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Resumo

Contexto: Por ser o laser um método novo no tratamento das varizes, ha muitos mitos e dividas com relagéo a sua eficacia; assim, surgiu a necessidade
de compara-lo a substancia esclerosante mais utilizada em nosso meio (glicose hipertdnica).

Objetivo: Comparar a eficiéncia do laser diodo 980 nm a glicose 75% na oclusdo de veias em orelha de coelho.

Métodos: Ensaio aleatério em animais de laboratdrio por 21 dias. A amostra consistiu de orelhas de coelhos machos adultos. Grupo L (laser): 15
orelhas tratadas com laser; grupo G (glicose 75%): 15 orelhas tratadas com glicose a 75%. Variaveis primarias: veias esclerosadas e/ou ocluidas. Variaveis
complementares: volume da substancia administrada, complicagdes e peso. O tamanho da amostra foi estimado em 30 orelhas. Foi realizado o teste
exato de Fisher associado ao Risco Relativo (RR), calculando-se o intervalo de confianga (IC) de 95% para as variaveis acima.

Resultados: A incidéncia de esclerose ou oclusio venosa no grupo G foi de 53% (8/15; 1C95%: 27-79) e no grupo L, 20% (3/15; 1C95%: 4-49). O p
bicaudal foi de 0,7281, 0 RR usando a aproximagao de Katz foi de 2,66; IC95%: 0,87-8,15.

Concluséo: A eficiéncia do laser diodo 980 nm em comparagdo a da glicose 75% na oclusdo de veias para o modelo experimental estudado foi
equivalente.

Palavras-chave: escleroterapia; terapia a laser; glucose; coelhos.

Abstract

Background: The laser is a new treatment to varicose veins and there is several myths and doubts in relation to its efficacy; then, there is the need to
compare it with the most commonly sclerosing solution (hypertonic glucose) used in our specialty.

Objective: To compare the efficiency of the diode laser 980nm to the glucose 75% in the occlusion of veins from the ear of rabbits.

Methods: Aleatory trial in laboratory animals during 21 days. The sample consisted of ears from male adult rabbits. Group L (laser): 15 ears treated with
laser; group G (glucose 75%): 15 ears treated with glucose 75%. Primary variables: sclerotic and/or occluded veins. Complementary variables: volume
of the managed substance, complications and weight of rabbit. The sample size was estimated in 30 ears. The statistical analysis was carried out by
Fisher”s exact test associated to the Relative Risk (RR), calculating the confidence interval of 95% for the mentioned variables.

Results: The incidence of sclerosis or venous occlusion in group G was 53% (8/15; 95%Cl: 27-79) and in group L was 20% (3/15; 95% Cl: 4-49). Two-tailed
p was 0.1281, RR using the approximation of Katz was 2.66; 95%Cl: 0.87-8.15.

Conclusion: The efficiency of the diode laser 980 nm in comparison to glucose 75% in occlusion of veins in this experimental model was equivalent.

Keywords: sclerotherapy; laser therapy; glucose; rabbits.

'Membro Titular da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV); Mestrando da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), S&o Paulo (SP), Brasil.

’Doutor em Cirurgia Cardiovascular pela UNIFESP, Sao Paulo (SP), Brasil; Professor Assistente da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), llhéus (BA), Brasil.

*Doutor em Cirurgia Cardiovascular pela UNIFESP, Sao Paulo (SP), Brasil; Professor Adjunto Doutor da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL), Maceié (AL), Brasil.
“Professora Titular Doutora do Departamento de Morfologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa (PB), Brasil.

*Patologista do Hospital Universitario da UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil; Patologista Chefe da Clinica de Patologia HISTO, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

“Doutor em Medicina; Professor Associado Livre-docente do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, Sao Paulo (SP), Brasil.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagao deste artigo.

Submetido em: 31.10.2010. Aceito em: 12.04.2011

J Vasc Bras. 2011;10(2):110-118.



Eficacia do laser comparada a da glicose na oclusdo de veias - Lima PRS et al.

