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Resumo: Telangiectasias e mi-

crovasos são os tipos mais co-

muns de varizes, normalmente 

seu surgimento está relacionado 

à suscetibilidade genética, afe-

tando normalmente os membros 

inferiores do corpo. O PEIM 

(Procedimento Estético Injetá-

vel em Microvasos), tem sido 

bastante utilizado para eliminar 

as telangiectasias e microvasos. 

Portanto, o objetivo foi descrever 

a efi cácia dos esclerosantes líqui-

dos no tratamento de telangiec-

tasias e microvasos. O presente 

trabalho faz parte de uma revisão 

literária abrangendo o período 

entre 1986 a 2020 utilizando pla-

taformas Scielo, Google Acadê-

mico e Pubmed. As telangiecta-

sias e microvasos geralmente não 

apresentam problemas de saúde, 

na maioria das vezes o problema 

é estético sem caráter patológi-

co. Atualmente, existem várias 

substâncias esclerosantes utili-
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zadas no tratamento, nesse caso, 

a glicose hipertônica é apontada 

como um dos esclerosantes mais 

utilizados, pois, mesmo sendo 

um tratamento um pouco mais 

demorado para se obter resulta-

dos, seja um pouco dolorido, o 

risco de complicações é menor 

e valor do procedimento é aces-

sível. Embora a técnica de escle-

roterapia seja utilizada a muito 

tempo, até o momento não foi 

descoberto nenhum esclerosante 

com ausência e complicações e 

totalmente efi caz, mesmo exis-

tindo estudos de casos que rela-

tem ao contrário, dessa forma, 

essa revisão de literatura mostra 

que são necessários mais estudos 

clínicos para comprovar a efi cá-

cia e segurança da glicose hiper-

tônica.

Palavras chaves: Esclerosantes, 

escleroterapia, telangiectasias, 

microvasos, glicose hipertônica.

Abstract: Telangiectasias and 

microvessels are the most com-

mon types of varicose veins, usu-

ally their appearance is related to 

genetic susceptibility, normally 

aff ecting the lower limbs of the 

body. The PEIM (Aesthetic Injec-

table Procedure in Microvessels) 

has been widely used to elimi-

nate telangiectasias and micro-

vessels. Therefore, the objective 

was to describe the eff ectiveness 

of liquid sclerosing agents in the 

treatment of telangiectasias and 

microvessels. This work is part 

of a literary review covering the 

period between 1986 and 2020 

using Scielo, Google Scholar and 

Pubmed platforms. Telangiecta-

sias and microvessels generally 

do not present health problems, 

most of the time the problem is 

esthetic without pathological 

character. Currently, there are se-

veral sclerosing substances used 
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in the treatment, in this case, 

hypertonic glucose is identifi ed 

as one of the most used sclerosing 

agents, because, even though a 

treatment takes a little longer to 

obtain results, it is a little painful, 

the risk of complications is lower 

and procedure value is aff ordab-

le. Although the sclerotherapy te-

chnique has been used for a long 

time, so far no sclerosant with 

absence and complications and 

totally eff ective has been disco-

vered, even though there are case 

studies that report to the contrary, 

thus, this literature review shows 

that more studies are needed. to 

prove the effi  cacy and safety of 

hypertonic glucose.

Keywords: Sclerosing agents, 

sclerotherapy, telangiectasias, 

microvessels, hypertonic gluco-

se.

INTRODUÇÃO

As varizes são umas das 

doenças mais antigas relatadas, e 

atualmente existem em cerca de 

30% a 40% da população brasi-

leira. Alguns fatores de risco são 

levados em consideração, como 

ocupação, gravidez, alimenta-

ção, obesidade, genética e etnia, 

sendo mulheres as mais afetadas, 

com uma proporção de 4:1. Se-

gundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), em média 30% da 

população mundial sofre com va-

rizes, sendo 70% mulheres com 

mais de 40 anos e 30% homens. 

(OLIVEIRA et al, 2007).

