NUVEM TELANGIECTASICA, UMA COMPLINCA(;AO POS-ESCLEROTERAPIA POUCO
CONHECIDA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

AUTORES

MOLINA HOMSI, Marina
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

NASCIMENTO MACHADO, Leticia
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

ATIQUE GABRIEL, Sthefano
Docente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

RESUMO

“Telangiectasis Matting” (TM) ou nuvem telangiectasica refere-se a proliferagéo de finos vasos com
diametro abaixo de 0,2mm. Sdo frequentemente descritas como telangiectasias secundarias mais finas
gue as originais ap6s procedimentos venosos como, escleroterapia. Os varios fatores de risco para TM
tém sido objeto de grande debate na literatura. Apresenta etiologia e fisiopatologia ainda incertas, porém
pressupde-se que sao decorrentes de processos inflamatoérios e angiogénicos desencadeados pelo
procedimento. A despeito da importancia e da frequéncia com que é realizada a escleroterapia dentre o0s
cirurgibes vasculares, este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, que busca aprofundar o
conhecimento sobre esse tema, elucidando as teorias mais recentes acerca da incidéncia, patogénese e
tratamento dessa complicagéo.
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ABSTRACT

“Telangiectasis Matting” (TM) or telangiectatic cloud refers to the proliferation of thin vessels with a
diameter below 0.2 mm. They are often described as secondary telangiectasias that are thinner than the
original ones after venous procedures such as sclerotherapy. The various risk factors for TM have been
the subject of much debate in the literature. Its etiology and pathophysiology are still uncertain, but it is
assumed that they are due to inflammatory and angiogenic processes triggered by the procedure.
Despite the importance and frequency with which sclerotherapy is performed among vascular surgeons,
this study is a bibliographic review, which seeks to deepen the knowledge on this topic, elucidating the
most recent theories about the incidence, pathogenesis and treatment of this disease complication.



1. INTRODUCAO

A escleroterapia ganhou popularidade nos ultimos 10 anos e continua sendo o procedimento mais realizado
pelos cirurgifes vasculares brasileiros. Foram criados com o objetivo de se evitar cirurgias venosas invasivas e de

prezar pelo bem-estar do paciente.

E uma técnica eficaz para o tratamento tanto de telangiectasias superficiais e veias reticulares quanto para
estagios mais avancados de insuficiéncia venosa e malformacdes venosas que acometem, principalmente, os
membros inferiores, causando ndo somente danos estéticos, mas também dor e edema do membro acometido
(DAVIS, DUFFY,1990).

E realizada através da introducéo, diretamente na veia varicosa, de uma espuma esclerosante, que se torna
densa e causa a eliminacdo das varizes a partir da ocupacéo de todo o espaco do vaso causando destruicdo do
endotélio vascular e levando a trombose localizada, além da obliteragdo do limen vascular (CERATTI et al, 2011).
Os dois agentes esclerosantes mais comuns usados em escleroterapia com espuma inclui sulfato de tetradecil de
sédio (STS) e polidocanol (POL) (CAVEZZI, PARSI, 2012).

Podem ocorrer reacfes adversas devido a propriedades farmacoldgicas do agente esclerosante, devido ao gas
espumante ou ao modo e a técnica empregada na introdu¢cdo da substancia. A incidéncia relatada de
complicagfes da escleroterapia é bastante variavel e as publicagbes mais antigas referem-se principalmente a
esclerosantes liquidos. (CAVEZZI, PARSI, 2012).

O conhecimento das complicacdes € imprescindivel para que o realizador do método possa evita-las:
hiperpigmentacdes, telangiectasias secundarias, recidivas, edema temporario, urticaria localizada, bolhas ou
vesiculas devido a compressé@o por faixas ou esparadrapo, necrose cutanea (Ulcera), injecdo linfatica, flebite,

tromboflebite, trombose venosa profunda, embolia, reacdo alérgica sistémica (CORREIA, OLIVEIRA, 2003).

