TECNICAS NAO CIRURGICAS’PARA O TRATAMENTO DE MICROVASOS E
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RESUMO: Microvasos e telangiectasias sdo pequenos vasos dilatados que variam o
tamanho e apresentam caracteristicas morfologicas diferenciadas. Embora nao
apresentem carater patolégico, se nao tratadas, podem evoluir para varizes. Por
acometer mais membros inferiores de mulheres, as buscas por tratamentos sao
principalmente por razdes estéticas. Diante disso, o PEIM (Procedimento Estético
Injetavel para Microvasos) a base de glicose hipertdnica 50% ou 75% ¢é a principal
escolha do profissional biomédico especialista em estética, devido a sua eficacia e
baixo custo. Esse procedimento tem como finalidade a oclusdo dos microvasos, que
a partir da aplicagao do esclerosante, iniciara um processo inflamatério, levando a
fibrose e consequente desaparecimento. Outros métodos, como o laser e a Luz
Intensa Pulsada também foram analisados, sendo uma boa alternativa para
pacientes com fobias a agulhas, intolerancia a dor ou que tenham alergia a agentes
esclerosantes, entretanto, seu custo € mais elevado. Contudo, o sucesso para os
diversos tipos de tratamentos dependem de um diagnéstico e classificagao correta
do profissional, e ndo somente do dominio das técnicas.
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ABSTRACT: Microvessels and telangiectasias are small dilated vessels that vary in
size and have different morphological characteristics. Although they do not present a
pathological character, if not treated, they can develop into varicose veins. Because
it affects more lower limbs in women, searches for treatments are mainly for
aesthetic reasons. In view of this, the PEIM (Injectable Aesthetic Procedure for
Microvessels) based on 50% or 75% hypertonic glucose is the main choice of the
biomedical professional specializing in aesthetics, due to its effectiveness and low
cost. This procedure aims to occlude the microvessels, which after the application of
the sclerosing agent, will initiate an inflammatory process, leading to fibrosis and
consequent disappearance. Other methods, such as laser and Intense Pulsed Light
were also analyzed, being a good alternative for patients with needle phobia, pain
intolerance or who are allergic to sclerosing agents, however, their cost is higher.
However, the success of the different types of treatments depends on a correct
diagnosis and classification by the professional, and not only on mastering the
techniques.
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1 INTRODUGAO

Os microvasos sao veias subdérmicas dilatadas, de coloragao arroxeados,
com tamanho inferior a 3 mm de didmetro e que surgem principalmente em
membros inferiores (MMII). Ja as telangiectasias sdo pequenas dilatagdes de
vénulas, arteriolas ou capilares, menores que 1 mm e que se apresentam em
formato “teias de aranha” em tons avermelhados e azulados, embora
predominantemente também estarem relacionadas aos MMIIl, podem acometer a
regiao da face. Ambas sao classificadas como doenga venosa leve, muitas vezes
assintomaticas e, apesar da etiologia exata ainda ser desconhecida, podem estar
relacionados com fatores genéticos, hormonais, inflamatérios e/ou angiogénicos
(Santos et al., 2020; Neca et al., 2022). A angiogénese se baseia na formagéo de
Nnovos vasos sanguineos, a partir de vasos preexistentes, induzido pelo fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF). Quando ocorre significativo dano
endotelial causado pelo excesso de solucdo esclerosante na terapia,
telangiectasias secundarias podem aparecer, isso porque ha um aumento
metabdlico que estimula os mastdcitos e libera heparina, que por sua vez, tem
afinidade com o VEGF, assim como na proliferagdo de novos vasos, iniciando
portanto, um processo angiogénico reativo. Por isso, na terapia injetavel € de suma
importancia limitar a quantidade da solucdo esclerosante, assim como minima
pressdo nas pungdes para ndo ocasionar grandes inflamagdes nos vasos
(Melincovici et al., 2018; Apte et al.,, 2019; Couto et al., 2023). Segundo o
Conselho Federal de Biomedicina, a normativa n°® 003/2015, de 05 de novembro de
2015, diz que no Procedimento Estético Injetavel para Microvasos (PEIM) nao
deve exceder a quantidade de 10 ml por sessao, com o uso exclusivo de glicose
50% e 75%. Ainda, conforme a Resolucdo n° 241, de 29 de maio de 2014, é
regulamentado ao biomédico esteta devidamente habilitado, a administragdo e
prescricdo dessas substancias para fins estéticos, seguindo normatizagdes da
Anvisa.

