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Resumo: As telangiectasias faciais consistem em pequenos capilares dilatados situados na
pele, de espessura fina e normalmente apresentam coloracdo avermelhada, formados por
microfistulas arteriovenosas. Acometem milhares de pessoas, principalmente adultos e idosos,
ndo havendo dominio de sexo ou raca e sendo fonte de um grande incomodo a nivel estético.
Surgem a partir de uma fraqueza na parede do vaso com alteracfes elasticas ou fraqueza no
tecido conjuntivo circundante. O presente estudo teve por objetivo averiguar e comparar a
eficacia das técnicas de microcorrentes e laserterapia de baixa intensidade como procedimento
para amenizacdo das telangiectasias faciais. O estudo experimental contou com dois grupos
compostos por trés individuos. O Grupo A recebeu a técnica de microcorrentes ao passo que 0
Grupo B recebeu a técnica de laserterapia de baixa intensidade. Realizaram-se 10 aplicacdes
em cada amostra e o0s dados da pesquisa foram coletados através de documentacdo
fotogréfica. Os resultados encontrados foram diminuicdo do aspecto hiperemiado assim como
da congestdo local em ambos os grupos. Ndo houve alteraces expressivas quanto a presenca
de telangiectasias.

Palavras-chave: Telangiectasia; Microcorrentes; Terapia a laser de baixa intensidade.

Abstract: The facial telangiectasis are small dilated capillaries located in the skin, thin
and usually have reddish formed by arteriovenous microfistulas. Affecting thousands of
people, especially older adults, with no sex or race area and a source of great discomfort
to the aesthetic level. Arise from a weakness in the vessel wall changes with elastic or
weakness in the surrounding tissue. The present study aims to investigate and compare
the efficacy of microcurrent techniques and low intensity laser therapy as a procedure
for softening of facial telangiectasis. The research was conducted in two groups
consisting of three samples each. Group A received technique microcurrent while Group
B received the technique of low intensity laser therapy. Ten applications were
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performed on each sample and the survey data were collected through photo
documentation. The results were reduced hyperemic aspect as well as the local
congestion in both groups, there were no expressive changes in the presence of
telangiectasis.

Keywords: Telangiectasis; Microcurrent; Laser therapy low-level.

INTRODUCAO

Durante as terceira e quarta décadas vividas € comum a manifestacdo de
telangiectasias na face, especialmente nas regifes nasal e malar. Estas, como processos
patoldgicos primarios, sdo normalmente assintomaticas, no entanto, inestéticas. Consistem em
dilatacGes atipicas de estruturas do sistema circulatério como os vasos capilares, vénulas e
arteriolas do plexo subpapilar na derme, apresentando uma dimensdo inferior a dois
milimetros (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

De acordo com McCoppin e Goldberg (2010), a presenca dessa alteracdo é comum,
acometendo pelo menos 15% a 20% da populacdo e segundo Goldberg e Meine (1999), sdo
geralmente percebidas em pessoas que apresentam pele com fototipo (Fitzpatrick) | e I,

acarretando um grande incomodo para muitos individuos.

Essa afeccdo pode ocorrer na pele independente da idade do individuo, em qualquer
parte da pele ou mucosa e em ambos os sexos (JAMES; BERGER; ELSTON, 2007). Esses
vasos sanguineos constantemente dilatados aparecem em forma de linha simples, em grupos

ou com um ponto principal e raramente sangram (HABIF, 2005).

Todas as formas de telangiectasias ocorrem comumente devido a liberacdo ou
ativacdo de substancias vasoativas sob uma grande variedade de condi¢bes como fatores
quimicos, hormonais, medicamentos, entre outros, e provém da vasodilatacdo persistente das
arteriolas, surgindo a partir de uma fragueza na parede do vaso com alteracGes elésticas ou
fraqueza no tecido conjuntivo circundante devido a exposigdo crénica ao sol (GOLDMAN,
BENNETT, 1987; GOLDBERG, MEINE, 1999).