Dentre as complicagdes, destacamos a nuvem telangiectasica ou telangiectasias secundarias (ou ainda, “Matting
telangiectasias”), que se refere ao aparecimento de telangiectasias secundéarias mais finas que as originais. Esta é
considerada rara, com incidéncia variavel (5 a 35%) e ser4 o alvo deste artigo, o qual traz uma revisédo

bibliografica a fim de melhor compreenséo de sua etiologia, fatores de risco e tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de busca em publica¢des cientificas, considerando a relevancia do
tema. A elaboracdo da pesquisa teve como ferramenta embasadora, material ja publicado sobre o tema; livros
académicos e artigos cientificos disponiveis nos seguintes bancos de dados: SCIELO e Google Académico. Para
a busca das publicagcdes foram utilizados os seguintes critérios: 1) Palavras-chaves: matting telangiectasias;
nuvem telangiectasica; escleroterapia. 2) Publicacbes editadas na lingua inglesa e portuguesa e que

apresentaram os textos com pletos.

ApOs a selecdo dos trabalhos, foi realizada uma leitura minuciosa de cada artigo e livro selecionado para
observar a adequacéo e relevancia ao tema. Os dados foram agrupados, avaliados, comparados e categorizados

a fim de possibilitar sua analise. Os resultados finais foram apresentados no decorrer da pesquisa.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.Definicao

“Telangiectasias Matting” (TM) ou nuvem telangiectasica é um termo utilizado para referir-se a proliferagcdo de
pequenos vasos com didmetro abaixo de 0,2mm. (CAVEZZI, PARSI, 2012). Podem surgir espontaneamente ou
como telangiectasias secundarias mais finas que as originais ap6s procedimentos venosos como, escleroterapia
(GOLDMAN, SADICK, WEISS, 1995).

Sao mais frequentes em membros inferiores, sobretudo na parte interna da coxa, tornozelo medial e panturrilhas
medial e lateral. Podem ndo ser apenas uma preocupacdo estética, uma vez que vasos com esse pequeno

didmetro ocasionalmente estao associados a dor e edema nas pernas. (GOLDMAN, SADICK, WEISS, 1995).

3.2.Incidéncia

Estudos publicados nos anos de 1989 mostravam uma variacdo da incidéncia entre 5% e 35% (OUVRY,
BODIAN, 1989). A maior analise retrospectiva de 2120 pacientes com telangiectasia relatou uma incidéncia de
Matting em 16% dos pacientes (DUFFY; DAVIS, 1990).

A incidéncia feminina em relacdo a masculina é incerta. Em artigos como Kadam (2018), observou-se citacdes
de maior frequéncia em mulheres, embora hé& casos em individuos do sexo masculino também. Nesse estudo, de
352 pacientes, 25 apresentaram nuvem telangiectasica (prevaléncia de 7,1%), sendo a totalidade dos pacientes

com TM, do sexo feminino.

Acomete individuos com uma média de idade 42,9 e 45 anos, nimeros nao significativos, visto que 0s grupos

controles dos estudos feitos tiveram uma média de idade semelhante. (DUFFY; DAVIS, 1990).

3.3.Fatores de risco

Os fatores de risco para TM tém sido objeto de grande debate na literatura sobre escleroterapia. Observa-se em
grande parte dos estudos a inclusdo de vérios fatores de risco como: histérico familiar de telangiectasias,
obesidade, excesso de hormdnios femininos exdgenos, tratamento venoso prévio com escleroterapia ou
laserterapia endovenosa e técnicas do tratamento que resultam em inflamacdo ou obstrucdo excessiva da
drenagem venosa. No entanto, a TM também pode ocorrer na auséncia de doenca venosa e em pacientes sem

intervencdes venosas prévias.

Os dados de Davis e Duffy em 1990 revelam que as telangiectasias secundéarias sao afetadas por estrogenos,
corroborando estatisticas e observacgdes clinicas do proprio autor em pesquisa anterior (D.M.D). Outra observacéo
deste autor, foi o desaparecimento de telangiectasias em uma mulher de 51 anos de idade com carcinoma de
mama positivo para receptor de estrogénio apés o inicio da terapia antiestrogénica com citrato de tamoxifeno.
Outros artigos como, Puissegur-Lupo, Vin et al., Weiss e Weiss apresentam dados que suportam a ocorréncia

mais frequente de telangiectasias em um cenario de excesso de horménios esteroides.



