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Resumo

Objetivo: Determinar a importancia das variaveis: Intensidade de Energia (1), Poténcia (P) e Tempo de Aplicagio (T) nas alteragdes histoldgicas ocorridas em
varizes de membros inferiores submetidas a eletrocauterizagéo endovascular. Método: Estudo prospectivo experimental realizado em pacientes submetidos a
eletrocauterizagio endovenosa de fragmento proximal da veia safena magna, de acordo com uma tabela de aleatorizagio — Gl: I=0}, P=0W, T=15s; GlI: I=300),
P=60W, T=5s; Glll: =600, P=60W, T=10s; GIV: 1=900J, P=60W, T=15s; GV: 1=450), P=90W, T=5s; GVI: 1=900), P=90W, T=10s; GVII: 1=1350), P=90W, T=15s;
GVIII: 1=600), P=120W, T=5s; GIX: 1=1200J, P=120W, T=10s; GX: 1=1800), P=120W, T=15s. Os fragmentos foram submetidos a estudo anatomopatologico
com o objetivo de analisar a profundidade das alteragdes tissulares, assim classificadas: Grupo A — endotélio e média, Grupo B — endotélio, média e
adventicia. Resultados: A intensidade das alteragbes histoldgicas — Grupo A e B — ocorridas nos fragmentos foram proporcionais a Intensidade de Energia
de eletrocauterizagéo (p=0,0001). Essa associagao linear também pode ser verificada para as variaveis Poténcia (p=0,017) e Tempo de Aplicagdo (p=0,0001).
O indice de correlagdo de Spearman foi maior para variavel Tempo de Aplicagdo: 0,42269 (p=0,002) quando comparada com a variavel Poténcia de Energia:
0,3542 (p=0,005). Conclusdo: O Tempo de Aplicagdo de Energia é mais importante do que a Poténcia de Energia utilizada para uma mesma energia de
eletrocauterizagdo, na determinagao da profundidade dos efeitos histologicos observados na parede das varizes de membros inferiores.

Palavras-chave: varizes; procedimentos endovasculares; ablagdo por cateter.

Abstract

Objective: To determine the importance of the variables: Energy Intensity (1), Power (P) and Time of Application (T) in the histological changes occurring
in lower limb varicose vein submitted to endovascular electrocauterization. Method: Prospective experimental study conducted in patients undergoing
great saphenous vein electrocauterization according to a randomization table — Gl: =0, P=0W, T=15s; GlI: 1=300J, P=60W, T=5s; ClII: =600, P=60W, T=10s;
GIV: 1=900), P=60W, T=15s; GV: 1=450), P=90W, T=5s; GVI: 1=900J, P=90W, T=10s; GVII: I=1350W, P=90W, T=15s; GVIII: I=600, P=120W, T=5s; GIX: [=1200J,
P=120W, T=10s; GX: 1=1800), P=120W, T=15s. The fragments were submitted to histopathological examination in order to analyze the depth of tissue
changes, classified as follows: Group A — endothelium and media; Group B — endothelium, media and adventitia. Results: The intensity of histological
changes — Groups A and B — that occur in the fragments were proportional to Energy Intensity of electrocauterization (p=0.0001), Power (p=0.017) and
Time of Application (p=0.0001). The Spearman correlation coefficient was more powerful for the variable Time of Application: 042269 (p=0.002) when
compared with the variable Power of Energy (P): 0.3542 (p=0.005). Conclusion: Time of Application of Energy is a stronger predictor than the Power of
Energy in determining the depth of the histological effects observed in the wall of the varicose vein submitted to electrocauterization.
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Introducao

A insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores
acomete 20% da populagdo adulta ocidental e sua princi-
pal causa sdo as varizes primdrias’. Na atualidade, no tra-
tamento endovascular (laser*’ e radiofrequéncia*®), libera-
-se energia térmica na luz do vaso acometido, causando
destruicdo de sua parede e interrupgéo do fluxo sanguineo
em seu interior. A eletrocauterizagdo endovascular pode
provocar a destruicdo seletiva das camadas de uma veia’.
Esse efeito é proporcional a energia utilizada que, por sua
vez, é dependente da intensidade da poténcia e do tempo
de aplicacéo.