Introducdo

Telangiectasia ou microvariz designam aqueles vasos
que medem de 0,1 a 1 mm de didmetro"2 Uniformizando-
se a linguagem, foi adotada em 1994 a classificacao CEAP?”
para a insuficiéncia venosa quanto a clinica, etiologia, re-
gido anatomica e fisiopatologia.

Na populagdo brasileira, a prevaléncia de varizes C2 e
C3 ¢ de 37,9%°. Em um estudo realizado em ambulatdrios
do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais,
encontrou-se uma prevaléncia de 50% de casos de insuficién-
cia venosa cronica nos pacientes acima de 15 anos’.

Hoje, o tratamento esclerosante é aceito e praticado
como a terapéutica ideal para as microvarizes® ou CEAP:
Cl1, mas teve um passado bastante controverso, como, por
exemplo, a determinagdo de uma substancia ideal para
escleroterapia.

Em geral, as solugdes esclerosantes disponiveis sdo
agrupadas em trés categorias: osmoticas, detergentes e qui-
micas. As solu¢des hiperosméticas promovem a desidrata-
¢do das células da camada endotelial e, consequentemente,
acarretam sua destruicdo e desintegracdo. As solugdes os-
moticas, como a salina hipertonica (SH) e glicose hiper-
ténica (GH), sdo mais lentas na destruicao e consideradas
mais leves e menos capazes de produzir grandes descama-
¢oes endoteliais e inflamagdes, quando comparadas aos
agentes detergentes. A glicose hipertdnica tem uma efica-
cia de 54%”°. Assim, esses esclerosantes tendem a depositar
menos hemadcias no endotélio, reduzindo a incidéncia da
pigmentacao tecidual'®'.

Os detergentes mais conhecidos e utilizados no Brasil
sd0: 0 oleato de etanolamina (OE) e o polidocanol (POL).
Eles atuam dissolvendo e interferindo nos lipideos da super-
ficie celular, e seu efeito propaga-se além do local inicial.

As solu¢bes quimicas dissolvem o cimento intercelular
e provocam a endofibrose. A glicerina cromada (Scleremo’)
e o iodo poli-iodado (Variglobin’) sdo as solu¢des mais usa-
das. Esses agentes sdo mais utilizados na escleroterapia de
veias acima de 8 mm'>",

Somando-se ao tratamento das varizes, temos o uso do
laser (do inglés light amplification stimulated emission ra-
diation), que antes era somente usado para o tratamento de
lesdes vasculares benignas pelas possiveis vantagens sobre
o0s outros tratamentos como auséncia de hiperpigmentagao
por extravasamento de hemossiderina, sendo método nao
invasivo e mais rapido; além disso, ndo ha formagio de co-
roa telangiectasica, formagdo de hematomas ou, finalmente,
reacdo alérgica'. Os tipos de laser utilizados nos tratamen-
tos de lesdes vasculares benignas também apresentam des-
vantagens: a¢do ndo seletiva e dor de intensidade média'.
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Diante das controvérsias ainda existentes na literatura se o
laser é ou ndo mais seguro e eficiente do que os métodos tra-
dicionais de escleroterapia, torna-se necessario responder a
pergunta de pesquisa: qual a eficiéncia do laser diodo 980
nm em comparacao a glicose a 75% na oclusao de veias?

A hipétese ¢é de que o laser diodo 980 nm ¢é mais eficaz
do que a glicose a 75%.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia
do laser diodo 980 nm a da glicose a 75% na oclusao da veia
auricular lateral das orelhas de coelhos.

Método

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Animal do Laboratério de Tecnologia Farmacologica
(CEPA/LTF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
sob o numero CEPA n° 0105/08 (20/05/2008), pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satide de Alagoas (UNCISAL), Macei6, AL, sob o nume-
ro 47-A (18/06/2008) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob o
numero 1483/09 (16/10/2009).

Respeitamos as leis vigentes para o manejo de animais
de laboratdrio.

Nao houve conflito de interesses nesta pesquisa, pois
foi financiada pelo proprio pesquisador, que efetuou tam-
bém a compra do aparelho do laser.