Quando predominantemente por razdes estéticas, o biomédico esteta é
habilitado para tratar microvasos e telangiectasias que se enquadram no tipo | da
Classificacdo de Francischelli, e ainda, que n&o estdo inseridos no Cadigo
Internacional de Doenga (CID), sendo portanto, disfungdes estéticas (CFBM,
2015).



As varizes de membros inferiores s&o uma afecgao antiga, que se caracteriza
por dilatacbes de veias superficiais, tornando-as alongadas e tortuosas, devido a
falhas nas valvas, com consequente refluxo e dificuldade no retorno venoso. No
Brasil, atinge cerca de 62% das mulheres e 37% dos homens, numa populacao
predominantemente adulta. As pessoas acometidas podem apresentar
sintomatologia dolorosa, além de formigamento, queimacao, irritacdo localizados e
alteracboes estéticas. O desenvolvimento € um sinal de doenca venosa crbénica
(DVC), que esta relacionado com fatores hereditarios, gravidez, valvas
incompetentes, entre outras causas que aumentam o risco de complicacbes
vasculares (Filho et al., 2020; Bentes et al., 2022). A DVC apesar de ser comum,
representa um grave problema de saude publica, que influencia na qualidade de
vida das pessoas. E uma anormalidade que prejudica o funcionamento do sistema
venoso, resultante de uma incompeténcia valvular e/ou obstrucdo dos vasos
sanguineos. No entanto, quando ha maior gravidade, que inclui desde edemas até a
ulceragao, o termo utilizado é insuficiéncia venosa crénica (IVC), no qual ocupa a
142 posicao entre as doencgas que causam afastamento do trabalho, segundo o
Ministério da Saude (Depopas, 2018; Santos et al., 2019; Atkins et al., 2020;
Ferreira et al., 2021; Patel et al., 2023; Yao et al., 2023).

O sucesso do tratamento depende do entendimento do profissional quanto a
fisiopatologia e demais partes do sistema circulatério. Além de uma boa anamnese,
identificando desde uma simples telangiectasia, até uma ulcera na perna. Alguns
estagios sdo de cunho patolégico que necessitam de tratamento cirurgico, devendo
intervir somente profissionais médicos especializados na area. Para auxiliar no
diagnodstico, o mais usado sistema de classificagcdo € o CEAP, que por sua vez,
classifica as DVC por manifestagbes clinicas, etiolégicas, anatébmicas e
fisiopatoldgicas (Francischelli, 2017; Depopas, 2018; Gawas et al., 2022; Patel et al.,
2023; Yao et al., 2023).

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
os diferentes tipos de tratamentos estéticos ndo cirurgicos para microvasos e

telangiectasias, que o profissional biomédico habilitado em estética pode atuar.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura com abordagem descritiva. Foi
feita uma ampla pesquisa em bancos de dados da PubMed, Scielo e LILACS. Os
artigos selecionados estavam no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2017 a 2023. Para busca do material foram utilizados os seguintes

descritores: “telangiectasia”, “varicose veins”, “escleroterapia”, “glucose”, “laser”, “luz

pulsada” e “angiogenesis”.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenvolvimento do Sistema Vascular

O sistema cardiovascular € constituido por uma extensa rede de vasos
sanguineos em conjunto com o coragdo. O sistema arterial, venoso e linfatico s&o
fundamentais para o funcionamento adequado do organismo, sendo o primeiro e
mais importante sistema a funcionar no desenvolvimento embrionario. Essa
formagdo precoce de vasos e células sanguineas é fundamental durante a
embriogénese para aporte de nutrientes e oxigénio para todos os tecidos,
favorecendo o crescimento e prevenindo toxicidade (Majesky, 2018; Tucker, 2023).

O coracgao, artérias, vasos capilares e veias fazem parte do sistema vascular
sanguineo, com funcionalidades distintas. A fungdo do coragdo é bombear sangue
através dos vasos sanguineos. As artérias transportam o sangue nutrido e
oxigenado, do coragao para os tecidos. Ja os vasos capilares permitem as trocas
gasosas e metabdlicas entre o sangue e o tecido, extremamente importantes para o
funcionamento do organismo. As veias, por sua vez, transportam o sangue dos
tecidos para o coragdo, e como apresentam pressdo sanguinea baixa, possuem
valvulas que auxiliam no retorno venoso contra a gravidade. As artérias e veias sao
denominadas de acordo com o seu destino e relagdo com o coragdo (Junqueira et
al., 2018; Majesky, 2018).



