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Eficacia do tratamento cirdrgico das varizes com preservacao de
veia safena interna

Efficacy of varicose vein surgery with preservation of the great safenous vein
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a eficacia do tratamento cirtrgico das varizes de membros inferiores com preservacdo da veia safena magna.
Métodos: estudo prospectivo realizado em 15 pacientes do sexo feminino entre 25 e 55 anos com a classificacdo clinica, etioldgica,
anatémica e patofisiologica (CEAP) 2, 3 e 4. Os pacientes foram submetidos ao tratamento cirtrgico das varizes primarias dos
membros inferiores com preservacao da veia safena magna (VSM). Foram realizados exames com eco-Doppler no primeiro e
terceiro meses de poés-operatério. O formulario da gravidade clinica da doenca venosa, Venous Clinical Severity Score (VCSS) foi
preenchido no pré e pés-operatério para gradua-la. Foram excluidos pacientes com historia de trombose venosa profunda, tabagis-
mo, uso de meia elastica ou flebotdmicos no pds-operatorio. Resultados: todos os pacientes obtiveram melhora do VCSS (P<0,001)
e reducao do calibre da veia safena magna (P<0,001). Houve relacdo do VCSS com o calibre da VSM, assim como, com o CEAP no
pré-operatério. Houve melhora da classe CEAP em nove pacientes comparado com o pré-operatério (P<0,001). Conclusao: a
operacdo de varizes com preservacao da veia safena magna teve efeito benéfico a prépria VSM, com a diminuicao de calibre, e a
sintomatologia quando a veia apresentava calibre maximo de 7,5mm, correlacionando-se diretamente com a CEAP. A diminuicao do

calibre da VSM mesmo sem abolicao total do refluxo leva a melhora clinica por diminuicao do volume de refluxo.

Descritores: Insuficiéncia venosa. Varizes. Veia safena. Veia safena/ultrassografia. Veia safena/cirurgia.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é definida como
uma anormalidade no funcionamento do sistema ve-
noso causada por hipertensdo venosa ocasionada pelo re-
fluxo venoso ou pela obstrucao do fluxo venoso, ou tam-
bém pela associacao destes dois fatores'. A IVC pode afe-
tar o sistema venoso superficial, o sistema venoso profun-
do ou, ambos. Além disso, a disfuncdo venosa pode ser
resultado de um disturbio congénito ou adquirido®*.

A hipertensao venosa gerada pelo refluxo pode
ser causada por desarranjo ou lesao das valvulas venosas
e, mais recentemente, admite-se que a lesao e fragilidade
da parede venosa tem papel mais importante na causa do
refluxo e até na génese da lesao valvular'>7.

A prevaléncia de insuficiéncia venosa crénica na
populacdo aumenta com a idade. Na Europa, 5 a 15% dos
adultos, entre 30 e 70 anos de idade, apresentam essa
doenca, sendo que 1% deles apresenta Ulcera varicosa.
Nos Estados Unidos, em torno de sete milhdes de pessoas
tém insuficiéncia venosa cronica, que é responsavel por 70
a 90% de todas as Ulceras de membro inferior®'0. A
prevaléncia de doenca venosa primdria pode atingir a 20%

da populagao™. Maffei et al.’?, em estudo epidemiolégico
sobre alteracoes venosas de membros inferiores encontra-
das na populacao de Botucatu/SP, estimaram uma
prevaléncia de 35,5% de varizes e de 1,5% de formas
graves de IVC com Ulcera aberta ou cicatrizada. Com o
envelhecimento da populacdo mundial, essa prevaléncia
tende aumentar.

Sendo uma doenca crénica, progressiva e de
carater recidivante, a IVC ainda esta longe de ser entendi-
da e tratada corretamente, embora diversas teorias e mé-
todos venham sendo empregados com relativo sucesso
imediato, porém sem resultados comprovados em longo
prazo'.

As avaliagbes histopatoldgicas da parede da veia
safena magna com acentuada insuficiéncia valvular, em
pacientes com perfil lipidico alterado, demonstram nitido
espessamento subintimal resultante de intenso refluxo, hi-
pertensao e reacdo inflamatéria semelhante ao processo
aterosclerotico™.