S&o provenientes da atuacdo acumulativa de agentes exteriores como sol, frio e calor,
que atrofiam a camada cutinea surgindo como consequéncia as alteragdes vasculares
(JAMES, BERGER, ELSTON, 2007; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

No entanto as causas para 0 seu aparecimento sdo desconhecidas na maior parte dos

casos. Terapia de reposicdo hormonal, trauma cirirgico, uso de esteroides tOpicos ou

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.2, n.2, p. 79-92, 2013.



~81~

sisttmicos e predisposicdo genética sdo por vezes cofatores do seu desenvolvimento
(CLEMENTONI et al., 2006; THIBAULT, 1994). Nymann, Hedelund e Haedersdal (2010)

afirmam que ha certo grau de predisposicéo genética em sua fisiopatologia.

Ja 0 uso de corticosteroides sistémico ou topico acarreta um enfraquecimento da
parede vascular. Entre os efeitos colaterais estd a atrofia da epiderme, superficializacdo da
vascularizago e telangiectasias (CUCE; NETO, 2001).

Na pele fotoenvelhecida, 0s vasos sanguineos se encontram em menor ndmero e as
paredes dos demais vasos apresentam-se delgadas, o que pode facilitar o aparecimento de
telangiectasias (LINCOLN, 2000; HABIF 2005). Com o envelhecimento, a estrutura cutanea
e 0 metabolismo sdo alterados, assim como o sistema circulatorio e linfatico, em que ocorre
um retardo no processo de drenagem venolinfatica, com formacédo de telangiectasias (DAL
GOBBO, 2010).

As telangiectasias também podem surgir na gravidez devido aos elevados niveis de
estrogenos ativos (CUCE; NETO, 2001), surgindo como uma adequacdo fisioldgica aos
horménios liberados nessa fase (COSTA; ALVES; AZULAY, 2009).

A microcorrentes (MC) pode ser entendida como um tipo de eletroestimulacdo que
se utiliza de correntes com parametros de intensidade na area dos microamperes (MA),
oferecendo correntes alternadas ou continuas, de baixa frequéncia e com uma grande
diversidade de tipos de ondas. Entende-se a microcorrentes como sendo uma corrente
homeostasica, fisiolégica e normalizadora do organismo (BORGES, 2010; STARKEY,
2001).

Trata-se de uma corrente que imita os impulsos elétricos naturais do organismo,
melhorando a oferta de sangue para os tecidos. Também estimula os fibroblastos, que ao
serem estimulados, sintetizam espontaneamente o que a pele necessita para restaurar a sua
vitalidade. Atua na reducdo do edema, aumenta a absorcdo do liquido intersticial,

consequentemente, acarretando uma melhor vascularizagéo do tecido (VOLOSZIN, 2007).

A MC restabelece a bioeletricidade tecidual na lesdo, pois tem a capacidade de
produzir sinais elétricos semelhantes aos do corpo, diminuindo a resisténcia do tecido
favorecendo a regeneracdo do mesmo (AGNE, 2011; STARKEY, 2001).

De acordo com Oliveira (2011), os fins fisiologicos da MC estdo fundamentados na
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excitacdo que essa gera na microcirculagéo da pele, acarretando uma melhora na oxigenacéo e
nutricdo tecidual, motivando um efeito revitalizante no tecido cutaneo. Para Rodrigues (2006)
a excitacdo elétrica enriquece a perfusdo vascular periférica por meio da ativacao dos nervos

autbnomos.

A utilizacdo da MC para fins terapéuticos se justifica principalmente por sua aptidao
em interagir de maneira natural com os elementos celulares. Dessa forma, restitui as
competéncias energéticas das células, beneficiando, sobretudo, a condutancia e capacitancia
do tecido (AGNE, 2011).