3.2 Fisiologia do Retorno Venoso

A presenca de valvulas bicuspides nas veias € uma caracteristica tipica, pois
sdo elas que evitam o refluxo sanguineo e faz com que o fluxo venoso seja
unidirecional, ou seja, sempre em dire¢cdo ao coragdo. Essas valvulas estao
presentes nas veias superficiais, profundas e na maioria das perfurantes. Sao
formadas por dobras semilunares da camada intima, por tecido conjuntivo com
colageno denso, fibras elasticas e revestidas por endotélio nas duas extremidades,
com espessamento na borda livre. De modo geral, as valvulas sao aos pares,
formando as valvas e tém papel fundamental no direcionamento do sangue no
sentido do coracdo, ocorre quando os tecidos musculares vizinhos contraem e ha
compreensao das veias. Elas impedem que o sangue caminhe em outra diregao que
nao a centripeta e que ocorra a estase venosa nos membros inferiores. Apos a
contracdo muscular, ocorre o relaxamento, que por sua vez, reduz as pressdes das
veias profundas e permite através das veias perfurantes, o fluxo de sangue do
sistema superficial para o profundo (Jacobs et al., 2017; Gawas et al., 2021; Bentes
et al., 2022; Yao et al., 2023). Quando ocorre uma pressao na planta do pé durante
a caminhada, o sangue venoso é deslocado das veias do pé para as veias da

panturrilha, conforme mostra Figura 1.

Figura 1 - Sistema de bomba venosa. (A) Valvula fechada impedindo o
fluxo retrégrado; (B) Contragdo muscular comprimindo a veia, permitindo
o retorno do sangue ascendente; (C) Valvula aberta direcionando o
sangue no sentido do coragao, pela forga compressiva dos musculos.
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Fonte: Adaptado de Moore, 2019



Longos periodos em posicdo ortostatica sem a utilizagdo do mecanismo
bomba muscular, dificulta o fluxo capilar e o retorno venoso. Mesmo em individuos
sadios, esse aumento da pressao sanguinea microvascular e capilar prolongada sao
prejudiciais e podem acarretar além do acumulo de sangue (estase), edema de
membros inferiores e hipertensdo venosa. Os capilares se tornam bem dilatados,
tortuosos e alongados, principalmente nos locais da pele com hiperpigmentagéo,
devido a hipertensao venosa. E o edema ocorre quando a pressao venosa
hidrostatica ultrapassa a dos vasos linfaticos, contribuindo também para a dilatagao
da parede vascular (Moore, 2019; Atkins et al., 2020; Gawas et al., 2021).

3.3 Varizes, Microvasos e Telangiectasias

Varizes ou veias varicosas sao dilatagdes de veias superficiais, tornando-as
tortuosas e medindo igual ou superior a 3 mm de diametro, na posigao ortostatica. A
fisiopatologia exata ainda é debatida, mas sabe-se que essa afecgao se da por um
mal funcionamento da funcéo valvular, acarretando em um refluxo que aumenta a
pressdo das veias, principalmente de membros inferiores. Devido a essa
insuficiéncia venosa, as veias superficiais se tornam mais finas, podendo romper e
causar sangramentos (Raetz et al., 2019; Filho et al., 2020; Gawas et al., 2021).

Os microvasos possuem diametro de até 3 mm e as telangiectasias de até 1
mm, ambas acometem principalmente membros inferiores e normalmente séo
assintomaticas, sendo a maior queixa por questdes estéticas. Para as pessoas que
sdo mais suscetiveis, € aconselhavel o uso de protetor solar no rosto e partes
expostas, a fim de evitar o surgimento de novas telangiectasias. Além da
hereditariedade, varios fatores podem estar relacionados, como permanecer longo
periodo em pé ou sentada com pernas cruzadas, obesidade, gravidez e traumas,
que se ndo tratado, pode evoluir para varizes. E indicado como forma de auxiliar
como meios de prevencdo, a pratica de exercicios fisicos, dieta equilibrada para
manutencdo do peso e uso de meias elasticas. A funcdo das meias & proporcionar
protecdo, maior praticidade e melhores resultados estéticos. Elas exercem essa
fungdo por conta da pressao exterior que ela faz tanto sobre os tecidos cutaneos,
quanto sobre as veias. Devido a isso, sucede uma facilidade maior de retorno
venoso dos membros inferiores para o coragdo. E em razdo da existéncia de

diversos tipos, medidas, classes de compressao, comprimento e marcas, o medico



vascular ao fazer a prescrigao, realiza uma analise do paciente para decidir qual
meia devera ser usada (Bertanha et al., 2021; Gawas et al., 2021; Rebelo et al.,
2022; Whiteley, 2022).