Tipo de estudo

Ensaio aleatdrio em animais de laboratério por 21 dias.

Local

Biotério do Laboratério de Tecnologia Farmacéutica
(LTF) do Campus I da UFPB, Jodo Pessoa (PB).

Amostra

Como modelo animal>?, foram utilizados 30 coe-
lhos adultos jovens'>%, divididos em 2 grupos, da espécie
Oryctolagus cuninulus'>*, linhagem natural, pesando mais
de 2 kg, com base na literatura’>%°. Utilizamos a veia auricu-
lar lateral da orelha direita de cada coelho. Foram animais
procedentes do biotério do LTF da UFPB, distribuidos em
dois grupos:

a) grupo G: 15 animais em cuja orelha direita, na veia au-

ricular lateral, foi administrada glicose a 75%;

b) grupo L: 15 animais cuja veia auricular lateral direita
foi submetida ao tratamento de laser de diodo 980 nm.
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Critério de inclusdo

Foram incluidos 30 coelhos adultos jovens (12 meses
de idade, com mais de 2 kg de peso corporal) da espécie
Oryctolagus cuniculus.

Critérios de exclusiao

Coelhos que ndo possuiam as duas orelhas perfeitas e/
ou sem as respectivas veias marginais dorsais.

Amostragem

O sorteio dos animais para cada grupo foi por aleato-
rizagdo simples, com fichas numeradas de G1 a G15 (gru-
po glicose a 75%) e de L1 a L15 (grupo laser). Essas fichas
foram misturadas e retiradas ao acaso. Constituiram-se 2
grupos com 15 coelhos cada.

Optamos pelo manejo fechado dos animais, e a experi-
mentacdo foi realizada no biotério. Os animais foram man-
tidos em gaiolas, e sua dieta foi constituida de agua e ragdo
comercial em paletes (Purina’ para coelhos) ad libtum, an-
tes e durante o experimento (Figura 1).

Procedimentos

Os animais foram submetidos a seda¢do com xilazina,
na dose de 2 a 5 mg/kg de peso corporal, por via intramus-
cular profunda na face lateral da coxa do membro posterior
direito'¥*.

Realizamos a remogao cuidadosa dos pelos da face dor-
sal da orelha direita do coelho, no nivel do trajeto da veia
auricular lateral (vena auricularis lateralis), que foi escolhida

Figura 1 - Alojamento individual dos coelhos.
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devido ao seu calibre se assemelhar as microvarizes dos seres
humanos. Além disso, efetuamos a limpeza da area da ore-
lha a ser tratada com solugio de dlcool hidratado a 70%. Os
grupos foram tratados com o laser de diodo 980 nm por via
transdérmica e com glicose a 75% por via endovenosa.

Para o laser, utilizamos um equipamento de diodo de
uso comercial 980 nm (Synus’) (Figura 2) - poténcia de 30
W com Spot 2 mm, frequéncia de 3 Hz e fluéncia de 96 ]/
cm?, por via transdérmica, em tnica passagem pelo vaso. Ja
no grupo glicose a 75%, foi administrado, em média, 0,25
mL de glicose a 75% na veia auricular lateral com seringa de
3 mL e agulha 30G %, mantendo-se o vaso preenchido pela
glicose por 20 segundos®. O local de aplicagao, tanto do la-
ser como da glicose a 75%, foi a 4 cm da extremidade distal
da orelha. Ja o laser foi aplicado até a distancia de 3 cm do
ponto inicial da aplica¢cdo em dire¢do a base da orelha, em
uma unica passada'>'”* (Figura 3).

Para a comprovagao da eficacia, consideramos: presen-
¢a de trombo novo e/ou antigo (trombo ja com fibrose) no
interior do vaso; fibrose da veia; destrui¢ao do endotélio e/
ou membrana limitante eldstica interna (estruturas micros-
copicas da parede da veia) e absor¢do do vaso.

