Ultra-Som na Recidiva de Varizes

Guilherme Pitta

Ultra-Som na Recidiva de Varizes

INTRODUCAO

A recidiva de varizes ap0s tratamento cirdrgico
varia de 7% a 65%" em varios estudos realizados
sendo um desafio para o cirurgido vascular no
diagnéstico e tratamento adequado.

Veias varicosas recidivadas sdo consideras todas
as veias varicosas Vvisiveis ao examinador
representadas por veias residuais ndo retiradas
durante a cirurgia de varizes e veias varicosas
encontradas ap6s o tratamento cirdrgico
decorrentes da progressio da doenca varicosa.

As causas de recidiva de varizes € controversa,
podemos relaciona-la a um tratamento cirdrgico
inicial inadequado, a neovascularizacdo ao nivel
da Juncdo safeno-femoral e a progressdo da
doenca venosa?

Em uma serie de 72 membros com recidiva de
varizes com incidéncia de 18% as principais
alteracdes encontradas no eco-Doppler colorido
foram:

a) insuficiéncias das safeno-

femoral (72%),

juncdes

b) safeno-poplitea (46%),

c) insuficiéncia da veia safcna magna
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(93%)*.

A morfologia da recidiva de varizes em 21% de
membros inferiores foi relatada em:

- tipo 1 - insuficiéncia de perfurante de
coxa (35%);

- tipo 2 - insuficiéncia secundaria ao
sistema safeno (15%),

- tipo 3 - insuficiéncias das juncGes
safeno-femoral e safeno-poplitea (48%).

As principais causas de recidiva de varizes ap6s
ligadura alta de veia safena magna sao
insuficiéncias: da veia safena magna (68,9%); da
veia safena parva (28,7%); de veias perfurantes
(25,8%) e do sistema venoso profundo (23,8%)*
Sendo a insuficiéncia da juncdo safeno-femoral
uma das causas mais freqlentes de recidivas de
varizes realizamos com eco-doppler colorido
estudo de avaliacdo pés-operatoéria de cirurgia
de varizes com preservacdo da veia safena
magna, realizando técnica cirdrgica de ligadura e
seccdo rasante a veia femoral com ligadura e
extirpacdo de tributérias da croga, encontramos
uma baixa incidéncia de recidiva ao nivel da
juncédo safeno-femoral (6%).
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A investigacdo da perviedade e refluxo no
sistema venoso C importante para o
esclarecimento da causa da recidiva de varizes.
Refluxo venoso presente em veias safena magna
e parva foi diagnosticado em 29% de membros,
sendo o refluxo no sistema da veia safena magna
o mais frequente (75%). 53% tinham
insuficiéncia de veias perfurantes, sendo a
insuficiéncia da perfurante de coxa mais comum
apos a ligadura alta da veia safena magna quando
comparada com a extirpacéo.?

Na recidiva de varizes ap6s cirurgia da veia
safena parva foram encontrados incompeténcia
na juncdo safeno-poplilea em 61% dos casos
associados a insuficiéncia de veias do
gastrocnémio (34%), insuficiéncia de veia
poplitea (21%) e comunicacdes de veias varicosas
na fossa poplitea com sistema da veia safena
magna (3%).°

Com o desenvolvimento do eco-Doppler no

estudo da doenca venosa dos membros
inferiores relacionado com o diagnostico
anatémico e hemodindmico das varizes

recidivadas, o objetivo principal € o
conhecimento dos locais de refluxo do sistema
venoso profundo para o superficial. O local mais
freqliente de refluxo é a nsuficiéncia de veias

perfurantes seguido da recorréncia de
comunicagbes com a veia femoral, Juncgédo
safeno-poplitea e insuficiéncia de veias

pélvicas.’

DIAGNOSTICO DA RECIDIVA DE VARIZES
DE MEMBROS INFERIORES

Exame Clinico.

Era iniciado com anamnese detalhada, com
avaliagcdo das queixas, sendo a principal os
aspectos estéticos decorrentes da recidiva de
varizes, histéria de trombose venosa profunda
pregressa, uso de contraceptivos orais, nimero
de gestacbes, profissdo, traumas anteriores e
cirurgias de varizes prévias. Apés o0
interrogatorio, realizava-se o exame fisico geral
e especial, com destaque para a propedéutica

venosa.>®
Sintomas e Sinais Apresentados.

Na pesquisa dos sintomas, procuramos nos deter
na investigacdo das queixas pertinentes a
doenca varicosa, sem nos descuidarmos do
diagndstico diferencial com outras doengas.

Na avaliagdo dos sinais, além da presenca de
veias varicosas, damos especial importancia a
presenca ou ndo dos componentes do complexo
sintomatico varicoso.

Fatores Predisponentes e Desencadeantes.

Alem da idade, os seguintes fatores foram
pesquisados: hereditariedade, numero de
gestacdes, profissdo e ortostatismo, seqiela de
trombose venosa profunda, fistulas artério-
venosas e obesidade.

Propedéutica Clinica.

O paciente era colocado em ambiente iluminado
e examinado em posicdo ortostatica, o que
permitia um enchimento das veias varicosas
superficiais.

O exame seguia o0s padrdes classicos
semioldgicos, inspegdo, palpacdo, percussdo e
ausculta,® além da realizacdo da prova do triplo
garrote, que consistia numa variagdo da prova de
Brodie® - Trendelenburg.*°

a) Inspecéo.
A topografia dos trajetos venosos varicosos

orienta-nos sobre a insuficiéncia da veia safena
magna, parva ou ambas.

Foram investigadas a presenca do complexo
sintoméatico varicoso, hemangiomas, hipertrofia
dos membros inferiores e varizes em localizacdo
anoémala.