Telangiectasias são ex-

pansões de capilares, artérias ou 

veias com menos de 2mm de di-

âmetro. As telangiectasias são li-

neares e curvos, podendo formar 

emaranhados ou ter uma apa-

rência de “aranhas vasculares” 

(aracneiforme) ou em “forma de 

rede” (retiformes). Podendo se 

apresentar com dilatações punti-
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formes (SBCD, 2017). 

Os microvasos, são pe-

quenos vasos dilatados, tortuo-

sos, localizados sob a pele e na 

gordura das extremidades infe-

riores. Seu tamanho é de 2 a 5 

mm, entre as varicoses e as te-

langiectasias. De modo geral, são 

assintomáticos, mas antiestéticos 

(feios). Podem aparecer como 

uma única lesão ou estar relacio-

nado as varicoses e as telangiec-

tasias (SBCD, 2017). 

A escleroterapia líqui-

da em microvasos e varizes é 

um dos procedimentos mais re-

alizados por angiologistas e ci-

rurgiões vasculares brasileiros. 

O princípio básico é eliminar as 

varizes, injetando esclerosantes 

nos vasinhos, destruindo a cama-

da endotelial, levando à fi brose 

vascular e assim, ao desapareci-

mento (FIGUEIREDO; FIGUEI-

REDO, 2013).

As varizes, independen-

temente de seu tamanho, sendo 

telangiectasias, microvasos ou 

varizes, não podem ser conside-

radas apenas como um problema 

estético, pois se não tratadas, as 

varicoses podem causar proble-

mas sérios de saúde ao longo da 

vida, como trombose, trombofl e-

bite e até mesmo embolia pulmo-

nar. 

Devido a escleroterapia 

ser um procedimento muito uti-

lizado para tratamentos de saúde 

e também estéticos, é de extrema 

importância conhecer os esclero-

santes mais utilizados e efi cazes 

e assim saber porque a utiliza-

ção de esclerosantes líquidos são 

mais viáveis para serem utiliza-

dos no tratamento de telangiecta-

sias e microvasos, indicando seus 

pós e contras.

Portanto, o objetivo des-

se trabalho foi descrever a efi cá-

cia dos esclerosantes líquidos no 

tratamento de telangiectasias e 
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microvasos, visando a compreen-

são dos agentes esclerosantes que 

causam menos agressão e menor 

índice de complicações no trata-

mento.

METODOLOGIA

          

Este trabalho trata-se de 

uma revisão de literatura, para 

sua realização foram utilizados 

artigos, nos idiomas português 

e em inglês, os artigos em inglês 

foram traduzidos no google tra-

dutor, a pesquisa foi realizada 

nas plataformas Scielo, Google 

Acadêmico e Pubmed. Nos fi l-

tros de busca foram pesquisados 

em free full text, abrangendo o 

período de 1986 a 2020, onde foi 

utilizada a referência mais antiga 

de 1986. Como critério de exclu-

são, não foi utilizado pesquisas 

referentes a tratamentos para va-

rizes, o foco foi diretamente para 

o tratamento de telangiectasias e 

microvasos. Os descritores utili-

zados foram: esclerosantes, es-

cleroterapia, telangiectasias, mi-

crovasos, glicose hipertônica.

REVISÃO DE LITERATURA

Varizes

As varizes são altera-

ções morfológicas que ocorrem 

nos vasos sanguíneos e linfáti-

cos, causadas por fatores pre-

disponentes e desencadeadores, 

levando a tortuosidade e estase 

sanguínea, podendo causar dor, 

desconforto e alterações estéti-

cas. (OLIVEIRA, 2006)

Há dois tipos de varizes: 

As chamadas varizes primárias, 

que são afetadas por predispo-

sições genéticas, resultando em 

linhas vermelhas e azuis de di-

ferentes tamanhos, especialmen-

te nas extremidades inferiores, 

principalmente em mulheres, 
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bem como varizes maiores, e as 

varizes secundárias, causadas 

por doenças adquiridas na vida, 

são mais difíceis de tratar, erro-

neamente chamadas de “varizes 

internas” e são causadas por do-

enças da parede interna das veias. 