O primeiro e o segundo itens sdo de verificagio ma-
croscopica, pela observagio da auséncia de fluxo sanguineo
na veia ao esvazia-la manualmente, da ponta em diregio a
base da orelha, deixando ocluido o ponto inicial da pressao;
ja os demais itens foram verificados através de microscopia
Optica. A eficdcia foi analisada no 21° dia apds administra-
¢do do tratamento.

Como falha dos procedimentos, consideramos a ausén-
cia de esclerose do vaso.

Consideramos como complicagdes do procedimen-
to presenca de pigmentacdo, despigmentagdo, hematoma,

Figura 2 - Aparelho LASER diodo 980 nm da marca Synus.
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Figura 3 - Demonstragéo dos pontos de aplicagédo do laser e glicose a
75% e da area da biopsia para estudo histolégico.

edema, neovascularizagdo (nddulos telangiectésicos), ulce-
ragao, necrose tecidual, cicatriz hipertrdfica, atrofia tecidual
e morte do animal.

Ap6s a avaliagdo macroscopica final e coleta do mate-
rial para o estudo histoldgico sob anestesia com xilezine, na
dose acima referida, os animais foram submetidos a euta-
nasia pelo veterinario com cloreto de potassio a 19,1% por
via intravenosa.

Para o estudo microscopico, foram retirados fragmen-
tos cirurgicos das veias em estudo: 1 cm acima do ponto
de aplicagdo inicial da glicose a 75% e do laser a até 1 cm
abaixo do ponto final da aplicagdo do laser, por excisio
cirurgica com lamina de bisturi namero 11 (Figura 3). As
pegas cirurgicas foram fixadas em formalina a 10% por, no
minimo, 24 horas e, em seguida, levadas para o preparo
rotineiro de laminas histolégicas para microscopia 6ptica,
realizando-se desidratagdo gradativa e crescente de alcool a
70% ao alcool absoluto - diafaniza¢io em xilol e embebicao
em parafina liquida a 60°C e preparagdo dos blocos de pa-
rafina. Os blocos de parafina foram cortados no micrétomo
com espessura de 3 um e os cortes transversais, montados
em laminas de vidro extra finas (76 x 25 mm); em seguida,
foram coradas em HE (hematoxilina-eosina) e Manson e
montadas com laminulas e resina natural. As laminas foram
preparadas e examinadas nas objetivas de 40 e 100X, pelo
patologista da UFPB.
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Visando ao mascaramento para a microscopia, realiza-
mos a troca da letra da marcagao inicial por outra conheci-
da apenas por aquele que realizou a marcagio das orelhas
(pesquisador principal), sendo a nova identificacdo guar-
dada em envelope selado, que sé foi aberto no momento
da andlise dos dados. O patologista desconhecia o método
utilizado em cada vaso.

Variaveis
Variavel primaria

Veias esclerosadas e/ou ocluidas. Sdo veias endurecidas
e fibrosadas apds processo inflamatorio. A eficacia é a utili-
dade e os beneficios decorrentes de servigo ou intervengdo
realizados sob condi¢oes ideais numa pesquisa para o indi-
viduo ou comunidade. A determinagio da eficicia foi feita
com base em ensaios clinicos controlados aleatorios®.

Método estatistico

Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado em 86 coelhos,
considerando-se a propor¢do de eficicia na populagdo G
(glicose a 75%) de 54% e de 88,4% na populagdo L (laser),
com nivel de significAncia de 5%, poder do teste de 95%
e teste de hipdtese bicaudal; porém, como hd na literatura
trabalhos que comprovam resultados estatisticos aceitdveis
com nimero menor de animais no experimento com mo-
delo animal semelhante'>'7** e para respeitar as normas do
Colégio Brasileiro de Experimentos em Animais (COBEA),
o nosso n (populagido da pesquisa) foi arbitrado em 30 ani-
mais. A analise estatistica foi realizada com o Teste Exato
de Fisher associado ao risco relativo (RR), calculando-se o
intervalo de confianga (IC) de 95% para as variaveis aci-
ma*. Foi utilizada uma calculadora eletronica disponivel na
Internet no site: http://www.lee.dante.br/pesquisa/amostra-
gem/di_2_pro.html, na qual os dados foram inseridos para
o calculo do tamanho da amostra; para os calculos estatisti-
cos, utilizou-se o programa GraphPad Instat’ versdo 3.06 de
32 bit para Windows.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em um formulario padroni-
zado e armazenados em uma planilha eletrénica de dados
(Microsoft” Excel 2007, Redmond, WA, EUA). As entradas
dos dados foram independentes.
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Variavel analisada

As efetividades do laser de diodo de 980 nm e da glico-
se a 75%, na oclusdo e escleroterapia venosa, foram compa-
radas a hipdtese da pesquisa.

