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Telangiectasias inestéticas sdo
encontradas em vdrias partes do corpo.
O local mais freqlientemente afetado

é o membro inferior onde sdo
amplamente conhecidas e tratadas por
cirurgioes vasculares, dermatologistas,
cirurgioes pldsticos e especialistas em
medicina estética de todo o mundo.
Podem ser encontradas também

no abdémen, na regido inframamdria,
colo, costas, nddegas e ombros,

dentre outras dreas, causando
desconforto estético. A segunda regido
mais dfetada é a face e curiosamente,
apesar da alta incidéncia, ndo se tratava
muito este tipo de lesdo hd alguns anos.
Atualmente, talvez pelo grande
enfoque que os dermatologistas

tém dado aos tratamentos estéticos,

a cada dia nos deparamos com

um maior numero de pacientes
procurando melhorar estas imperfeicées.
Outro fator que influenciou no aumento
do nimero de tratamentos foi

a anestesia tépica. Anteriormente

ao Emla e o Anestop, era dificil
suportar a dor da cauterizacdo, técnica

mais usada had alguns anos.

E importante lembrar que devi-
do as caracteristicas muito peculia-
res das telangiectasias da face, o
tratamento difere muito dos classi-
cos utilizados para os membros in-
feriores.

Os vasos dilatados da face, na
maioria das vezes, sdo telangiecta-
sias verdadeiras, ou seja, advindas
de microfistulas artério-venosas (a
face ndo tem estase venosa a nao
ser em situacdes excepcionais
como tumores ou oclusoes da cava
superior), sao sempre muito super-
ficiais, sua parede é delgada, tém flu-
xo pulsatil, intenso e pioram com a
exposicao ao sol, com o uso tépico
prolongado de acido retindico, e
corticoides. Estes vasos também sao
recidivantes assim como os dos
membros inferiores o que deve ser
lembrado ao paciente.

Encontramos freqiientemente te-
langiectasias do tipo aranha (spider)
na regiao peri-ocular e na regiao
dorsal do nariz; em rede, difusa, na
regiao malar (estas muito sensiveis
ao uso de acido retindico) e na re-
giao mentoniana; longilineas, para-
lelas na regiao mandibular e na asa
do nariz. O orificio nasal também
pode apresentar vasos que se es-
tendem até a mucosa e que algumas
vezes podem se romper provocan-
do sangramento.

Uma das mais importantes cau-
sas do aparecimento de vasos na
face, em nosso meio, tem sido a ci-
rurgia de rinoplastia, ritidoplastia
e blefaroplastia. Este tipo de com-
plicacao nao costuma ser citado pe-
los cirurgides plasticos possivel-
mente porque o surgimento é tar-
dio, acontecendo ao redor de um
ano apés a cirurgia. Como neste
periodo o paciente em geral nao
esta mais sendo acompanhado, o
problema pode passar desaperce-
bido.

Atualmente dispomos de trés
tratamentos para as telangiectasias
de face: |- cauterizacao (eletro-
coagulacao ou fulguracao com bis-
turi elétrico e de radiofreqiiéncia);
2 — escleroterapia; 3 — laser.

Os trés métodos sao Uteis isola-
damente, mas, na pratica, acaba-
mos combinando dois ou os trés
métodos para se conseguir bons re-
sultados. Como cada area da face
tem caracteristicas diferentes, va-
mos descrever os tratamentos por
regiao.

Nariz

Esta é a area mais freqlientemente
afetada da face e a cauterizacao é
muito eficiente. Utiliza-se o modo
coagulagao, baixa poténcia, agulha
fina de epilagao com muiltiplos to-
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Telangiectasias de regiao mentoniana, orificio nasal, nariz e regido malar.

