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. ARTIGO

Hiperpigmentacdo
pbs-escleroterapia
quimica

avaliacdo

critica dos métodos disponiveis
para prevencado e tratfamento

Hyperpigmentation after chemical sclerotherapy
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Introducao

hiperpigmentacéo pés-esclero-
terapia, embora seja aceita
como a mais comum e menos
grave das complicacées do método,
mesmo quando tfempordrio, ndo é aceita
pelos pacientes, que, com freqiiéncia,
realizam tratamentos "pré-verdo", com
finalidade de se exporem nas nossas
praias. E uma complicacéo que gera
descontentamento com o médico,
resultando em propaganda negativa ao
profissional e ao método.
Infelizmente, a disseminacéo de
"cursos de medicina estética", onde é
ensinado a profissionais sem nenhum
conhecimento angiolégico, em aulas
tedrico-prdéticas rudimentares de
escleroterapia de veias e & falsa idéia

de que escleroterapia é simplesmente a
injecdo de um produto esclerosante
dentro de uma veia, que ird "colar" as
paredes e obstrui-las, gera um alto
indice de complicacées graves nos
pacientes, entre elas a hiperpig-
mentacdo.

Incidéncias

Néo hd muitas estatisticas em nosso
pais, pois muitos dos casos ndo séo
relatados, principalmente quando
realizados por profissionais néo
especializados ou mesmo por leigos. Hé
diversos dados na literatura mundial que
mostram a variedade de técnicas
esclerosantes utilizados por diferentes
Servigos.
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Etiopatogénese

Afora multiplas teorias, o estudo de
Goldman et al é definitivo para de-
monstrar a natureza hemosiderinica do
pigmento, pois foi realizado com diferentes
fototipos e vdrios agentes escleroterdpicos
diferentes. A pigmentacdo pds-escle-
roterapia se desenvolve por deposicéo de
hemosiderina na derme secundério ao
extravasamento de hemdcias através da
parede do vaso tratado. Estas séo
fagocitadas pelos macréfagos perivas-
culares, porém o ferro, sendo um produto
insoltvel, se acumula nos macréfagos
podendo gerar sua morte e deposicdo do
ferro na derme.

A presenca de trombo residual no
interior do vaso tratado deve ser evitada,
pois determina periflebite, que favorece a
eritrodiapedese e a estimulacdo dos mas-
técitos perivasculares, que liberam hista-
mina. Isto provoca a contracédo das células
endoteliais formando fendas que favo-
recem a saida das hemdcias.

Ferro sérico e ferritina aumentadas e
transferrina baixa séo encontradas, com

freqiéncia, em pacientes com hiperpig-

mentacdo em relacdo a grupos de
controle.

Diferente da hiperpigmentacéo pds-
escleroterapia, a pigmentacéo da insu-
ficiéncia venosa crénica tem um com-
ponente meldnico importante devido &
reacdo inflamatéria crénica com esti-
mulacdo melanocitica.

Os cuidados com a técnica, com-
pressGo adequada e identificacdo precoce
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da tendéncia & hiperpigmentacéo, asso-
ciado ao uso de cremes heparinéides ou
similares no pés-tratamento imediato, se
constituem na melhor terapéutica.

Afora os vdrios preparados comerciais
disponiveis, podemos formular cremes ou
locdes com fitoterdpicos como arnica,
hamamelis, caléndula, etc, criando sua
prépria férmula conforme a necessidade
do paciente.

Podemos dividir os tratamentos
utilizados em quimicos e fisicos.

Tratamento Quimico

O uso do agente esfoliante deve ser
utilizado com cuidado e o médico deve
ter conhecimento do seu mecanismo de
acéo e das possiveis complicacdes do seu
uso. Um peeling mal conduzido geral-
mente é pior que a presenca da mancha,
i@ que a mancha desaparece com grande
freqiéncia em um ano. Devemos escolher
o agente despigmentante conforme o
pigmento encontrado.