(LONDON e NASH, 2000)

Em pacientes com va-

rizes primárias, estudos mor-

fológicos e histoquímicos des-

cobriram que o conteúdo de 

elastina, colágeno e músculo liso 

nas veias superfi ciais das pernas 

mudou (ROSE e AHMED, 1986; 

MELLO, 1999). Nas veias vari-

cosas primárias e secundarias, 

a resposta contrátil a noradre-

nalina, serotonina e histamina 

é reduzida (THULESIUS et al., 

1991). Também as veias varicosas 

podem ser classifi cadas em leves 

e graves, as “leves” são aquelas, 

que embora sejam uma doença, 

não causam problema de saúde 

imediatamente, causando mais 

problemas estéticos, enquanto as 

graves, são aquelas que causam 

problemas como sangramento, 

úlceras, eczema, infecção, ver-

melhidão, manchas, espessamen-

to da pele, dor, fl ebite e até embo-

lia pulmonar, são raros nas veias 

varicosas primárias, mas podem 

ser fatais (OLIVEIRA, 2006).

Telangiectasias e Veias Reticu-

lares

Telangiectasias (vasi-

nhos) é a dilatação dos capilares, 

artérias ou veias na pele. São mui-

to fi nos, ramifi cados, geralmente 

vermelhos, e consistem em mi-

crofístulas arteriovenosas. Cha-

mados também de spider veins, 

devido a padrões como teias de 

aranha e, na maioria dos casos, 

só causam distúrbios do ponto de 

vista estético. Pode-se dizer que 

a telangiectasia é defi nida como 

a expansão intradérmica de uma 
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veia, estimada em cerca de 1mm 

de diâmetro (OLIVEIRA et al., 

2007). São classifi cadas como 

doença venosa leve CEAP C1 

pelo American Venous Forum 

(BERTANHA; SOBREIRA, 

2016). Dor, coceira e queimação 

podem ocorrer nessa condição, 

mas a maioria dos pacientes não 

apresentam sintomas e procuram 

tratamentos, principalmente, por 

motivos estéticos (FILHO,2017).

Estão mais frequente-

mente localizados na superfície 

interna ou externa das coxas e 

podem estar relacionados a ou-

tras alterações venosas. Embora 

o motivo de seu desenvolvimento 

ainda não esteja claro, conside-

rando o envolvimento de fatores 

hormonais (possivelmente estro-

gênio), os sintomas costumam 

aparecer durante o período mens-

trual da mulher. Eles parecem ser 

causados durante a gravidez ou 

durante o uso de anticoncepcio-

nais orais (OLIVEIRA, 2006).

As veias reticulares (mi-

crovarizes), são veias com menos 

de 3 mm de diâmetro, lineares, 

verde azuladas e localizadas nos 

tecidos subcutâneos dos mem-

bros inferiores. De acordo com 

o American Venous Forum, as 

veias reticulares são classifi ca-

das como doença venosa leve 

CEAP C1. Geralmente estão re-

lacionados a queixas estéticas e 

sintomas leves (BERTANHA; 

SOBREIRA, 2016).

De modo geral, elas são 

assintomáticas, mas antiestéticas. 

Podem aparecer como uma úni-

ca lesão ou estar relacionadas a 

veias varicosas ou telangiectasias 

(SBCD, 2017).

A síndrome varicosa de 

membros inferiores é cada vez 

mais encontrada na população, 

afetada principalmente por fato-

res genéticos e pelo número de 

fi lhos, além do uso crescente de 
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progesterona e atividades ocu-

pacionais, refl etindo a maior de-

manda por tratamentos estéticos 

(TONI; PEREIRA, 2017).

