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INTRODUCAO

A sindrome de congestéo pélvica crénica, sem
evidéncia de inflamacdo ou outra doenca
pélvica ébvia, é uma manifestacdo ginecologica
comum e que apresenta dificuldade de
diagnéstico e tratamento.’? Os achados
clinicos da sindrome de congestdo pélvica
crénica (SCPC) incluem: dor pélvica de
intensidade varidvel sendo exacerbada no
periodo menstrual e por mudancgas posturais e

caminhadas, congestéo dismenorréica,
dispaurenia, dor pés-coito e sintomas
urinarios.?3% 678

Esta sindrome afeta as mulheres de idade
reprodutiva e multiparas, sem evidéncia de
inflamacdo pélvica ou outra doenca de base,
tendo prevaléncia de 15% nos Estados Unidos
da América e de 15 a 20% na Europa.>*®”’

Em 1857, Reichet descreveu as varizes
pélvicas pela primeira vez e as nomeou de
varicocele tubo-ovariana®. Lefévre® sugeriu que
as varizes pélvicas observadas em mulheres
multiparas eram consequéncia de veias
dilatadas durante a gravidez e que ndo se
recuperaram a morfologia depois do parto.
Giacheto et al.’® demonstraram através de
flebografia, o fluxo sangiiineo retrogrado
através das veias ovéricas e iliacas internas em
mulheres com SCPC. Foi sugerido que as
mulheres mais idosas e jovens multiparas tém
mais chance de ter SCPC. Recentemente foi
publicado que o refluxo através das veias
ovaricas dilatadas e com incompeténcia valvar
é o problema priméario de SCPC. "1
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Estudos anatdmicos mostraram que as valvas
venosas ovaricas estéo ausentes
aproximadamente 15% de mulheres a esquerda
e 6% a direita’® e bilateralmente em 35-43%
dos casos.!* Além de incompeténcia valvar,
alteracbes primarias da parede venosa,
malformacdes arteriovenosas também sdo
causas adicionais de varizes pélvicas.*® Durante
gravidez, a capacidade das veias ovaricas pode
aumentar 60 vezes e esta mudanca pode
persistir por até seis meses ap6s o parto.'®
Isto poderia explicar porque SCPC € mais
comum em mulheres multiparas.? Varizes
vulvares e varicosidades atipicas nas nadega e
coxa podem fazer parte da SCPC e devido
refluxo das veias pélvicas dilatadas.”> Estas
varizes sdo origindrias principalmente das
veias pudenda interna e obturatéria que sédo
tributérias da veia iliaca interna. As vezes ha
contribuicdo da veia pudenda externa que é
tributéria da croca da safena magna. *’

A esquerda veia renal pode ser comprimida
entre a artéria mesentérica superior e a aorta
(sindrome de quebra-nozes) e resulta em um
problema comum como varicocele em homens
ou sindrome de veia ovarica em mulheres.'®

Embora uma associacdo de varizes pélvicas e
SCPC seja conhecida ha muitos anos,'® porém, a
incerteza da sua etiologia resultou em
condutas  terapéuticas diferentes com
resultados variaveis.> O exame ginecolégico
geralmente é inconclusivo, mas varizes
vulvares podem ser vistas na inspecdo e dor
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pode ser referida durante a palpacdo dos
anexos.”

O uso de métodos ndo-invasivos como o ultra-
som Doppler colorido (mapeamento duplex)
transvaginal, utilizando janelas anatdmicas
especificas ou aproximacao aumentadas auxilia
no diagnéstico de SCPC.? Este exame de ultra-
som € um método bom para demonstrar varizes
pélvicas, mas deve ser executado em posi¢do
ereta e com uma manobra de Valsalva para
demonstrar o enchimento das veias pélvicas.?*°

A flebografia (por cateterismo da veia
femoral) das veias ovéricas e iliacas internas é
consid erada como o método padrdo para o
diagndstico de varizes pélvicas, mas € invasivo
e pode apresentar riscos.?* Porém, no passado
foi utilizada também a histeroflebografia para
estudar esta sindrome, mas, hoje ja ndo tem
aceitacao devido a étima resolucdo dos exames
menos invasivos.

A laparoscopia embora seja um exame invasivo
demonstra com segurancga as veias ectasiadas,
varizes e congestdo pélvica, ajuda a fazer o
diagnodstico diferencial com outras doencgas, e
também pode ser utilizada para o tratamento
dessa sindrome."®
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