O objetivo desse estudo foi determinar a importancia
das variaveis: Intensidade de Energia (I), Poténcia (P) e
Tempo de Aplicagdo (T) nas alteragdes histologicas ime-
diatas observadas em pacientes acometidos por varizes
de membros inferiores submetidos a eletrocauterizacio
endovascular.

Método

Esse estudo prospectivo experimental foi realizado
pelos setores de Cirurgia Vascular, Anatomia Patoldgica e
Bioengenharia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
- Sdo Paulo, com aprovagiao do protocolo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa e patrocinio do mesmo pela
FAPESP.

Quarenta e dois pacientes portadores de varizes de
membros inferiores e acometidos por insuficiéncia da
veia safena magna, documentados por eco-Doppler ve-
noso colorido pré-operatério, foram submetidos a técnica

Veia epigastrica superficial
~

Veia femoral—]

-} Eletrocautério

Cateter 6F

| Veia safena magna

Figura 1. Eletrocauterizagéo de segmento proximal de veia safena magna.
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operatdria convencional de tratamento de varizes. Apos a
exposicdo cirurgica da croga e do segmento pré-maleolar
da veia safena magna, pela técnica operatéria convencio-
nal, um cateter diagndstico 6F era introduzido em sentido
proximal e posicionado, sob visdo direta, dois centimetros
abaixo da regido da croca, imediatamente abaixo da veia
tributdria epigastrica superficial. O eletrocautério era entdo
introduzido através do cateter até sua porgio final, que era
entdo recuado sobre este, o suficiente para expor a sua “ca-
beca” distal, composta de quatro hastes de ago inoxidavel de
2,0 cm de extensao por 1,5 cm de didmetro (Figura 1). Apds
sua exposicao, e previamente a fleboextracio, foi realizada
a eletrocauteriza¢do endovenosa desse fragmento proximal
da veia safena magna, de acordo com uma tabela de aleato-
rizagdo abaixo apresentada (Tabela 1).

Esses fragmentos venosos foram extraidos e encami-
nhados para estudo anatomopatoldgico com o objetivo de
analisar a profundidade das altera¢des tissulares ocorridas
em suas camadas, assim classificadas: Grupo A - endotélio e
média; Grupo B - endotélio, média e adventicia (Figura 2).

Os pardmetros utilizados para verificar a presen-
¢a dos efeitos da eletrocauterizagdo foram: presenca de

Tabela 1. Tabela de randomizagéo da eletrocauterizagéo.

Tabela de Randomizagao

Grupo Intensidade (J) Poténcia (W) Tempo (s)

| 0 0 15
Il 300 60 5
] 600 60 10
I\ 900 60 15
\ 450 90 5
\ 900 90 10
i 1350 90 15
VI 600 120 5
IX 1200 120 10
X 1800 120 15

Adventicia Adventicia

Média Média
Endotélio Endotélio
Crupo A Crupo B

Figura 2. Classificacdo da profundidade das lesdes histoldgicas obser-
vadas nos fragmentos venosos submetidos a eletrocauterizagdo.
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necrose (rarefacdo nuclear, retragio citoplasmatica), pre-
senca de trombo, vacuolizagdo, coagulagdo, perda tecidual
e perfuragéo.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame eco-
-Doppler venoso colorido no pés-operatério, com o obje-
tivo de identificar possivel presenca de trombose da veia
femoral, no local submetido a eletrocauteriza¢io, e foram
acompanhados mensalmente em consultas ambulatoriais.

Para avaliar a existéncia de associagdo linear entre as
variaveis Intensidade de Energia, Poténcia e Tempo de
Aplicagio da eletrocauterizagao com os efeitos histolégicos,
realizamos o teste de tendéncia linear do Qui-quadrado.