3.4 Procedimento Estético Injetavel para Microvasos

O Procedimento Estético Injetavel para Microvasos (PEIM) pode ser realizado
por biomédicos habilitados, com o uso exclusivamente, da glicose 50% e 75%, ndo
excedendo a quantidade de 10 ml por sessdo. O uso da glicose hiperténica como
agente esclerosante é considerado eficaz e seguro, com parecer da Anvisa (DCB
04485).

O PEIM se beneficia pela sua eficacia na eliminacdo dos microvasos
utilizando glicose hipertonica, que foi introduzida por Kausch em 1917, na
Alemanha. E um dos agentes esclerosantes mais utilizados, devido as vantagens de
eficacia, baixo custo e probabilidade reduzida de efeitos colaterais. A partir de sua
aplicacéo, seja na concentracdo de 50% ou 75%, com uma seringa e agulha fina
descartaveis, iniciara um processo inflamatério, levando a fibrose e por fim ao

desaparecimento desse vaso, conforme Figura 2.

Figura 2 - Antes e apds 14 dias do tratamento com glicose hiperténica 75%

o
Fonte: Bukina, 2021

No entanto, alguns fatores podem levar a desisténcia do tratamento, tais
como a necessidade de maior quantidade de sessbes para obter um resultado
satisfatorio, junto com o comprometimento do paciente em comparecer de forma
periddica as sessdes, além da intolerancia a dor, que podem desmotivar esse

paciente. Além da dor no local, pode ocorrer ardéncia durante a aplicacao, irritagao,



tromboflebite ou necrose. Devido a isso, € necessario cuidado com a quantidade de
aplicagbes no mesmo espacgo, visto que ao invés de tratar pode gerar maiores
complicagbes. Portanto, o cuidado com a técnica é essencial para que
intercorréncias sejam evitadas (Toni et al., 2017; Bertanha et al., 2021; Bukina et al.,
2021; Rebelo et al., 2022).

As contraindicagdes para a realizacdo desse procedimento, incluem
arteriopatias isquémicas, insuficiéncia cardiaca e/ou renal descompensadas,
hepatopatias, pacientes que tenham intolerancia ou alergia ao esclerosante, estados
infecciosos, lactantes, antecedentes de trombose venosa profunda, patologia
oncaotica ativa e diabetes descompensado (Santos et al., 2020; Rebelo et al., 2022).

Devido ao aumento de glicemia, os pacientes diabéticos que forem realizar o
tratamento com glicose hipertbnica precisam estar com a taxa bioquimica
controlada, para que seja possivel evitar picos de glicemia. Alguns artigos citam a
importancia de manter um acompanhamento das variagdes dos niveis da glicose,
pela possibilidade de ser gerada resisténcia a insulina, e por conta disso, ser mais
seguro aplicar, no maximo, 5 ml de glicose por sessao. No entanto, outros artigos
mostram que apos o procedimento os aumentos nao sao significativos, por estarem
dentro dos valores de referéncia, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), mas para evitar possiveis sobrecargas indicam que o procedimento seja feito
com o paciente em periodo de jejum. Contudo, é necessario ressaltar que mais
estudos precisam ser feitos referentes a avaliacdo glicémica apds aplicagado da
glicose hipertonica (Cunha et al., 2020; Neca et al., 2022; Pereira et al., 2022; Silva,
2022).

3.4.1 Glicose Hipertonica - Mecanismo de Agao

Tanto a glicose 75% quanto a 50% tém agao esclerosante que promovera a
desidratacdo das células da camada endotelial. Como consequéncia, ocorrera a
destruicdo e a desintegracdo da parede deste vaso que sofreu lesdo, isso ocorre
porque a fibrina que é depositada dentro e ao redor da parede do vaso gera reagao
inflamatodria e gradativamente se transforma em fibrose que faz a veia sofrer um
aluimento (Neca et al., 2022; Rebelo et al., 2022). Na aplicacdo da solugao

esclerosante ao ser inserida a agulha no microvaso, ocorre um extravasamento do



sangue, 0 que consequentemente ira gerar uma coagulagcdo por conta da ruptura
desse pequeno vaso (Toni et al., 2017; Cunha et al., 2020; Rebelo et al., 2022).