Esclerosantes

Um agente esclerosan-

te é qualquer substância quími-

ca que introduzida na cavidade 

vascular em uma concentração 

sufi ciente, pode desencadear o 

processo que leva à oclusão a 

veia (SÁNCHEZ, 1997). Geral-

mente, as soluções de endureci-

mento disponíveis são divididas 

em três categorias: osmóticas, 

detergentes e químicas. Existem 

basicamente três tipos de escle-

rosantes em uso: agentes deter-

gentes, sendo os mais famosos 

o polidocanol, o oleato de eta-

nolamina, o tetradecil sulfato de 

sódio e o morruato de sódio. Os 

dois primeiros são amplamente 

utilizados no Brasil. Esclerosante 

osmótico, a glicose hipertônica 

é o mais famoso e amplamente 

utilizado no Brasil, por fi m, es-

clerosantes químicos, como a gli-

cerina do cromo, raramente são 

usados em nosso meio (FIGUEI-

REDO; FIGUEIREDO, 2013). 

A solução hiperosmó-

tica promove a desidratação das 

células endoteliais, levando a sua 

destruição e decomposição. Em 

comparação aos agentes deter-

gentes, as soluções osmóticas, 

como a solução salina hipertôni-

ca e (SH) e a glicose hipertôni-

ca (GH), tem uma velocidade de 

destruição mais lenta, são consi-

deradas mais leves e tem menor 

probabilidade de produzir uma 

grande quantidade de descama-

ção e infl amação endotelial. A 

taxa efetiva da glicose hipertô-

nica é de 54%. Portanto esses 

agentes esclerosantes tendem a 

depositar menos hemácias no en-

dotélio, reduzindo assim, a inci-
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dência de pigmentação do tecido 

(MYIAKE, 2006).

Uma variedade de escle-

rosantes podem ser usados como 

uma alternativa de escleroterapia 

minimamente invasiva para es-

sas veias. Embora essa técnica 

seja usada rotineiramente, não há 

um consenso claro sobre qual é 

o esclerosante mais seguro e efi -

caz (BERTANHA; SOBREIRA, 

2016).

Esclerosantes detergen-

te, como polidocanol, tetradecil 

sulfato de sódio, oleato de mo-

noetanolamina e o morruato de 

sódio causam danos ao endoté-

lio por diversos mecanismos, os 

quais estão relacionados à inter-

ferência de lipídios da membrana 

celular, divisão adesiva intercelu-

lar e desnaturação de proteínas. 

O agente esclerosante com efeito 

hipertônico, atua promovendo a 

desidratação das células endote-

liais e dos glóbulos vermelhos, 

além de causar a desnaturação 

das proteínas da superfície celu-

lar, causando a destruição e de-

sintegração dessa parte da parede 

venosa. Sua principal vantagem é 

a hipoalergenicidade, mas sua in-

jeção tende a estimular termina-

ções nervosas e causar dor. São 

representados por solução salina 

hipertônica e glicose hipertônica 

(FILHO, 2017).        

No tratamento de telan-

giectasias, existem várias subs-

tâncias esclerosantes, divididas 

em orgânicas e inorgânicas. As 

substâncias inorgânicas são mais 

efi cazes nos vasos, mas, são mais 

agressivos a pele. A glicose é um 

dos esclerosantes mais importan-

tes devido ser muito efi caz, segu-

ro e não causar reações alérgicas, 

é fácil de obter e tem baixo custo. 

Além das vantagens já mencio-

nadas, vale a pena acrescentar a 

alta viscosidade, que difi culta a 

injeção em alto fl uxo, e o retor-
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no venocapilar ou venoarteriolar 

causadoras de úlceras isquêmi-

cas. O tratamento é realizado 

uma vez por semana, porém o 

número de desistência é grande, 

devido a quantidade de telan-

giectasias e os resultados sendo 

lentos e tardios, desse modo, sem 

efi cácia a curto prazo, quase não 

há disponibilidade dos pacientes 

para consultas regulares, adesão 

a outros métodos de tratamento e 

por não suportarem a dor causa-

da durante a injeção (TONI; PE-

REIRA, 2017). 

Escleroterapia

De acordo com a palavra 

descritiva da National Library Of 

Medicine, o termo Esclerotera-

pia, por defi nição etimológico, é 

o nome específi co para oclusão 

venosa, obtida por injeção intra-

venosa de substâncias químicas 

(ARAUJO; VELASCO, 2006). 