A terapia de laser vem sendo bastante difundida nos dltimos 10 anos. E denominada
Laserterapia de baixa intensidade ou baixa poténcia (LILT, Low-intensity Laser Therapy)
guando trabalha com valor menor que 500 mW e intensidade inferior a 35 J/cm2, sem gerar
calor nos tecidos (KITCHEN, 2003).

O laser de baixa intensidade € uma forma de radiacdo ndo-ionizante, altamente
concentrada, ndo invasiva e muito bem tolerada pelos tecidos (SILVA JUNIOR; OLIVEIRA,
2001).

Seu primeiro efeito estudado foi a aceleracdo do reparo tecidual, conhecida como
bioestimulacdo. Porém, quando se compreendeu que essa radiacdo era capaz de estimular
assim como inibir a atividade celular, alterou-se a terminologia para biomodulagéo,

destacando seu mecanismo atérmico (CORREA et al., 2002).

As células apresentam um limiar definido de sobrevivéncia, que depende do seu
estado fisioldgico e do tecido de localizagdo. Ao empregar a radiacdo laser, respeitando esse
limiar, oferece-se uma baixa intensidade de energia, que sera aproveitada pela célula
estimulando sua membrana e as membranas de suas mitocondrias. Sendo assim, essa celula
sera levada a um estado de normalizacdo (CAVALCANTI et al., 2011).

Os principais efeitos terapéuticos observados no laser sdo: anti-inflamatério,
estimulo da cicatrizacdo acompanhada da neoformacao de vasos sanguineos e diminuicdo do
edema tecidual e da hiperemia vascular. A energia acumulada nos tecidos causa uma acao
primaria, que corresponde a processos fotobioguimicos de origem bioelétrica ou bioquimica,
que instiga reacGes celulares, entre elas o acréscimo da sintese de DNA e RNA, ATP,
prostaglandinas e proteinas, incrementando a atividade dos fibroblastos, estimulando a sintese

de colageno. Os efeitos primarios incitam efeitos secundarios como estimulo do trofismo,
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aumento da microcirculacéo e regularizagdo vascular (AGNE, 2011; LINS et al., 2010).

O presente trabalho teve por objetivo averiguar e comparar a eficacia das técnicas de
MC e Laserterapia de baixa intensidade como procedimento para amenizacdo das

telangiectasias faciais.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Estética e Cosmética da Universidade
Luterana do Brasil — ULBRA/Canoas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da ULBRA/Canoas sob protocolo CAAE 05128112.8.0000.53.49.

Como fator para participar da pesquisa foi necessario apresentar telangiectasias
faciais na regido malar. Os itens de exclusdo mencionaram ja estar recebendo tratamento para
tal afeccdo, estar em periodo gestacional e apresentar quadro de rosacea ativa. A amostra foi
composta por individuos do género feminino e foi dividida em dois grupos (A e B) para
receber MC ou laserterapia, com trés individuos cada, alocados de forma aleatdria. Dentro do
grupo de individuos, destacam-se irmé&s e gémeas univitelinas, alocadas para grupos distintos.

A caracterizacao dos grupos estdo apresentados no quadro 1.

Grupo Amostra Idade Fumante Fototipo Reposi¢do hormonal /
Cutaneo Contraceptivo
A I 48 Sim 1l Né&o
I 47 Sim I Né&o
Il 19 Né&o I Sim
B I 56 Né&o I Sim
I 47 Sim I Né&o
i 60 Né&o 1l Néo

Quadro 1: Caracterizacéo do grupo A — Microcorrentes e B — Laserterapia de baixa intensidade.

O estudo contou com dez sessOes realizadas semanalmente. Os dados da pesquisa
foram coletados por meio de documentacdo fotografica, realizada sempre antes do
atendimento (ap0s a higienizacdo da pele) e avaliacdo facial (DAL GOBBO, 2010).