Diversos métodos tém sido utilizados para ava-
liar o grau de IVC: o Venous Clinic Severity Score (VCSS),
pletismografia a ar e eco-color-Doppler™'®, porém nenhum
deles demonstrou estratificacao fidedigna relacionado a
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classificacdo clinica, etioldgica, anatdémica e patofisiolégica
(CEAP), ou foi utilizado com sucesso para demonstrar efi-
cacia sobre os métodos de tratamento.

Os autores objetivaram avaliar a importancia do
tratamento cirdrgico das varizes de membros inferiores, com
preservacao da veia safena interna, na regressao clinica
da doenca venosa cronica.

METODOS

Foram avaliados 22 membros inferiores de 15
pacientes femininos portadores de insuficiéncia venosa cro-
nica (IVC), de acordo com a classificacao clinica, etioldgica,
anatémica e patofisioldgica. Os pacientes foram submeti-
dos a um protocolo pré-operatorio para o tratamento cirur-
gico das varizes primarias dos membros inferiores com pre-
servacao de veia safena interna’. O formulario do VCSS
(Venous Clinic Severity Score) foi preenchido no pré e pés-
operatorio para avaliar a gravidade clinica da doenca ve-
nosa.

Como critérios de inclusao foram adotados: 1)
paciente feminino; 2) idade entre 25 e 55 anos; 3) diag-
nostico de insuficiéncia venosa crénica (classificacdo CEAP
- clinica, etioldgica, anatdémica e patofisioldgica- entre 2 e
4); 4) indicacao de tratamento cirurgico; 5) insuficiéncia
em pelo menos uma das veias safenas; e 6) diametro ma-
ximo da veia safena magna: 7,5mm. Foram considerados
como critérios de exclusdo: 1) histéria de trombose venosa
profunda de membros inferiores); 2) histéria de tabagismo;
3) uso de meias compressivas ou medicamento flebotdnico
no poés-operatério; 4) complicacdes pods-operatdrias como
trombose venosa profunda ou infeccao; 5) calibre maximo
da veia safena magna maior que 7,5mm; e 6) safenectomia
prévia.

Os pacientes foram atendidos no ambulatério de
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Gaffree e Guinle,
Hospital Universitario Pedro Ernesto e Clinica VASCLAR. A
selecdo foi realizada a partir da histéria e exame fisico de
cada paciente (classificacdo CEAP e VCSS). Todos 0s paci-
entes foram submetidos ao exame de eco-color-Doppler
para identificar e classificar os graus de insuficiéncia veno-
sa, completando a classificacdo CEAP.

No pos-operatorio, os pacientes foram acompa-
nhados no ambulatério com consultas feitas em uma se-
mana, um més e trés meses apos a realizacdo da opera-
cao. Cada avaliacdo constou de anamnese e exame fisico,
além de exame de eco-color-Doppler venoso dos mem-
bros inferiores. A anélise comparativa foi realizada entre
os resultados dos trés exames feitos durante as consultas.

Os trajetos varicosos foram demarcados em
ortostatismo. Os pacientes foram submetidos ao blogueio
raquianestésico e sedacdo e foram operados em decubito
dorsal e em posicao de Trendelenburg. Foram ressecados
os trajetos varicosos apés a ligadura das veias pérfuro-
comunicantes insuficientes diretas e indiretas da veia safena

magna que foi preservada.

Os principais indicadores na avaliacao da veia
safena interna pelo eco-Doppler foram: o diametro da veia
na Crossa, coxa e perna, a presenca de insuficiéncia e o
local da insuficiéncia. Estes indicadores foram avaliados no
pré e no pds-operatoério e, posteriormente, comparados.

Foram avaliados os seguintes parametros: VCSS,
diametro e insuficiéncia da veia safena magna (VSM), en-
tre a classificacdo CEAP no pré e no pds-operatorio, bem
como, as diferencas nos individuos dentro da classificacdo
CEAP. Para o estudo estatistico foi utilizado o Teste T de
Student (p<0,05).

