY

Hi-Tech Scar Therapy continues to evolve, the work performed on a large number of scars according to
an algorithm is presented (Matteo Tretti Clementoni Algorithm). This approach is based on the clinical
characteristics of each scar: thickness and fibrosis, redness and pigmentation, etc. On the basis of this
algorithm, it will be clear how: -a) different technologies can and must be combined and associated with
each other -b) treatments must be started as soon as possible after the trauma -c) laser treatments must
be combined with the use of drugs. -d) technologies are able to stimulate the regeneration of scars such
as jet volumetric remodelling.

MATERIALS AND METHODS

Patients with severe keloid scars were treated, to be subjected to biostimulation. We planned, also
based on the level of severity, various treatment sessions at a distance of one month from each other
and repeat the procedure at a distance of 6 months a year. Each patient was subjected not only to
photographic control, “pre and post” treatment, acquired with standard photographic equipment but
also to more selective detection.

RESULTS

In addition to the degree of satisfaction of the Patients, mainly linked to the lack of use of needles and
therefore also to less discomfort during the treatment, as well as less downtime, the satisfaction with
the result was evaluated, not only subjective but also objective through an adequate iconography,
“pre and post” treatment, acquired both with digital photographic equipment and with an innovative
“photographic system”.

CONCLUSIONS

The use of this procedure, for the characteristics highlighted, seems to offer, even in the same session,
for the same action of trauma from jet, both in the field of biostimulation and regeneration, seems to
offer significant results in terms of efficacy of results, on the quality of the tissues, speed of execution,
and therefore better compliance for the patients; with minimum downtime
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