O grupo A recebeu em todas as sessdes uma higienizacdo da pele com sabonete
liquido facial, com objetivo de retirar o excesso de oleosidade e outros acumulos, diminuindo
a resisténcia a passagem da corrente (OLIVEIRA, 2011). Apos, aplicou-se a técnica de MC
com o equipamento Liftron 1 (DGM ®). O aparelho foi ajustado em inversdo de polaridade
para que, conforme Borges (2010), favoreca a escolha da polaridade mais adequada pelas
celulas. A intensidade utilizada foi de 200uA, eletrodo carrinho, por 15 minutos em cada
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hemiface. Posteriormente, aplicou-se uma mascara hidratante que permaneceu por 15 minutos

na face. Apds sua retirada, finalizou-se a sessao com a aplicacéo de filtro solar FPS 30.

O grupo B recebeu em todas as sessbes 0 mesmo protocolo, mas o equipamento de
MC foi substituido pela técnica de laserterapia de baixa intensidade, utilizando o Flash Lase
11l (DMC ®). Empregou-se a intensidade de 6J/cm2, associando a luz vermelha (660-690 nm)
e o infravermelho (790-830 nm), poténcia de 100 (mW). A aplicacdo foi pontual a cada 2 cm?

de pele com uma distancia de 1,5 cm entre a mesma e a ponteira do laser.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Grupo A, uma voluntaria (I1I) ndo completou as dez sessGes propostas pelo
estudo, tendo realizado apenas seis. Contudo, optou-se por apresentar seus dados em virtude
do n reduzido da presente pesquisa. Apds avaliacdo e andlise fotografica do Grupo A,
observou-se melhora no quadro das telangiectasias nos individuos | e Il. As caracteristicas

estdo descritas no quadro 2.

Amostra Avaliacdo Inicial (1° sessdo) Avaliacdo Final (10° sessdo)

| Tecido hiperemiado e congestionado. Diminuicdo do aspecto hiperemiado da pele; tecido
Telangiectasias em pouca quantidade de apresenta-se menos congesto. Telangiectasias
coloracdo avermelhada (origem arteriolar) menos Vvisiveis.

€ pouco visiveis.

1 Tecido hiperemiado e congestionado. Diminuicéo do aspecto hiperemiado da pele; tecido
Telangiectasias em grande quantidade de apresenta-se menos congesto. Ainda apresenta
coloracdo avermelhada (origem arteriolar) grande quantidade de telangiectasias, no entanto

e bastante visiveis. menos Visiveis.
Il Telangiectasias mais calibrosas N&o houve alteracdes expressivas

comparadas as demais amostras e com
coloracéo diferente apresentando-se
azuladas, provavelmente por originarem-se
do lado venoso de um capilar.

Quadro 2 — Resultado do Grupo A - Microcorrentes

Estudos evidenciam que a MC incita a microcirculagdo, promovendo uma melhora
na nutricdo e na oxigenagdo da pele. Além disso, estimula o sistema linfatico e suas fungdes,

ajudando a eliminar residuos celulares toxicos (FELIPE, 2011).

Segundo Korelo et al. (2012) a estimula¢do por MC é vista como uma alternativa
benéfica na iniciacdo, perpetuacdo e manutencdo de varios eventos elétricos e quimicos, além

de incrementar a circulacdo local e reduzir edema.

Os achados dessa pesquisa corroboram com os achados fisiologicos sobre os efeitos
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promovidos pela MC, pois o0 aumento da microcirculagdo, possivelmente, auxiliou a reducéo

da aparéncia das telangiectasias do Grupo A (Figuras 1 a 3).

Figura 1 — Amostra | do Grupo A — Microcorrentes
a —Imagem da avaliagdo inicial; b — Imagem da avaliagdo final

Figura 2 — Amostra Il do Grupo A — Microcorrentes
a —Imagem da avaliacdo inicial; b — Imagem da avaliag¢do final

Figura 3 — Amostra lll do Grupo A — Microcorrentes
a — Imagem da avaliagdo inicial; b — Imagem da avaliacdo final

O grupo A apresentou amenizacdo da aparéncia das telangiectasias assim como da
hiperemia persistente e da congestdo da pele. Exceto a amostra nimero Il onde ndo se
observaram alteracdes expressivas. Entretanto, o nimero de sessdes nesse individuo foi menor
do que nas demais, com apenas seis das dez propostas. Além disso, essa amostra apresenta
telangiectasias azuladas (lado venoso) que como dito por Hercogova et al. (2002) sdo mais
dificieis de tratar por estarem localizadas mais profundamente na derme e por serem mais

calibrosas.