Portanto, ha referéncias na literatura a uma maior predisposicao para a neoangiogénese em pacientes em uso
concomitante de estrogénio (pilula anticoncepcional oral e terapia de reposicdo hormonal) e tratamento

escleroterapico.

Por outro lado, nos estudos de Sadick e Neidt (1990) ndo foi possivel isolar receptores de estrogénio ou
progesterona em telangiectasias dos membros inferiores. Outras analises de Sadick (1991) e Sadick e Urmacher
(1999) mostram que embora o estrogénio ou a progesterona tenham sido considerados fatores de risco para
telangiectasias secundarias pos-ecleroterapia, eles parecem ndo ter um efeito primario na angiogénese, podendo

apenas apresentar efeitos angiogénicos através de uma segunda via indireta.

Recentemente, Kadam et al., 2018 mostraram uma nova associacdo de telangiectasia secundaria com
hipersensibilidade e com tendéncia de sangramento, fatores ndo incluidos em estudos anteriores. No grupo de
hipersensibilidade, as condigbes como eczema, febre do feno e rinite mostraram uma associa¢éo positiva. No
grupo com tendéncia a sangramentos, epistaxe recorrente e aquisicdo facil de hematomas foram considerados
fatores de risco significativos. Além disso, ndo houve associagéo significativa entre a nuvem telangiectésica e o
uso de contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal, aspirina, anti-inflamatorios néo-esteroidais (AINES),
hemofilias subjacentes, altera¢bes da funcéo plaquetaria, outros distirbios hematolégicos, menorragia, 6leo de

peixe e vitamina E.

3.4.Etiologia/Fisiopatologia

Mecanismos especificos responsaveis pelo aparecimento da nuvem telangiectasica permanecem
desconhecidos, mas dois mecanismos fisiopatolégicos principais foram implicados. Processos angiogénicos e
inflamatérios podem causar dilatagdo dos vasos sanguineos subclinicos existentes pela promocdo do fluxo

colateral através de anastomoses arteriovenosas.

A interrupcdo de veias normais ou com capacidade funcional quase normal, pode levar a um estado de
sobrecarga pressérica a toda rede de microveias anteriores as lesadas com sua dilatacdo. Isto pode acontecer em
pacientes que tenham a rede subdérmica mais visivel pela cor ou espessura da pele. Nem sempre uma veia
visivel é ectasiada ou tem um déficit funcional (CORREIA, OLIVEIRA, 2003).

O fator obstrutivo causado pelo sucesso da terapia, gera trombose e andxia dos vasos, causando aumento da

demanda metabdlica, podendo levar a um estado angiogénico reativo (SADICK, NS, 1999).

Outra teoria esti4 relacionada a uma quantidade significativa de inflamag¢é@o perivascular causada pela
escleroterapia, decorrente da irritagcdo endotelial induzida pelo esclerosante, principalmente se houver injecao de
volumes excessivos de esclerosante, com pressdo exagerada em uma pun¢do (GOLDMAN, 1990; CORREIA,
2003).

Além disso, tanto o dano endotelial como o estado hipermetabdlico estimulam os mastécitos, ocorrendo
liberacao de heparina. A heparina é responsavel pela proliferacdo de células endoteliais capilares, bem como pela
formacao de novos vasos, por ter afinidade com fatores de crescimento. Esses fatores promovem a dilatacdo dos
vasos sanguineos existentes e também tém um efeito estimulador direto na angiogénese (GOLDMAN, 1990;
CORREIA, 2003).



Os fatores angiogénicos liberados sdo: FGF (fator de crescimento de fibroblastos, ligados a liberacdo de
heparina), TNF (fator de necrose tumoral), PDGF (fator mitbgeno-endotelial derivado de plaquetas), ECGF (fator
de crescimento das células endoteliais) além de outros fatores de crescimento derivados dos macrofagos sempre

presentes nos processos inflamatorios.