RESULTADOS

Foram operados, entre agosto de 2011 e agosto
de 2012, 15 pacientes do sexo feminino entre 25 e 55
anos de idade, portadores de varizes dos membros inferio-
res. Todos os pacientes (Figura 1) obtiveram melhora do
critério clinico (VCSS) no pds-operatorio (P<0,001), assim
como, verificou-se a reducao do didmetro da veia safena
magna (P=0,002) (Figura 2).

Observamos que no pds-operatorio houve me-
Ihora da classe CEAP em 11 pacientes, sendo que um dos
pacientes apresentou melhora da classificacao CEAP em
apenas um dos membros (P<0,001) (Tabela 1). Houve res-
tauracdo do fluxo da veia safena magna em sete membros
inferiores operados, com significado estatistico (P=0,001)
(Tabela 2). Houve relacdo diretamente proporcional do
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Figura 2 - Valores do didmetro da veia safena magna.
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Tabela 1 - Classificacdo de acordo com os critérios CEAP e VCSS.
Pacientes Membro Idade CEAP MID CEAP MID CEAP MIE CEAP MIE VCSS VCSS
estudado Pré P6s Pré P6s Pré P6s
TMLT MID/ MIE 51 3 2 3 1 8 2
TLS MID 47 3 2 - - 5 0
TPA MID 35 2 1 - - 2 0
MS MID/ MIE 48 3 2 3 2 6 1
MINS MIE 55 - - 2 2 3 0
MCAN MID/ MIE 53 2 2 2 2 4 0
LSS MIE 28 - - 2 1 5 1
LN MID 29 2 1 - - 2 0
DFFP MID/ MIE 50 3 2 3 2 5 0
ASI MID/ MIE 40 3 2 2 2 6 1
RML MID/ MIE 48 2 1 3 2 6 1
MCA MID/ MIE 49 3 2 4 2 6 2
MAG MIE 34 - - 1 1 2 0
EPM MIE 34 - - 2 1 9 2
CcocC MIE 47 - - 4 4 8 2

Legendas: CEAP — Classificacao Clinica, Etiologia, Anatomia e Patofisiologia, MID - membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo;

V(CSS — Venous Clinic Severety Score.
Venous Clinic Severity Score com o diametro da veia safena

magna, e com a classificacdo clinica, etiolégica, anatémica
e patofisiolégica no pré-operatorio (Tabela 3).

DISCUSSAO

A safenectomia radical tem seu papel no tra-
tamento da doenca venosa crénica, porém com indi-
cacao cada vez mais limitada, tendo em vista sua im-
portancia como substituto vascular para diversos lei-

Tabela 2 -

Restauracao do fluxo na veia safena magna (VSM).

tos do sistema circulatério. Associado a isso, Pittaluga
et al.”’, demonstraram que a veia safena magna quan-
do apresenta diametro proximo de 7,5mm, apresen-
tard, apos a retirada de colaterais e as ligaduras das
perfurantes, regressao de seu diametro, melhora ou
abolicao total do refluxo associados a melhora dos
parametros clinicos, confirmando a efetividade do
método proposto. Embora possa ser questionado que
o didmetro da veia safena interna pode néo ter corre-
lacdo direta ou ser o Unico fator preditor relacionado
com a sintomatologia’®.
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Legendas: MID - membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo.
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Tabela 3 - CEAP, VCSS e didmetro da veia safena no pré-operatério.