A glicose hipertônica 

foi usada pela primeira vez por 

Kauch na Alemanha em 1979, é 

uma solução osmótica que pro-

move a desidratação das células 

endoteliais, levando a destruição 

e decomposição dessa parte da 

parede venosa, sua ação lenta, 

leva de 30 minutos a 4 dias, em 

comparação com agentes deter-

gentes, é considerado mais suave 

e não produz grandes descama-

ções. As terminações nervosas 

da parede da adventícia e os mús-

culos subjacentes, se estimuladas 

por injeção e ação de líquido, po-

dem causar dor, queimação local 

e cãibras. Esses sintomas desapa-

recerão rápido (menos de 5 minu-

tos) (BELCZAK et al., 2004).

Portanto, o objetivo da 

escleroterapia é excluir o fl uxo 

sanguíneo desse vaso, através 

de um dos pilares dessa tríade, a 

lesão endotelial. O procedimen-

to proporciona melhora clínica, 
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fazendo desaparecer em aproxi-

madamente 80% das telangiecta-

sias das áreas tratadas. (FILHO, 

2017).

A escleroterapia, conhe-

cida como “aplicação”, é atual-

mente o tratamento preferencial 

para pacientes com telangiecta-

sias, acompanhada de uma sé-

rie de medidas, desde a dieta, 

ao exercício físico orientado, 

passando pelo uso de meias de 

compressão, controle hormonal 

e suspensão do uso de anticon-

cepcionais. (OLIVEIRA et al., 

2007). 

A vantagem do trata-

mento de escleroterapia é que 

pode ser realizado em um con-

sultório médico e os pacientes 

podem realizar suas atividades 

normais em poucos dias, mas os 

efeitos colaterais ainda são um 

desafi o para os vasculares, entre 

eles destacam-se: tratamentos 

de coágulos intravenosos, pig-

mentação, úlceras químicas, dor 

persistente, difi culdade respirató-

ria e urticária (OLIVEIRA et al, 

2007).

Como qualquer trata-

mento invasivo, a escleroterapia 

também tem respostas potenciais 

para eventos adversos e compli-

cações. Acredita-se que a taxa 

de complicações dessa operação 

seja muito baixa, onde a hiper-

pigmentação e as úlceras cutâ-

neas, são as mais temidas, pois 

signifi ca um resultado estético 

mal realizado. A associação en-

tre escleroterapia e ocorrência de 

tromboembolismo venoso rara-

mente é citada na literatura. Em 

livros, essa possibilidade tam-

bém é mencionada, mas a falta de 

citações bibliográfi cas pode indi-

car que a informação é resultado 

da experiência pessoal do autor 

(PASCHÔA, et al., 2005).

Vale ressaltar, que a prá-

tica da escleroterapia, mesmo que 
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para pequenas telangiectasias, 

com diâmetro menor de 1mm, 

pode produzir complicações 

importantes. Possivelmente se 

considerarmos o número de pa-

cientes em tratamento, o número 

total de tromboembolias venosas 

é considerável, alguns dos quais 

não diagnosticados, seja pela fal-

ta de quadros clínicos claros, re-

cursos técnicos para diagnostico 

e confi rmação, ou falta de inte-

resse em entender a queixa do 

paciente, geralmente atenuado 

pela automedicação, como com-

plicação da escleroterapia (PAS-

CHÔA et al., 2005).

O tratamento é con-

traindicado para pacientes que 

sofrem de doença arterial isquê-

mica, insufi ciência cardíaca e/ou 

renal descompensada, doenças 

hepáticas, pacientes que são alér-

gicos ou intolerantes ao agente 

esclerosante selecionado, estado 

de infecção, gravidez, caso de 

trombose venosa profunda, pa-

tologia tumoral ativa e diabetes 

descompensadas (Belczak et al., 

2004). 

A hiperpigmentação 

pós-infl amatória é causada pela 

resposta do tecido, ao resíduo ne-

crótico do vaso colabado. Certa-

mente, quanto maior o calibre da 

veia tratada, maior é a hiperpig-

mentação (CORREIA; OLIVEI-

RA, 2003).