Hipoteses estatisticas

- HO: G =L (ndo ha diferenca entre o laser e a glicose a
75%);

- HI1: G # L (hd4 diferenca entre o laser e a glicose a
75%).

Valor de alfa

Utilizamos o valor de alfa (o) igual ou maior que 0,05
no teste estatistico para rejeitar a hipotese de nulidade.

Resultados

Desvios da pesquisa

Foi acrescentada a coloragdo de tricromio de Manson
para melhorar a visualiza¢éo e o estudo do efeito dos méto-
dos de tratamento nos tecidos vizinhos, dos trombos e das
lesoes teciduais.

Encontramos casos de hiperplasia intimal e congestao
vascular ndo descritos na literatura. A congestdo vascular
(Figuras 4 e 5) ¢ caracterizada pela presenca de grande
quantidade de hemacias na luz do vaso, mas sem se or-
ganizar em trombo, e a hiperplasia intimal (Figuras 6 e 7)
caracteriza-se como o aumento do numero de células em
determinada regido da intima da parede vascular de forma
organizada.

Figura 4 - Congestdo vascular — Manson. Aumento 100x. Grupamento
de hemacias (seta).
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Figura 5 - Congestdo Vascular — HE - aumento 100x. Grupamento de
hemacias (seta).

Figura 7 - Hiperplasia intimal (seta) — Manson - aumento 20x.
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Caracteristicas da amostra

Os coelhos eram 30 machos pesando em média 4.425 g
no grupo G e 3.590 g no grupo L. Utilizamos em média 0,25
mL de glicose hiperténica (a 75%) por aplicagao.

Gastamos em média 4,15 mL de xilezine no grupo G
e 3,55 mL no grupo L na realizagdo da anestesia por via
intramuscular.

Variaveis
Variavel primaria

A incidéncia de esclerose/oclusio do estudo histologi-
co com 21 dias de observagdo no grupo G foi de 53% (8/15,
1C95%=27-79) e no grupo L foi de 20% (3/15, IC95%=4-49)

— a diferenca entre as fragdes foi de 33%. O valor de p bicau-
dal foi de 0,1281 e seu RR, usando-se a aproximacéo de Katz,

13 P bicaudal = 0,1281
12 RR (bicaudal)=2,667 I1C 95% 0,8721 a 8,154

53% (8/15,1C 95% 27 a 79)
10 ——

20% (3115, IC 95% 4 a 49)

LN W s N @ ©

Glicose 76% Laser

Figura 8 - Frequéncia de esclerose e/ou oclusio (21 dias) — microscopia.

Figura 9 - Oclusdo parcial — Manson - aumento 100x. Fibrose (seta
branca); luz (seta preta).
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foi de 2,66 (1C95%=0,87-8,15) (Figura 8). Dentre as oclusoes/
escleroses, tivemos algumas parciais (Figura 9) e outras totais
(Figura 10), na seguinte distribuicdo (Figura 11):
a) Glicose:

- esclerose total: 25% (2/8; IC95%=3-65);

- esclerose parcial: 75% (6/8; 1C95%=35-97).
b) Laser:

- oclusio total: 0%;

- oclusdo parcial: 100% (3/3; IC95%=29-100).

Macroscopicamente, esses grupos foram avaliados no
7°, 14° e 21° dias apos o tratamento, sendo encontrados os
seguintes resultados (Figura 12):

a) com 7 dias: glicose — 20% (3/15; IC95%=6-45); Laser —

100% (15/15; IC95%: 76-100)

Diferenga entre as fragdes = 80%; no estudo bicaudal,

p < 0,0001 e RR = 0,205 IC95%: 0,07-0,55 com aproxi-

magdo de Katz.