ques de pequena duracio no trajeto de
cada telangiectasia. Nao é necessario
perfurar a pele, mas este artificio pode
ser util em telangiectasias pouco maio-
res ou mais profundas. Muitas vezes este
€ o Unico método necessario. As telangi-
ectasias verdadeiras (spiders) comuns
no dorso do nariz e perioculares res-
pondem da mesma maneira a cauteriza-
¢ao (usar poténcia mais forte ou maior
tempo de toque no centro da lesao e se
necessario aprofundar a agulha um ou

dois mm). E importante lembrar que o
nariz é doloroso e os anestésicos topi-
cos sao indispensaveis. O orificio nasal
freqlientemente requer também
anestesia local (infiltracao de 0,5 cc de
Xilocaina sem vasoconstrictor) e a dor
se mantém por dois ou trés dias apds o
tratamento. Outro detalhe importante é
que os anestésicos topicos apos cerca
de |5 minutos causam vasoconstricgao
severa, ao ponto de nao se enxergar o
vaso. E recomendavel observar atenta-

mente as lesdes antes de aplicar o anes-
tésico. Outra possibilidade de tratamen-
to desta regido sao os lasers. Pratica-
mente todos os lasers com aplicacao
vascular sao bons para as telangiectasi-
as da face, incluindo o nariz. Os mais
comumente usados sdo os 532nm (ND
YAG, Kripténio, Diodo), os 1064 (ND
YAG) e os aparelhos de luz intensa pul-
sada com filtros amarelos (ao redor de
550nm). Os tratamentos a laser tém a
vantagem de serem indolores (nio se

Telangiectasias pds blefaroplastia, pés rinoplastia e dilatacdo da rede venosa subdérmica com telangiectasias pos lifting facial.
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Lesao de pele pés laser de Kripton ( 532nm ) na regido malar e hipercromia pds cauterizagao da regidao malar e mandibular

deve usar anestésico tépico porque a

vasoconstriccdo esconde o alvo do laser
que é a hemoglobina). Normalmente sao
necessarias de duas a trés sessoes para
um tratamento completo.

A escleroterapia também pode ser
usada nesta regiao, tem étimo resulta-
do, mas é tecnicamente mais dificil pela
curvatura e posicao dos vasos. O nariz
tem um 6timo poder de cicatrizacao e,
dificilmente se observa complicagées
nesta area da face.

Regiao malar

A pele desta regiao é mais delicada, mais
fina e tolera menos agressao. Por esta
razao o tratamento ideal para esta area
¢é o laser. A eletrocoagulacao também
pode ser usada, mas, com maior cautela
(menos poténcia, menos pontos de to-
que e conseqiientemente maior nimero
de sessoes). A escleroterapia também é
uma boa op¢ao e, neste caso, se obser-
va claramente o fluxo pulsatil destes va-

sos. E importante lembrar que apés es-

cleroterapia é comum um edema da
area que pode durar cerca de dois dias.

Ha também, um risco aumentado de
hipercromia pés-inflamatéria nesta area.
Pequenos ferimentos podem evoluir para
um processo de hipercromia que habi-
tualmente sao reversiveis mas, duradou-
ros. A regiao malar, assim como a man-
dibular, sao regides que se deve consi-
derar uma preparagao prévia da pele,
conforme veremos adiante.

Regiao mandibular e temporal
Estas areas sao as que mais apresentam
complicaces. Os vasos nestas regides
sao mais profundos e para atingi-los tan-
to a eletrocoagulacdo como o laser ma-
chucam um maior volume de pele. Ain-
cidéncia de hipercromia pés-inflamaté-
ria, em especial na regiao mandibular, é
grande com todos os métodos, mas o
menos indicado é a cauterizacao, com
qualquer dos bisturis elétricos ou de

Telangiectasias de nariz pés rinoplastia tratadas
com 2 sessoes de laser de Kripton e 2 sessoes
de cauterizacao

radiofreqiiéncia. Desta forma, o méto-
do mais seguro é a escleroterapia desde
que em maos habituadas a este procedi-
mento. No caso de tratamento a laser e
especialmente eletrocoagulacao, € alta-
mente aconselhavel uma preparagao
prévia da pele.