Pacientes / CEAP CEAP VCSS VSM VSM VSM VSM VSM VSM
Pardmetro MID Pré MIE Pré Pré crossa Dir coxa Dir perna Dir crossa Esq coxaEsq perna Esq
TMLT 3 3 8 6 4,2 5,4 3

TLS 3 2 5 6,9 4,7 3,5

TPA 2 2 2 3,5 3,2 3,7

MS 3 3 6 6,7 5 4 5 3,5 3,5
MINS 2 2 3 5 4,5 2,5
MCAN 2 2 4 5,5 3,7 3 4,5 2,5 2,5

LSS 2 2 5 4,5 2,5 2

LN 2 2 2 4 3,5 2,5

DFFP 3 3 5 6 4,5 4,5 4 2 2,2

ASI 3 2 6 6,3 4,7 4 2,3
RML 2 3 6 4,4 3 4,9 3,1
MCA 3 4 6 6 5,5 5 5 5 4
MAG 2 1 2 5 3 3

EPM 4 2 9 7,2 3,6
COoC 4 4 8 5,5 4,5 4

Legendas: CEAP — Classificacao Clinica, Etiologia, Anatomia e Patofisiologia, MID - membro inferior direito; MIE — membro inferior esquerdo;

V(CSS — Venous Clinic Severety Score.

A resseccao de varizes com preservacao da veia
safena interna e resseccao do reservatorio venoso'” restau-
ra o fluxo venoso, acarretando efeito benéfico a veia safena
interna, diminuindo os sinais e sintomas e,
conseguentemente, o grau de doenca venosa dos pacien-
tes assim operados.

A diminuicdo do calibre da veia safena magna
sem abolicdo total do refluxo pode levar a melhora clinica
por diminuicao do volume de refluxo'®2°, posto que este é
razdo direta do seu diametro.

Recentemente, métodos menos invasivos com
laser e radiofrequéncia e até mesmo a espuma densa,
abriram novos horizontes no tratamento da doenca venosa
crbnica com técnicas menos invasivas, de carater
ambulatorial e com resultados comparaveis a cirurgia con-
vencional?'.

Estudos prospectivos com maior tempo de
acompanhamento sdo necessarios para definicdo do mé-

ABSTRACT

todo a ser empregado nos casos de dilatacao e insuficién-
cia de veia safena magna e nos casos de recidiva dos
sintomas venosos nos portadores de insuficiéncia venosa
cronica.

O seguimento em longo prazo desses pacientes
pode ajudar a elucidar o método mais efetivo no trata-
mento das varizes de membros inferiores, sua taxa de su-
cesso e de recidiva, trazendo uma nova proposta, menos
invasiva, com menos comorbidades ao arsenal terapéutico
da doenca varicosa de membros inferiores.

Na visdo dos autores, a preservacdo da veia
safena interna, mesmo que dilatada e insuficiente, é possi-
vel, pois proporciona a melhora dos sintomas e preserva,
também, o melhor substituto de conduto vascular autélogo.
O envelhecimento da populacdo e o aparecimento de no-
vos instrumentos poderao influenciar na escolha do trata-
mento radical da veia safena interna, porém nao modifica-
rdo o resultado cirdrgico em curto prazo.

Objective: To evaluate the efficacy of surgical treatment of varicose veins with preservation of the great saphenous vein.
Methods: We conducted a prospective study of 15 female patients between 25 and 55 years of age with clinical, etiologic,
anatomic and pathophysiologic (CEAP) classification 2, 3 and 4. The patients underwent surgical treatment of primary varicose veins
with great saphenous vein (GSV) preservation. Doppler ultrasonography exams were carried out in the first and third months
postoperatively. The form of clinical severity of venous disease, Venous Clinical Severity Score (VCSS) was completed before and
after surgery. We excluded patients with history of deep vein thrombosis, smoking or postoperatively use of elastic stockings or
phlebotonics. Results: All patients had improved VCSS (p<0.001) and reduction in the diameter of the great saphenous vein
(p<0.001). There was a relationship between VCSS and the GSV caliber, as well as with preoperative CEAP. There was improvement
in CEAP class in nine patients when compared with the preoperative period (p<0.001). Conclusion: The varicose vein surgery with
preservation of the great saphenous vein had beneficial effects to the GSV itself, with decreasing caliber, and to the symptoms when
the vein had maximum caliber of 7.5mm, correlating directly with the CEAP. The decrease in GSV caliber, even without complete
abolition of reflux, leads to clinical improvement by decreasing the reflux volume.

Key words: Venous insufficiency. Saphenous vein. Varicose veins. Saphenous vein/ultrasonography. Saphenous vein/surgery.
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