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MiraDry est un traitement non chirurgical congu et approuvé par la FDA pour réduire de
facon permanente la transpiration, les odeurs et les poils sous les aisselles en un seul
traitement, en une heure, et avec des résultats immédiats. Initiales:

-Des études cliniques ont démontré une réduction moyenne de 82 % de la transpiration des
aisselles. Comme pour toute autre intervention médicale, les résultats peuvent varier d'un
patient a l'autre. Initiales:

A QUOI VOUS POUVEZ VOUS ATTENDRE

-En raison de I'anesthésie, vous pourriez avoir des ecchymoses au point d'injection. Vous
pouvez également ressentir des tremblements, des engourdissements ou des picotements
dans le bras, qui durent moins de 24 heures.

-Apreés le traitement, vous pouvez ressentir de I'enflure, de la rougeur, une sensation
temporaire altérée, des picotements, de la douleur, de la faiblesse, des bandes serrées, de la
douleur ou des bosses sous la peau dans la région traitée et/ou le haut du bras. Dans la
plupart des cas, ces effets secondaires disparaitront graduellement. Dans de rares cas, elle
peut durer plusieurs mois.

-L'inconfort, la sensibilité ou la douleur dans l'aisselle est généralement traitable avec des
médicaments en vente libre comme l'ibuproféne. Dans de rares cas, des médicaments sur
ordonnance peuvent étre nécessaires.

-Dans de rares cas, une hyperpigmentation (assombrissement de la peau), des brilures, des
infections cutanées, des éruptions cutanées et une transpiration altérée dans d'autres
parties du corps peuvent survenir.

RESULTATS

-Les résultats varient d'une personne a l'autre. Vous pouvez décider que des traitements
supplémentaires sont nécessaires pour atteindre le résultat désiré. Bien que trés peu
probable, il est possible que vous n'obteniez aucun résultat notable de l'intervention.

AVEZ-VOUS ACTUELLEMENT L'UNE DES CONDITIONS SUIVANTES
-Stimulateurs cardiaques et autres implants d'appareils
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-Antécédents connus d'intolérance a I'anesthésie locale, y compris la lidocaine et
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Comme pour la plupart des interventions médicales, il y a des risques et des effets
secondaires. J'ai lu l'information ci-dessus et j'accepte d'étre traité par le(s) médecin(s) de
cette clinigue et son personnel désigné avec la procédure miraDry.
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