De acordo com Macedo (2007), varios autores evidenciaram através de seus estudos

um acréscimo da circulagdo sanguinea ap0s a aplicacdo de estimulagdo elétrica com MC.

Estudos comprovam que a MC incita a microcirculagdo, melhorando a

vascularizagdo dos tecidos, promovendo uma melhora da nutricdo e oxigenacdo da pele. Além
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disso, estimula o sistema linfatico e suas fungdes, aumentando a absor¢do do liquido
intersticial e ajudando a eliminar residuos celulares toxicos (OLIVEIRA, 2011). Segundo
Korelo et al. (2012), a estimulacdo por essa corrente € vista como uma alternativa benéfica na
iniciacdo, perpetuacdo e manutencdo de varios eventos elétricos e quimicos, além de
incrementar a circulacdo local e reduzir edema. E também de acordo com Felipe (2011), a MC
proporciona uma “recarga energética” estabelecendo um campo eletromagnético apropriado
para o perfeito funcionamento dos tecidos, beneficiando a circulacdo sanguinea, linfatica e a
sintese de ATP, restaurando o processo celular natural, e com isso pode-se confirmar através

da literatura os efeitos apresentados no grupo A.

Ap0s avaliacdo e analise fotografica do Grupo B, observou-se melhora no quadro das

telangiectasias nos individuos I, Il e 11l. As caracteristicas estdo descritas no quadro 3.

Amostra Avaliacéo Inicial (1° sessdo) Avaliacdo Final (10° sess&o)
| Tecido hiperemiado e congestionado. Diminuicéo do aspecto hiperemiado da pele; tecido
Telangiectasias em pouca quantidade de apresenta-se menos congesto.
coloracdo avermelhada (origem arteriolar) Telangiectasias menos visiveis.
sendo mais visiveis na regido do nariz.
1 Tecido hiperemiado e congestionado. Diminuicdo do aspecto hiperemiado da pele; tecido
Telangiectasias em pouca quantidade de apresenta-se menos congesto. Telangiectasias
coloracdo avermelhada (origem arteriolar) menos Visiveis.
€ pouco Vvisiveis.
Il Tecido hiperemiado e congestionado. Diminuicdo do aspecto hiperemiado da pele; tecido
Telangiectasias em pouca quantidade de apresenta-se menos congesto.
coloracdo avermelhada (origem arteriolar) Telangiectasias menos visiveis.

€ pouco visiveis.

Quadro 3 — Resultado do Grupo B — Laserterapia de baixa intensidade

Piva et al. (2011), menciona um estudo no qual se averiguou a eficacia da terapia a
laser de baixa intensidade na microcirculacdo e circulacdo colateral de um vaso sanguineo
obstruido. Para isso, trataram-se 34 coelhos utilizando um comprimento de onda de 904 nm
(infravermelho) e poténcia de 10 mW/cm?2. Concluiu-se que a circulagdo colateral foi
acelerada e a microcirculagdo melhorada com a utilizacdo desta técnica. Em outro estudo,
Chavantes (2009) realizou uma andlise da acdo do laser de baixa intensidade sobre a
microcirculacdo e vasos, em que analisaram-se seis voluntarios saudaveis submetidos a
aplicacdo do laser (780 nm - vermelho, 5 J/cm2, 100 mW/cm?) sobre tecido normal da pele.

Como resultado observou-se uma melhora da microcirculagéo local.