Existe a possibilidade do aparecimento de edemas apds o tratamento logo na
primeira semana, porém € possivel reduzir esses efeitos aplicando a substancia em
menor quantidade e em menos veias, pois quando aplicadas em muitas no mesmo
espaco, essa substancia pode atingir tanto veias que estdo saudaveis, quanto veias
que tem calibres maiores. Existe também a possibilidade de um extravasamento da
solugao utilizada, que esta associada a técnica do profissional e ira elevar o risco
dessa hipercromia ocorrer, mas quando utilizado glicose 75% esses riscos
diminuem, mesmo quando injetada fora dos vasos (Santos et al., 2020; Rebelo et
al., 2022).

A glicose 75% € uma solugao hiperosmoética que por ter uma concentragao
mais alta, geralmente é usada em conjunto com a lidocaina 2% para que sejam
minimizadas a dor e ardéncia no local. E necessario atencdo e cautela durante
aplicagdes multiplas, pois o excesso do uso da substancia esclerosante possibilita a
ocorréncia de necrose cutanea (Toni et al., 2017; Cunha et al., 2020; Bertanha et al.,
2021).

A glicose 50% também age nos vasos de forma a desintegra-los, mas por
conta da baixa concentracdo, essa fibrose se torna visivel a partir da segunda
aplicagao. Por serem menos agressivas tanto aos vasos quanto ao tecido, isso faz
com que sejam necessarias mais aplicagdes para que ocorra a eliminagao total dos
microvasos, em contrapartida a tolerancia a dor durante as aplicagées € um pouco
maior (Toni et al., 2017).

3.5 Laser e Luz Intensa Pulsada

Outras técnicas também s&o utilizadas, como o Laser de Pulso Longo (LPL) e
a Luz Intensa Pulsada (LIP), que estdo inclusas no rol de atividades dos
profissionais biomédicos na area de estética - Normativa CFBM N° 001/2012.
Ambas tém a hemoglobina como principal cromdéforo, ou seja, a luz emitida é
captada pelo sangue que permite o aquecimento no interior do vaso, causando
coagulagdo e consequente fibrose. Como né&o utiliza agulhas, é a preferéncia para
pacientes que sofrem com aicmofobia ou alergia ao agente esclerosante (Kalil et al.,
2017; Rebelo et al., 2022).



A ideia do laser surgiu em 1917 por Albert Einstein que por intermédio da
teoria quantica, desenvolveu conceitos e principios necessarios para a criacao de
um aparelho emissor de luz /laser. Em 1961 o laser Nd:YAG foi desenvolvido por
Johnson com comprimento de onda de 1064 nanbémetros (nm) e em lesdes
vasculares, a indicagdo da duragao de pulso é que seja de 16 milissegundos (ms).
Esse laser permite pouca absor¢ao luminosa na epiderme, menor aquecimento e
menores riscos de queimadura, com os melhores resultados clinicos em vasos
maiores de até 3 mm da face e do corpo, em fungdo da capacidade que ele tem de
penetrar na derme. Enquanto o de 532 nm trata com resultados satisfatérios
pequenos vasos e telangiectasias, pois a oxihemoglobina possui um pico de
absorbancia muito préximo ao que o laser emite, o que garante uma boa agao
seletiva e absorgao nos vasos. Entretanto, mesmo possuindo resultados favoraveis
que sao proximos ao da escleroterapia, a preferéncia € que seja associado a outra
técnica para um resultado mais eficiente. E como nem tudo é s6 vantagem, algo que
pode ocasionar o descarte do /laser como opgao € seu custo mais elevado. Deve-se
ter bom conhecimento da técnica a laser, visto que se nao for bem executada os
riscos de efeitos colaterais aumentam, tais como a hipo e hiperpigmentacao (Kaya
et al., 2019; Santos et al., 2020; Bellotti, 2021; Nakano et al., 2021; Bennardo et al.,
2022; Rebelo et al., 2022).