Para a andlise da relevincia das varidveis: Poténcia e
Tempo de Aplicagdo, utilizamos o modelo de dose-resposta

N el L5
i~ N
Figura 3. Necrose presente em camadas intima e média em fragmento
proximal de veia safena magna (coloragéo HE; aumento 60x).
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e o indice de correlagdo de Spearman, tendo como varia-
vel dependente a destruigdo das camadas no vaso estudado
pela eletrocauterizagdo. Consideraremos estatisticamente
significativo quando p<0,05.

Resultados

Analisamos um total de 60 fragmentos proximais, ob-
tidos em 42 pacientes, de safenas submetidos a eletrocaute-
rizagdo. A idade média foi de 46 anos, e 65% das pacientes
eram do sexo feminino. A temperatura média externa no
local sujeito a eletrocauterizagdo foi de 47,3 °C (37-62). Os
pacientes foram acompanhados por um periodo médio de
4,5 meses, e ndo foram identificadas complicacdes graves
relacionadas ao procedimento.

A avaliagdo histologica demonstrou necrose da intima
em todos os pacientes (Grupo A) (Figura 3), acometimento
de todas as camadas em 53,3% (Grupo B) (Figura 4) e per-
fura¢do em 1,6% dos casos.

Observamos que a intensidade das alteragdes histologi-
cas — Grupo A e B - ocorridas nos fragmentos foram pro-
porcionais a Intensidade de Energia de eletrocauterizagio
(p=0,0001) aplicada (Grafico 1).

Essa associagdo linear também pode ser verificada
para as variaveis Poténcia, e (p=0,017) (Grafico 2) e Tempo
de Aplicagdo (Grafico 3) (p=0,0001) quando estudadas
isoladamente.

O indice de correlagdo de Spearman foi mais signifi-
cativo para a varidavel Tempo de Aplicagdo (T): 0,42269
(p=0,002) quando comparada com a variavel Poténcia de
energia de eletrocauterizagao (P): 0,3542 (p=0,005).

Figura 4. Necrose presente em camadas intima, média e adventicia em
fragmento proximal de veia safena magna (coloragio HE aumento 40x).
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Grafico 1. Intensidade de Energia da eletrocauterizagéo e profundidade
das alteragoes histologica imediatas em varizes de membros inferiores.
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Grafico 2. Poténcia da eletrocauterizagdo e profundidade das alter-
agoes histologicas imediatas em varizes de membros inferiores.
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Grafico 3. Tempo de aplicagdo da eletrocauterizagéo e profundidade
das alteragdes histologica imediatas em varizes de membros inferiores.

Discussao

O tratamento endovascular das varizes dos membros
inferiores é um método relativamente novo e apresenta
algumas vantagens em relagdo a cirurgia convencional.
Os dois principais métodos utilizados - o laser e a ra-
diofrequéncia - utilizam a abla¢do térmica das camadas
internas do vaso para provocar sua oclusdo. O grau de
destruicdo dessas camadas, bem como o sucesso tera-
péutico a curto, médio e longo prazo, é proporcional a
temperatura atingida®.
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Entretanto, altas temperaturas podem provocar lesdo
de estruturas e 6rgaos adjacentes ao vaso tratado, poden-
do causar complicagdes, como dor, queimaduras de pele,
lesdes neuroldgicas, trombose em vasos do sistema venoso
profundo e perfuracgoes, levando a formacédo de hemato-
mas. Uma série de trabalhos atuais vem tentando diminuir
essas complicagdes mediante o aperfeicoamento dos equi-
pamentos e técnicas de aplicagdo endovascular da energia
térmica®'®.

Em estudo recente, demonstramos que a eletrocauteri-
zagdo é capaz de causar a destruigdo seletiva de um vaso’.
Alguns estudos demonstraram a possibilidade da aplicagdo
da energia elétrica no tratamento das varizes dos membros
inferiores no passado, mas os resultados inconclusivos e a
falta de dominio das técnicas de cateterismo dos vasos pe-
los cirurgides vasculares do passado desestimularam a sua
aplicacdo clinica-'c.