Figura 10 - Oclusio total Manson —aumento 100x — fibrose (seta).

Nimero de
esclerose

Bl ol
B Parcial

Glicose 75%

Figura 11 - Frequéncia de esclerose parcial e total.
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b) com 14 dias: glicose — 20% (3/15; IC95%=6-45); laser —
66% (10/15; IC95%: 38-88)
Diferenca entre as fragdes = 46%; no estudo bicaudal,
p =0,0253 e RR = 0,30; 1C95%: 0,10-0,88 com aproxi-
magdo de Katz.

¢) com 21 dias: glicose — 6% (1/15; IC95%: 0,1-32); laser —
13% (2/15; 1C95%: 2-40)
Diferenga entre as fracdes = 7%; no estudo bicaudal, p = 1
e RR = 0,50; IC95%: 0,05-4,95 com aproximagio de Katz.

Até o 14° dia de observagdo macroscdpica, observamos
edema no local da aplicagdo do laser (Figura 13) como tam-
bém algumas crostas (Figura 14), estas sempre presentes,
que desapareceram ao decorrer da observagao.

A recanalizagdo venosa (Figuras 15 e 16) foi observa-

Figura 14 - Crostas (setas) — tratamento com laser na veia auricular

da, histologicamente, em 88% no grupo G (7/8, 1C95%: lateral.
100 %

90 © Glicose 75% ——
80 m | ASER —
70
60
50
40
30
20
10 -

0 e

7 dias 14 dias 21 dias

Glicose Hiper: 20% (3/15, IC Glicose Hiper: 20% (3/15, Glicose Hiper: 6% (1/15,
95% 6 246%) IC 95% 6 a46%) IC 95% 0,12 32%)
Laser. 100% (15/15, IC LASER: —66% (10/15, IC LASER: —13% (2/15,
95% 76 a 100%) 95% 38 a 88%) IC 95% 2 2 40%)
P <0,0001 e RR = 0,20 IC 95% P=0,0253e RR=0,301C P=1eRR=0,50IC
0,07 a 0,55 com aproximago de 95% 0,10 20,88 com 95% 0,05 24,95 com

tz. aproximagdo de Katz aproximagdo de Katz

Figura 15 - Recanalizacdo da veia (setas) — Manson - aumento 40x.

Figura 12 - Frequéncia de esclerose e oclusdo das veias auriculares lat-
erais avaliadas macroscopicamente no 7° 14° e 21° dias apds aplicagdo
do laser e/ou glicose a 75%.

Figura 16 - Recanalizagdo da veia (setas pretas) - Hemossiderina (setas
Figura 13 - Edema na area da veia — laser. Delimitada pelos circulos brancas) — Manson - aumento 100x.
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47-99) e 100% no grupo L (3/3, IC95%: 29-100), com uma
diferenca entre as fracdes igual a 12%; no estudo bicaudal,
obtivemos p = 1 e RR = 0,87; 1C95%: 0,67-1,14, usando a
aproximagao de Katz.

Dados complementares

A congestdo vascular (Figuras 4 e 5) teve a seguinte
distribuigdo:

a) grupo G: 87% (13/15, IC95%: 60-98);

b) grupo L: 67% (10/15, IC95%: 38-88).

A congestao vascular apresentou no estudo bicaudal
p = 0,3898 e RR = 1,30 (IC95%: 0,86-1,96), tendo sido
usada a aproximacédo de Katz.

Houve casos de hiperplasia intimal (Figuras 6 e 7),
sendo:

a) grupo G: 13% (2/15, IC95%: 2-40);

b) grupo L: 7% (1/15, IC95%: 0-32).

A hiperplasia intimal apresentou no estudo bicaudal
p=1eRRde2,00 (IC95%: 0,20-19,79), tendo sido usada
a aproximacao de Katz.