Ja a LIP foi desenvolvida pela primeira vez em 1992 por Goldman, e assim
como o laser, se baseia no principio de fototermdlise seletiva, ou seja, um dano
térmico do alvo pela exposicao dos feixes de luz que sao atraidos de forma seletiva,
que foi descoberta em 1983 por Anderson e Parrish. Em lesbes vasculares, a LIP
atinge picos de comprimentos de onda de 418 nm em lesbes de coloragcéo vermelha
(oxihemoglobina), 542 nm em lesdes azuladas (desoxihemoglobina), 577 nm na
hemoglobina total, que representa 2% nos individuos normais (metahemoglobina),
sendo que comprimentos mais longos (de 515 a 600 nm), permitem atingir vasos
mais profundos. O aquecimento no interior do vaso causa coagulagdo e
consequente fibrose. Como a duracgéo do pulso ira variar, dependendo do diametro
do vaso, o aconselhavel é que dure menos que o tempo de relaxamento térmico,
pela possibilidade de dano tecidual. A LIP possibilita o tratamento de uma area
maior com resfriamento, o que faz com que o prejuizo gerado na epiderme seja
menor. Por conta do resfriador, o paciente acaba sentindo menos dor e o tratamento

além de se tornar eficaz, tem suas possiveis complicagdes reduzidas. Em



contrapartida, esse tratamento se assemelha ao PEIM, pelo fato de serem
necessarias quantidades maiores de sessdes e ndo € um procedimento que seja
eficiente para todos os fototipos. A experiéncia do profissional com esse
procedimento também é fundamental para que o aparecimento de efeitos adversos
sejam reduzidos (Kalil et al., 2017; Yepuri et al., 2021; Gade et al., 2023; Prohaska
et al., 2023).

Dentre tantas possibilidades, é importante que o profissional conheca todos
os procedimentos e indique qual tera melhor resultado e menor impacto na saude
do paciente. A doenga varicosa, seja ela apresentada por telangiectasias,
microvasos ou varizes, além de ser antiestética, pode desencadear sérios
problemas de saude. Por isso, uma conduta correta do profissional trara bons

resultados e satisfacdo do paciente (Santos et al., 2020).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em analise comparativa entre as técnicas nao cirurgicas utilizadas para o
tratamento de microvasos e telangiectasias, a glicose hiperténica se mostrou mais
eficaz, econdbmica, com menos efeitos indesejaveis e melhores resultados
terapéuticos, sendo o PEIM a principal escolha dos profissionais estetas. Seus
efeitos colaterais mais esperados, como edema, hipercromia e necrose cutanea,
estdo mais relacionados a falta de conhecimento sobre a fisiopatologia das varizes e
pouca habilidade técnica. Apesar do papel do biomédico no PEIM ser
exclusivamente para fins estéticos, ter o entendimento sobre os tratamentos e suas
respectivas técnicas é primordial, ja que os tratamentos dependem da classificagao
correta feita pelo profissional, minimizando a possibilidade de gerar algum prejuizo a
saude do paciente. Assim como, saber avaliar exames laboratoriais e ter a atencao
necessaria aos pacientes diabéticos, quanto a situagao glicémica.

Contudo, o uso sequencial de lasers de maior comprimento de onda e da luz
intensa pulsada vem apresentando progresséo e tem sido uma boa escolha para o
tratamento de telangiectasias faciais. Sdo métodos nao invasivos e uma alternativa
para pacientes com restricdo ao esclerosante ou fobia a agulhas. No entanto, no
tratamento dos membros inferiores, em alguns vasos, se mostram mais eficazes

quando utilizados em conjunto com o PEIM. Suas desvantagens sédo o elevado



custo do procedimento e se nao for bem aplicado, pode causar queimaduras e
manchas, afetando ainda mais a autoestima do paciente.

Apesar de tantas técnicas disponiveis, ainda nao foi descoberta uma que
tenha total eficacia e auséncia de complicagbes, sendo necessario mais estudos.
Além do que, o paciente precisa ter ciéncia da importancia de manter habitos
saudaveis, dieta equilibrada, exercicios fisicos, bem como o uso de meias elasticas,
pois alguns fatores de risco sdo considerados, tais como ocupagao, obesidade e
hereditariedade. Portanto, qualquer tratamento proposto ndo possui 100% de
garantia de eficacia, podendo ocorrer recidivas e a necessidade de maior nimero de

sessOes e manutengoes.
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