Normalmente, capila-

res fi nos com 1-2 mm tem pare-

des muito fi nas e deixarão uma 

pequena quantidade de tecido 

necrótico quando esclerosadas 

e não produzirão processos in-

fl amatórios sufi cientes para cau-

sar hiperpigmentação. Quando 

tratamos veias maiores, que ge-

ralmente são mais profundas, o 

risco de hiperpigmentação pós-

-infl amatória aumenta (COR-

REIA; OLIVEIRA, 2003).

Outra possível causa 
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de hiperpigmentação após a in-

fl amação é o extravasamento de 

solução esclerosantes. Produtos 

menos agressivos como a glicose 

75%, polidocanol 0,5%, ao serem 

injetados fora do vaso, causariam 

menos risco de hipercromia, se 

comparadas por exemplo com 

etanolamina, glicerina crômi-

ca, polidocanol 2% (CORREIA; 

OLIVEIRA, 2005). 

PEIM

PEIM (Procedimento 

Estético Injetável em Microva-

sos) é um método amplamente 

utilizado para eliminar microva-

sos com diâmetro de 1 a 2 mm 

que não possuam comprometi-

mento circulatório. O PEIM com 

glicose é uma forma de tratamen-

to voltada principalmente para o 

tecido fi broso, no qual a substân-

cia atua dispersando a membra-

na protetora de fi brinogênio da 

membrana interna e destruindo o 

endotélio da veia, a fi brina sen-

do depositada dentro e ao redor 

da parede da veia, causará uma 

reação infl amatória que gradu-

almente evoluirá para fi brose. 

Essa reação faz com que as veias 

entrem em colapso e não sejam 

mais visíveis (TONI; PEREIRA, 

2017)

Sabe-se que o PEIM é 

um meio e não um tratamento 

fi nal, e o resultado vai depender 

da resposta de cada paciente e 

do número de sessões possíveis 

em cada situação. Esclarecer 

ao paciente é muito importante, 

quanto à melhora esperada e a 

possível necessidade de aplica-

ções complementares. As sessões 

são lentas, e leva um período de 

tempo sendo várias semanas ou 

meses para chegar ao resultado 

fi nal, dependendo da quantidade 

de telangiectasias, do número de 

aplicações em cada sessão e dos 
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requisitos estéticos de cada pa-

ciente (TONI; PEREIRA, 2017)

Estudos de Casos

Conforme a análise de 

casos: Procedimentos Estéticos 

Injetáveis para Microvasos - 

PEIM, realizado por Trevisan e 

Brondani (2019), foram selecio-

nadas 8 mulheres que se enqua-

draram nos requisitos da pesqui-

sa, idades entre 20 e 60 anos com 

varizes tipo 1 e 2, tendo pelo me-

nos 50% dos vasos dilatados. O 

intuito da pesquisa seria compa-

rar a efi cácia do PEIM, utilizan-

do a glicose à 75% e a glicose à 

50% como esclerosantes e, assim 

também, identifi car qual deles 

apresentaria menor risco de efei-

tos adversos.

Os primeiros 4 casos, 

foram utilizados a glicose à 75%, 

com intervalos semanais, tota-

lizando 5 sessões. A escolha da 

glicose 75% foi usada nesses pri-

meiros casos levando em conside-

ração o tom de pele das pacientes 

(sendo fototipos mais claros), de-

vido apresentar um risco menor 

de hiperpigmentação e a quan-

tidade refl uxo dos vasos. Já nos 

últimos 4 casos, foram utilizados 

a glicose à 50%, com intervalos 

semanais, totalizando também 

5 sessões. A escolha da glicose 

50% foi associada ao maior ris-

co de hiperpigmentação devido 

ao fototipos dessas pacientes se-

rem mais altos e alguns proble-

mas de saúde como Síndrome de 

Raynaud, menor quantidades de 

microvasos e seu refl uxo (TRE-

VISAN, BRONDANI, 2019).