Discussao

A hipotese era de que o laser de diodo 980 nm tinha
eficiéncia de 30% em relagéo a glicose a 75%, uma vez que,
na literatura consultada, o laser é eficaz em até 88,2%* e a
glicose hipertonica, em 54%°. No final de 21 dias de tra-
tamento, a eficiéncia para glicose hipertonica foi de 53%,
resultado esse que ¢ atestado pelo trabalho de Bougeois’,
de 1984, e de 20% para o laser em nosso estudo. Ja este foi
discrepante em relagdo ao trabalho de Passeron, de 2003,
que teve uma eficdcia superior a 88,2%%. Acreditamos que
por ele ter utilizado uma fluéncia bem mais alta que a nossa,
a dele variou de 306 a 317 J/cm? e a nossa foi fixada em 96 J/
cm? para todos, ou seja, a quantidade de energia absorvida
pela veia foi bem maior no estudo de Passeron, e o seu me-
lhor resultado foi apds 3 sessdes. H4 também o trabalho de
Vural et al.”, no qual a fluéncia variou entre 140 J/cm? (luz
intensa pulsada) em um grupo e 500 a 700 J/cm?* (com o uso
do aparelho ARC sisterm LASER) em outro grupo. Nao utili-
zamos fluéncias altas na pesquisa, porque, na prética didria,
a faixa de fluéncia usada para as telangiectasias varia de 90 a
140 J/cm? e j& ocorreram queimaduras com fluéncia acima
de 150 J/cm?, como também hiperpigmentagido e proces-
so inflamatdrio maior; além disso, na literatura estudada,
Goldman et al., em 1990%, utilizaram fluéncia em torno de
8 a 10 J/cm?, obtendo maior eficicia com o laser, com o uso
do aparelho Pulsed dye LASER.
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Com 7 e 14 dias, pela macroscopia, houve diferenca es-
tatistica, favorecendo o grupo laser; porém, no 21° dia, essa
diferenga desapareceu e comprovou-se histologicamente
nao haver diferenca entre os grupos. Possivelmente, o la-
ser, ao provocar o edema temporario, pode fazer com que o
vaso fique comprimido, parecendo que esta ocluido.

Os 13% de hiperplasia intimal no grupo G (glicose a
75%) e 0s 7% no grupo L (laser diodo 980 nm) podem estar
relacionados a algum grau de lesdo na integridade da pare-
de da veia provocada pelos métodos utilizados, haja vista
a hiperplasia intimal ser a migra¢do anormal e prolifera-
¢do de células musculares lisas vasculares com a deposic¢ao
associada da matriz de tecido conjuntivo extracelular, que
¢ acompanhada a seguir por remodelagem desse novo te-
cido®. Nédo encontramos trabalhos sobre esse achado em

veias?28

, como também para a congestdo vascular encon-
trada nesta pesquisa; imaginamos, apds rever com o pato-
logista, ter havido algum estreitamento da veia adjacente a
area coletada, represando o sangue nessa area histoldgica.

Dentre as complicagdes da escleroterapia quimica cita-
das por Correia e Oliveira, em 2003%, tivemos somente ede-
ma temporario no grupo laser, mas essa reagdo é normal;
logo, ndo podemos classifica-la como complicagao. Miyake
et al., em 1976', afirmaram que a ulcera¢do na esclerote-
rapia quimica esta relacionada a passagem do esclerosante
para a por¢do arterial, retrogradamente; em nossos resul-
tados, ndo tivemos ulceras. O trabalho de Goldman et al,,
em 1987%, cita como causa da pigmentagao a deposi¢do de
hemossiderina na pele; ndo tivemos nenhum caso de pig-
mentagao ou despigmentagao nos grupos estudados, apesar
de encontrarmos hemossiderina nas laminas histolégicas,
mas ela estava no tecido fibrosado do vaso e ndo na pele.

Pelos dados obtidos, temos que aceitar a hipdtese HO,
haja vista o valor de p bicaudal ser de 0,1281.

Conclusao

A eficiéncia do laser diodo 980 nm em comparagdo a
da glicose a 75% na oclusio de veias para o modelo experi-
mental estudado foi equivalente.
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