Na atualidade, com a mudanga de paradigma na for-
ma de tratamento e o melhor conhecimento das vanta-
gens e desvantagens do tratamento endovascular das va-
rizes dos membros inferiores, a eletrocauterizagio pode
se tornar um método alternativo, e talvez vantajoso, des-
sa modalidade terapéutica.

Quando a corrente elétrica é conduzida através de
um tecido, pode provocar a morte celular pelo aumento
de temperatura (fendmeno termomecénico) - dissipagao
de energia em forma de calor - e também pela simples
passagem dessa corrente, quando ocorre a interagdo dos
elétrons com os fons e moléculas dos tecidos bioldgicos
(fendmeno eletromecanico). Esse fendmeno é bastante
semelhante aquele que ocorre na aplica¢do de substin-
cias detergentes em membranas lipidicas, e o endotélio
parece ser especialmente sensivel a ele'”".

Em nosso estudo, surpreendentemente, observamos
que as temperaturas atingidas nos fragmentos venosos
submetidos a eletrocauterizagido foram bastante inferio-
res aquelas atingidas pelo tratamento endovascular rea-
lizado atualmente (laser, radiofrequéncia). Isso nos faz
levantar a hipdotese de que o fendmeno eletromecanico
possa exercer importante papel no mecanismo de necro-
se induzido pela eletrocauterizagdo nos fragmentos estu-
dados. Dessa forma, a eletrocauterizagao, aparentemen-
te, pode causar a destruigdo das camadas internas de um
vaso com menores temperaturas e, possivelmente, com
menores taxas de complicagdo.

A Intensidade de Energia da eletrocauterizagdo em
Joules depende da Poténcia em Watts e do Tempo de sua
aplicagdo em segundos. Sabemos que o grau de destruigao
das paredes de um vaso é proporcional a essa Intensidade
de Energia’, mas ndo sabiamos se isso era verdadeiro para a



Eletrocauterizagdo venosa em membros inferiores - Rossi FH et al.

Poténcia e o Tempo de aplicagao, e qual dessas duas varid-
-veis tinha maior poder para determinar o grau de destrui-
¢do da parede de um vaso.

Nesse estudo, verificamos que a Intensidade de Energia
de eletrocauterizagdo apresenta uma correlacdo positi-
va com a profundidade da destrui¢iao das camadas de um
vaso (p=0,0001) (Grafico 1). Quanto maior foi essa variavel,
maior o nimero de casos em que se verificou lesdo da ca-
mada adventicia (Grupo B). Isso também pode ser obser-
vado quando as varidveis Poténcia (p=0,017) (Grafico 2) e
Tempo de Aplicagdo (Gréfico 3) (p=0,0001) foram estuda-
das isoladamente.

Para avaliarmos a importancia de cada uma dessas
varidveis na destrui¢cdo das camadas internas do vaso es-
tudado, verificamos que o tempo de aplicagdo da energia
(Spearman: 0,42269, p=0,002) tem maior influéncia do
que a poténcia de energia (Spearman:0,3542, p=0,005).
Como sabemos que no tratamento endovascular das va-
rizes dos membros inferiores precisamos destruir, ide-
almente, as camadas intimas e médias do vaso, e nio a
adventicia, esse conhecimento, possivelmente, nos traz
importante aplicagdo pratica: para minimizar a possibili-
dade de lesdao da camada adventicia, devemos utilizar uma
poténcia de aplicagdo de eletrocauterizagido que apresente
o menor tempo de aplica¢do possivel.

Dessa forma, concluimos que o tempo de aplicagdo
de energia pelo eletrocautério ¢ mais importante do que a
intensidade de energia utilizada para uma mesma intensi-
dade de energia de aplicagdo na determinagdo do grau de
efeitos histoldgicos observados na parede das varizes de
membros inferiores.
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