O laser de baixa intensidade tem sido bastante utilizado em processos de cicatrizagdo
e em uma pesquisa na qual se analisaram os efeitos dessa técnica, utilizando o laser de Ga-Al-

As, sobre ferimentos cutaneos padronizados em 62 ratos Wistar, verificou-se, por meio do
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diagndstico morfométrico, um acréscimo nas fibras colagenas, reducdo do edema e da
congestdo local (BUSNARDO; SIMOES, 2010). Outro estudo demonstrou que a radiagio
laser de baixa intensidade aumenta a sintese de fatores de crescimento provenientes do
endotélio vascular (estimulador angiogénico) por células do musculo liso de veia safena
humana e fibroblastos de pele humana, assim como estimula o crescimento de células
endoteliais de vasos coronarios em cultura (CHAVANTES, 2009).

Também, na area terapéutica, existem publicaces referentes ao laser de baixa
intensidade. Em um estudo com 243, pacientes portadores de dor miofacial, tratados com a
laserterapia, pode-se notar uma melhora da microcirculagdo local e da oxigenagéo dos tecidos,
além da remocdo de residuos toxicos da area acometida (NETTO et al., 2007). Em uma
pesquisa realizada em portadores de diabete que foram submetidos a irradiacédo laser (HeNe),
por nove dias sucessivos, pode notar-se que a densidade volumétrica dos capilares sanguineos

foi duas vezes maior do que no grupo controle (ROCHA, 2004).

Além dos resultados observados com relacdo as telangiectasias, em ambos 0s grupos
(A e B), em todas as amostras, pode-se constatar uma melhora expressiva no aspecto geral da

pele, conferentes a hidratacdo, textura e luminosidade.

Os achados dessa pesquisa corroboram com os achados fisiol6gicos sobre os efeitos
promovidos pelo laser de baixa intensidade, pois 0 aumento da microcirculagdo possivelmente

auxiliou a reducéo da aparéncia das telangiectasias do Grupo B (Figuras 4 a 6).

Figura 4 — Amostra | do Grupo B — Laser de baixa intensidade
a — Imagem da avaliagao inicial; b — Imagem da avaliagdo final

Figura 5 — Amostra Il do Grupo B — Laser de baixa intensidade
a — Imagem da avaliagdo inicial; b — Imagem da avaliag¢do final
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Figura 6 — Amostra lll do Grupo B — Laser de baixa intensidade
a — Imagem da avaliagdo inicial; b — Imagem da avaliacdo final

Diversos lasers e fontes de luz podem ser empregados no tratamento de
telangiectasias da face, entre os lasers de alta intensidade os mais utilizados sdo: argonio,
vapor de cobre, krypton, flashlamp-pumped pulsed dye, diodo, diéxido de carbono,
alexandrite, pulsed dye e o Nd:YAG. Esses lasers buscam remover 0s vasos através do
conceito da fototermdlise (destruicdo seletiva dos vasos). No entanto, o tratamento com laser
de alta intensidade, apesar de ser bastante efetivo pode levar a formacdo de cicatrizes
hipocrémicas e atroficas, assim como formacdo de pdrpuras, crostas e hiperpigmentacao
(JEDWAB, 2010; HERCOGOVA et al., 2002; ALSTER; LUPTON, 2001).

A luz intensa pulsada também tem sido utilizada como uma opc¢édo de tratamento
alternativo. Essa técnica apresenta um intervalo de comprimentos de onda e duracGes de
pulso, que a torna util no tratamento de telangiectasas faciais de pequenas e grandes areas,
assim como superficial e profundas. No entanto, apresenta como desvantagem tempo de
tratamento longo, maior nimero de sessdes em relacdo ao laser de alta intensidade e requer
uma experiéncia significativa por parte do operador. Efeitos colaterais, como eritema intenso
e vesiculacéo seguido por hiperpigmentacdo, ndo sdo raros. Além disso, os resultados obtidos
com luz pulsada de alta energia ainda sdo bastante controversos (HERCOGOVA et al.,
2002).