Outras regides

A regiao mentoniana costuma ter pou-
cas telangiectasias, trataveis com qual-
quer dos métodos normalmente. Em al-
guns casos pode apresentar um grande
contingente de vasos paralelos e proxi-
mos, sendo aconselhavel laser ou multi-
plas sessées mais brandas de cauteriza-
¢30. Préximo ao canto da boca, é fre-
qiiente a presenca de algumas telangiec-
tasias grossas (mais de 2mm ), que sio
melhor tratadas com escleroterapia. Te-
langiectasias do labio superior normal-
mente sao finas, isoladas e superficiais.
Seriam uma boa indicagdo para cauteri-
zagdo, nao fosse o fato de serem muito
dolorosas.

As palpebras geralmente ficam
edemaciadas por 2 a 3 dias com o uso
da eletrocoagulacdo e no caso de laser,
os aparelhos com foco maior ( como os
de Luz Pulsada ou ND YAG 1064) sao
dificeis de serem aplicados pela proxi-
midade com os olhos. Os lasers mais
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simples, como Diodo 532nm, sao os
ideais nestes casos. As orelhas respon-
dem bem aos bisturis elétricos com anes-
tésicos tépicos e aos lasers mais sim-
ples. A testa é a regiao menos afetada da
face. As telangiectasias desta regiao sao
trataveis com laser ou cauterizacao.

Outra alteracao estética venosa da
face, relacionada as telangiectasias, é a
dilatacao de veias subcutaneas da regiao
periocular, regiao temporal e fronte. Es-
tas veias, que ficam mais aparentes com
o envelhecimento e também apés os
liftings faciais, devem ser tratadas por
resseccao (microcirurgia ambulatorial).
Os lasers ND Yag 1064 podem ser Uteis
nos casos mais simples.

Tratamento prévio da pele

Pacientes com antecedente de hiperpig-
mentacdes, cicatrizes escurecidas,
melasma, orientais, pele tipo quatro ou
mais, sao mais susceptiveis a desenvol-
verem hipercromia pés-inflamatéria. Da
mesma forma, telangiectasias mais gros-
sas, telangiectasias, mesmo normais, nas
regides mandibular, malar e temporal
também representam um risco maior de
hipercromia. Nestas situagdes esta indi-
cado e recomendado um tratamento
prévio durante 10 a 30 dias de
cremes clareadores, antinflamatérios e
vasoconstrictores. Em nossa pratica cli-
nica temos indicado um gel formulado
contendo acido retindico a 0,5%,
hidroquinona a 4%, acido glicirrizico a
1%, colesterol-escina a 1% e heparina
10.000 Ul %.
risco acrescentamos digitoxina (ao re-
dor de 0,05%) e ainda acido fitico,
acido kégico ou vitamina C nos

Nos casos de maior

piores casos.

Este cuidado tem se mostrado
muito eficiente na prevencao de lesées
nos casos mais criticos. Usamos
esta mesma conduta nos pacientes com
maior risco de microtrombos e
hipercromia nas telangiectasias
dos membros inferiores com étimos

resultados.
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Resumo

Em poucas palavras podemos afirmar
que os lasers vasculares modernos
tém uma 6tima aplicagio nas telangiec-
tasias da face. Tanto os de baixo
comprimento de onda e baixa poténcia
(os mais simples do mercado — 532nm)
como os 1064 nm e os aparelhos de luz
pulsada intensa (mesmo os mais antigos)
sao muito Uteis para estas patologias
inestéticas. Apesar de serem a
melhor opcao atual, isto nao significa
que nao tenham complicagées nem
que isoladamente resolvam todos
Os casos.

Os bisturis de eletrocoagulacao e de
radiofreqiiéncia sao bem indicados em
toda zona T da face (mento, labios, na-
riz, testa) por ser uma area com alto
poder de cicatrizacao.

Areas com maior risco de
hipercromia como a regiao malar, a re-
giao temporal e muito em especial, a re-
giao mandibular, necessitam sess6es mais
brandas e algumas vezes condicionamen-
to prévio da pele.

A escleroterapia € um método segu-
ro para a regiao malar, mandibular e
temporal. No entanto, é a que exige
maior habilidade com a técnica.

As veias subdérmicas da regiao
periocular, frontal, temporal e algumas
vezes mandibular devem ser operadas.
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