Durante o tratamento 

das voluntárias, fi cou obvio que 

a glicose com concentração 75% 

apresentou resultados mais rápi-

dos e satisfatórios, comparados 

a glicose com concentração de 

50%. Na segunda sessão foi pos-
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sível visualizar, que com a utili-

zação da glicose 75%, houve a di-

latação dos capilares e a redução 

dos microvasos. Já nos pacien-

tes que foram utilizados glicose 

50%, os resultados começaram a 

aparecer após a terceira sessão. 

Além disso, foi possível identifi -

car que algumas telangiectasias 

chegaram a colabar na primeira 

sessão com a glicose 75%, e ape-

sar da concentração, os pacien-

tes não relataram muita dor ou 

ardência no local (TREVISAN, 

BRONDANI, 2019). 

Ao comparar o estu-

do realizado por Toni e Pereira 

(2017) é descrito que o PEIM é 

efi caz com a glicose hipertônica 

75% e glicose hipertônica 50%, 

porém, segundo esse estudo 

de caso de 2019, a solução 75% 

mostrou rapidamente os primei-

ros resultados já na primeira ses-

são, com a glicose de concentra-

ção 50%, os resultados fi caram 

óbvios após a segunda sessão. 

Segundo Toni e Pereira (2017), 

a glicose com concentração 75% 

é mais agressiva aos vasos san-

guíneos e aos tecidos, provocan-

do bolhas no local da aplicação, 

além de dor e queimação, du-

rante a sessão. Já Matsui (2001) 

relatou em sua pesquisa que de-

vido a glicose 75% ser bastante 

pegajosa, pode acarretar alguns 

danos na pele, porém trata-se de 

alguns “arranhões” superfi ciais, 

ele relatou também, sensação de 

queimação durante a aplicação e 

hiperpigmentação no local trata-

do.

Ao contrário dos es-

tudos citados, o estudo de caso 

de Trevisan e Brondani (2019) 

apresentado, enfatizou que o tra-

tamento não foi interrompido, 

as sessões foram realizadas toda 

semana conforme o programado, 

os voluntários não apresentaram 

reações adversas no local trata-
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do, não houve também relatos 

de câimbras, inchaços, hiperpig-

mentação ou despigmentação, 

ruptura, bolhas ou quaisquer 

outros efeitos causados pela gli-

cose a 75% e menos ainda em 

pacientes tratados com glicose 

50%. Vale mencionar que ambas 

as aplicações apresentaram resul-

tado positivo e não comprovaram 

nenhuma reação adversa, porém 

a glicose 75% é a concentração 

mais satisfatória, podendo ser 

considerado o esclerosante mais 

efi caz e seguro para o procedi-

mento em questão, segundo o 

estudo de caso realizado por Tre-

visan e Brondani (2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A glicose hipertônica 

tem sido o agente esclerosante 

mais seguro associado a proces-

sos alérgicos e outras complica-

ções. É de fácil obtenção e baixo 

custo. Uma de suas vantagens é 

a alta viscosidade, a difi culdade 

de injeção de alto fl uxo, difi cul-

tando assim o refl uxo capilar que 

causa úlceras isquêmicas. A len-

tidão dos resultados é um fator 

que impede na maioria dos casos 

o retorno dos pacientes. 

A pigmentação é cau-

sada principalmente pela técnica 

de aplicação dos profi ssionais, 

que acabam injetando a solução 

fora do vaso. A tolerância a dor 

da escleroterapia defi nitivamen-

te varia de pessoa para pessoa, 

naturalmente por se tratar de um 

processo invasivo, todo paciente 

acabará sentindo algum grau de 

dor (CORREIA; OLIVEIRA, 

2003), mas as soluções hipertô-

nicas são consideradas mais do-

lorosas.

Embora a técnica de 

escleroterapia seja usada a mui-

to tempo, e a glicose hipertônica 

ter apresentado resultados efe-
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tivos com base nos estudos de 

casos apresentados, ainda não 

foi possível identifi car um escle-

rosante com efi cácia completa e 

total ausência de complicações. 

Complicações essas, como cita-

do anteriormente, muitas vezes 

causada por erro do profi ssional. 

Devido a isso, a conclusão dessa 

revisão mostra que é necessário 

mais estudo para comprovação 

da efi cácia e segurança total dos 

esclerosantes.
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