A escleroterapia € o tratamento mais tradicionalmente utilizado para eliminar as
telangiectasias. Sendo realizada ha vérias décadas em consultério, mas com elevado indice de
abandono por ser um tratamento prolongado e doloroso (GASPAR; MEDEIROS, 2006).
Podem ocorrer efeitos colaterais como necrose epidérmica, dependendo da concentracdo da
substancia esclerosante e da experiéncia do operador (JEDWAB, 2010; KEDE;
SABATOVICH, 2009). E importante mencionar que a amostra Il (grupo A) e a amostra |l
(grupo B), gémeas univitelinas, realizaram h& 15 anos escleroterapia para telangiectasias

faciais e relataram abandonar o tratamento por ser bastante doloroso.
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Um fator relevante para o surgimento de telangiectasias pode ser o tabagismo. Em
nosso estudo uma das seis amostras foi fumante durante cinco anos (abandono ha 27 anos) e
outras trés sdo fumantes, habito que pode causar dano microvascular cronico (DEPREZ,
2009). O fumo proporciona um aumento da viscosidade sanguinea e acréscimo da atividade
plasmética da elastase, levando a uma formacdo defeituosa da elastina. Além disso, gera um
aumento da hidroxilacdo do estradiol na pele, originando um estado hipoestrogénico que pode
acarretar atrofia cutdnea (SUEHARA; SIMONE; MAIA, 2006). Em individuos fumantes,
ocorre uma diminuicdo do aporte de oxigénio no sangue e uma producdo excessiva de
oxidantes que lesionam a parede dos vasos sanguineos. Segundo estudos, o tabagismo é um
dos fatores de risco mais relevantes para a ocorréncia de lesdes vasculares (TORRES;
GODOQY, 2004).

Outro fato relevante é que trés das seis amostras fazem uso de medicamentos anti-
hipertensivos que agem reduzindo a formacao de angiotensina Il, que € uma das mais potentes
substancias vasoconstritoras enddgenas, favorecendo a vasodilatacdo, o que pode facilitar o
surgimento das telangiectasias. Esses farmacos também podem aumentar os niveis de
bradicinina, originando uma potente vasodilatacdo. Os inibidores de angiotensina Il diminuem
a pressao arterial especialmente por reduzir a resisténcia vascular periférica (KATZUNG,
2003; FINKEL; CUBEDDU; CLARK, 2009; TRAPP et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados deste estudo, conclui-se que tanto a microcorrentes como a
laserterapia de baixa intensidade proporcionaram uma melhora quanto & diminuigcdo da
aparéncia das telangiectasias, assim como da hiperemia persistente e da congestdo da pele,
visto que ambas as técnicas estimulam a microcirculagdo e o sistema linfatico, reduzindo a
congestdo local. Também, pode-se dizer que as duas técnicas melhoraram, em todas as

amostras, o aspecto geral da pele, conferentes a hidratacéo, a textura e a luminosidade.

Assim sendo, ao comparar 0s resultados, conclui-se que a microcorrentes e a
laserterapia de baixa intensidade tiveram respostas equivalentes quanto a melhora da
aparéncia das telangiectasias faciais, no entanto essas ndo desapareceram completamente.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados no intuito de reforcar os beneficios das técnicas
abordadas propondo maior numero de sessfes, de amostras e avaliagdo posterior (30/60 dias)
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para verificar a permanéncia dos resultados.

Também, sugere-se associar aos protocolos ja utilizados produtos com ativos
descongestionantes e calmantes, como melissa, azuleno, alfa-bisabolol, camomila, caléndula,
bardana, malva, aloina e ativos vasoprotetores, como fucus e extrato de guarana, assim como
a drenagem linfatica manual, pois, segundo Elwing e Sanches (2010), é indicada nos casos de
telangiectasias, amenizando o eritema facial e o edema localizado, melhorando a circulagéo
local, eliminando produtos toxicos procedentes do metabolismo celular e mantendo o

equilibrio dos liquidos organicos, que se renovam constantemente.
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