A angiogénese ocorre em estagios sucessivos distintos: 1) dissolu¢gdo da membrana basal por brotamentos de
células endoteliais; 2) migracdo de células endoteliais através da membrana basal; 3) realinhamento das células
migrantes; 4) vacuolizacéo das células endoteliais para formar nas- Ilimens centenarios; 5) formagéo de algas
capilares; 6) formacao de membranas basais; e 7) regressao ao retorno a homeostase. Os fatores envolvidos na
angiogénese podem ser fatores fisicos e inflamatérios. O principal fator fisico é a obstrugao da saida de um vaso,
gue é o resultado final da escleroterapia bem-sucedida. A angiogénese também pode ocorrer apds a interrupgcéo
da continuidade endotelial do contato intercelular, resultando no surgimento e migracdo de células endoteliais
(GOLDMAN, SADICK, WEISS, 1995).

3.5.Prevencéo e Tratamento

A telangiectasia secundéaria a escleroterapia serd permanente em apenas 10-20% dos casos. Geralmente o

guadro se resolve espontaneamente em 3-12 meses.

A génese desta complicacéo nos leva a repensar a escolha do esclerosante, utilizar pouco volume, concentragédo
minima de esclerosante, menor pressdo em cada puncao e escolher criteriosamente 0s vasos a serem tratados

para limitar a quantidade de inflamacgé&o associada a escleroterapia.

A hipersensibilidade tem uma significante associacdo com a nuvem telangiectasica, talvez refletindo o papel
etiolégico e patogénico dos mastécitos. Portanto, ha estudos investigando o papel dos anti-histaminicos e

hemostéticos agentes na prevencgéo telangiectasia secundaria da pés-escleroterapia (KADAM, 2018).

A busca de inibidores da angiogénese ("antiangiogénicos") para possivel intervencédo terapéutica continua sendo

uma area ativa de pesquisa.

Inibidores da protease, como protamina e beta xilosidos, sdo as duas principais classes de antiangiogeninas que
estdo sendo investigadas. A protamina é eficaz apenas contra células em proliferacao ativa. O tetradeasulfato de
beta-ciclodextrina administrado com cortexolona € um potente inibidor da angiogénese. Essas substancias quando
adicionadas a solu¢Bes escleréticas, podem ajudar a minimizar a incidéncia de MT, a medida que outros ensaios

clinicos empregando esses agentes forem realizados nos proximos anos (GOLDMAN, SADICK, WEISS, 1995).

O artigo de Goldman (1995) revela que a reinjecdo desses vasos de pequeno didmetro, utilizando agulhas de
pequeno calibre (calibre 31-33), empregando baixas pressdes de injecao, tem sido Util até certo ponto nesse
cenario. Seringas de insulina descartaveis tém sido extremamente Uteis no tratamento desses vasos de pequeno
didametro. A injecdo de areas de alimentacdo da telangiectasia na veia reticular foi considerada como util no

tratamento dessa complicacdo da escleroterapia.

A supressdo da liberacdo de TNF com pentoxifilina via oral poderia minimizar a angiogénese. O uso de
estabilizadores da parede celular (Ketotifen) poderia ser utilizado na prevencdo da nuvem telangiectasica assim
como do edema e da urticaria localizada (CORREIA, OLIVEIRA, 2003).



Aparelhos de laser e luz foram tentados, mas séo geralmente ineficazes, pois eles ndo abordam o refluxo
subjacente (CAVEZZI, PARSI, 2012).

4. CONCLUSAO

A escleroterapia merece todo cuidado e atencéo possiveis. O médico deve estar atento para todos os detalhes
desde a escolha da droga até a marca da agulha e seringa a ser utilizada. O conhecimento das complicaces é

imprescindivel para que o realizador do método possa evita-las.

A telangiectasia secundéria a escleroterapia é uma complicacdo de baixa incidéncia, com poucas referéncias
bibliograficas atuais, porém possui significado importante, ndo s6 estético como morbidade, pois pode causar dor

e edema dos membros acometidos.

Sao necessarios estudos mais detalhados com amostras maiores e significativas para melhor elucidar os fatores
de risco como hipersensibilidade, tendéncia a sangramentos, falhas na técnica empregada, bem como o papel dos
mastocitos na fisiopatologia e o real papel dos estrégenos. Com isso, pode-se alcancar formas de prevencao e

tratamento mais eficazes para o aparecimento das nuvens telangiectasicas.
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