HIPERPIGMENTAGAO POs-ESCLEROTERAPIA QUIMICA - AVALIAGAO CRITICA DOS
METoDOS DISPONIVEIS PARA PREVENGAO E TRATAMENTO

A) Componente Hemosiderinico

Desferoxamina

Produzido pelo actinomiceto
streptomyces pilosus, é uma siderina
hidrosoltvel que perde o ferro na
preparacdo comercial. Quela prefe-
rencialmente o ferro, principalmente da
hemosiderina e ferritina, mas ndo da
hemoglobina, formando complexos
ferroxaminicos com a eliminagéo renal
ou entérica. Pode ser usada em gel a
0.5% ou em intradermoterapia apds a
anestesia tépica com creme anestésico
tipo Dermomax®. Aplicar ponto a ponto
com 0,2 ml a 3 mm de profundidade, a
seguinte mesclar, e apenas a quantidade
necessdria, podendo guardar o resto em
geladeira. Sessdes semanais, no mdximo
de dez sessdes.

Um frasco de desferoxamina + 5 ml
de dgua destilada (ndo usar soro fisio-
l6gico).

Retirar 2 ml e diluir em 7 ml de dgua
destilada mais 1 ml de procaina a 2%.

Acido mercapto acético ou

tioglicélico

Sua afinidade pelo ferro é semelhante
& apoferritina, tendo a capacidade de
quelar o ferro da hemosiderina, por
apresentar um grupo tiélico (SH). Usado
topicamente em domicilio na concen-
tracdo de 5% a 10%, necessita acom-
panhamento médico permanente, pois
sendo um dcido pode induzir & quei-
madura. Orientar para usar uma fina
camada por 20 a 30 minutos e retirar em
seguida. Se houver eritema ou prurido,
lavar imediatamente e aplicar creme
corticéide e avisar o médico. Concen-
tracdes mais fortes como 20% podem ser
usadas em consultério. Uso de protetor
solar é obrigatério.

B) Componente Melénico

As pigmentacdes mais intensas ou de
maior duracéo podem apresentar de-
posicdo de melanina devido & infla-
macdo, gerada pela presenca do ferro
na derme. Entre os produtos utilizados
para o tratamento da deposicéo exces-
siva de melanina temos os inibidores da
tirosinase, enzima chave na formacéo da
melanina.

Hidroquinona: usado em concen-
tracées de 2% a 5%, inibe a mela-
nogénese e degrada a melanina ja for-
mada. E téxica para o melanécito, po-
dendo provocar sensibilizacdo ou hipo-
pigmentagdo.

Acido kéjico: inibidor competitivo da
tirosinase por quelar fons cobre. Néo
provoca irritag@o cutéinea nas concen-
tracoes de 1%-3%.

Arbutin: Hidroquinona estabilizada,
n&o causa efeito téxico da hidroguinona.
Pode ser usada pura 1%-3% ou 1% em
associacoes.

Outros produtos usados para des-
pigmentar sGo:

Antipolon HT: Salicilato de aluminio,
degrada melanina j& formada em excesso
na derme. Néo provoca sensibilizacdo ou
irritacéo, podendo ser usada pura nas
concentracées 1%-4% ou associada a
cremes ou locoes.

Acido retinéico tem acdo esfoliante
sobre a pele facilitando a "penetracéo” de
outros produtos. Promoverd disperséo da
melanina nos queratinécitos, mas é
irritante e deve ser usado & noite.

Sugestdo de férmula:

Arbutin........... 2%

Antipollon HT................ 2%

Acido refinéico........ 0.025%

Gel gsp



Tratamento fisico

Crioterapia: Nitrogénio liquido ou
neve carbénica — dificuldade para esta-
belecer a profundidade da leséo.

Microdermoabrasédo: Equipamento
caro, a profundidade do peeling depende
da experiéncia do profissional.

Laserterapia: Equipamento caro e
depende da experiéncia do profissional
para ndo produzir resultados contrastantes
como hiperpigmentag@o pés-inflamatéria
ou hipopigmentacdo e até mesmo quei-
maduras. Médicos experientes estdo obten-
do bons resultados com a luz pulsada.
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