Devem ser anotado a presenca de cicatrizes

cirargicas anteriores nos membros
inferiores decorrentes de cirurgias de varizes
prévias.

b) Palpacéo.

A palpacéo era realizada avaliando a suficiéncia
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das veias safena magna e parva, e das veias
perfurantes, nessa seqiiéncia.

Na regido inguinal era pesquisado o impulso
venoso retrogrado ou mais raramente o frémito,
provocado pela hiperpressdao abdominal através
da tosse - prova de Adams."

O exame da regido poplitea era feito solicitando
ao paciente que flexionasse o joelho, apoiando o
membro apenas com os dedos, mantendo a
musculatura da panturrilha relaxada,
pesquisando desta maneira a presenca de
dilatacdo venosa ao nivel da prega de flexdo do
joelho.

Completava-se 0 exame com a palpagdo digital
nas faces lateral e medial da perna e coxa, na
tentativa de detectar alargamentos na féascia,

compativeis com a presenca de veias
perfurantes insuficientes.
CLASSIFICACAO DA RECIDIVA DE

VARIZES

A recidiva de varizes foi classificada através do
exame clinico, ultra som Doppler continuo, eco-
Doppler colorido, flebografias ascendente e
descendente em trés tipos diferentes.**

- Tipo | - Veias perfurantes insuficientes
na coxa e/ou na panturrilha;

- Tipo 2 - Persisténcia de varicosidades
em uni segundo sistema safeno, mais
coniumente o safeno-popliteo;

- Tipo 3 - Comunicagdo incompetente com
0 sistema venoso profundo sendo
divididos em trés subcategorias-

a) Tributaria da croca sem ligadura ao nivel
da virilha causado por cirurgia original
inadequada ou incompleta;

b) Insuficiéncia da veia femoral superficial
e de uma perfurante de coxa;

c) Reconstrucdo da juncdo safeno-femoral

ECO-DOPPLER COLORIDO (DUPLEX SCAN)
NA RECIDIVA DE VARIZES

Utilizamos o eco-Doppler colorido para o estudo
das varizes recidivadas por ser um exame ndo
invasivo e apresentar sensibilidade e
especificidade altas quando comparado com a
flebografial’

Utilizando-se as sondas lineares de alta
frequéncia (7,5 ou 10 Mhz), com modo B (imagem
bidimensional) estuda-se a anatomia venosa.
Utilizando-se o Doppler pulsado (fluxo venoso)
mais 0 mapeamento em cores, completam-se 0s
estudos anatémico e hemodindmico das varizes
recidivadas.®

No final do exame teremos construido o
mapeamento em cores (cartografia do membro
inferior) (figura - 1) com o registro das
varicosidades, insuficiéncias das juncdes safeno-
femoral e safeno-poplitea, dos locais da
insuficiéncia das veias perfurantes (com
marcacdo em cm a partir da face plantar). Assim
estaremos ajudando no planejamento cirtrgico.

c) Percusséo.

Pesquisava-se a transmissdo da onda liquida, no
sentido contrario a corrente sangiiinea, através
da percussdo de troncos venosos - sinal de
Schwartz descrito por Chevrier.?

d) Ausculta.

Pesquisava-se a presenca de sopros, nos casos
em que a histéria e o exame fisico lembravam a
possibilidade de varizes secundérias, de fistulas
artério-venosas congénitas ou adquiridas, além
da avaliacdo da insuficiéncia da croca da veia
safena nagna e tributarias, através da ausculta
de sopro, quando da hiperpressdo abdominal

provocada pela tosse.
Teste do Triplo Garrote.

Colocava-se o paciente em decubito dorsal e
eleva-se o membro inferior a 60 graus, com o
objetivo de esvaziamento das veias superficiais

decorrente do processo de neo . . .
.15 varicosas. A  seguir era realizado o
vascularizagao: . ) .
garroteamento do terco superior, inferior da
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coxa e abaixo do joelho (terco superior da
perna), para evitar o enchimento venoso
anterogrado, do terco proximal da perna e da
coxa, e para impedir o refluxo através das veias
safena magna e parva respectivamente. O
paciente assumia a posigdo ortostatica e
liberava-se primeiramente o garrote da perna,
para a seguir liberar-se os garrotes da coxa,
observando-se o enchimento venoso rapido ou
ndo. O tempo de enchimento venoso normal era
de aproximadamente 35 segundos. Quando havia
enchimento venoso rapido, era indicativo de
Trendelenburg positivo, significando
insuficiéncia venosa neste segmento, repetia-se
a prova com a localizagcdo exata do enchimento
venoso rapido (Prova de Brodie®

Trendelenburg®®).

EXAME COMPLEMENTAR

Flebografia Dinamica Ascendente e

Ascendente

A flebografia dindmica ascendente apresenta
superioridade ao exame clinico no diagnéstico da
causa da recidiva de varizes'? e a flebografia
descendente é importante no diagnéstico da
recidiva ao nivel da jungdo safeno-femoral
apresentam a desvantagem de ser um exame
invasivo e com o uso de contraste iodado,

podendo apresentar complica(;ﬁes.13

M1 D

Figura 1- Eco-Doppler colorido com mapeamento em cores
das varizes recidivadas de membro inferior direito apds
safenectomia (cartografia do membro inferior direito)

- Tipo 1 - Veias perfurantes insuficientes
na coxa e/ou na panturrilha (figura 2),

insuficiéncia das
safeno-

sem evidéncias de
juncdes  safeno-femoral e
poplitea’® sdo as causas mais fregiientes
de recidiva de varizes, sendo a

insuficiéncia de veia perfurante no canal
dos adutores (figura 3) a principal causa
de recidiva em pacientes com cirurgia
prévia de varizes com preservacdo da
veia safena magna.

3,5,14,18

Figura 2 - Eco-Doppler colorido e mapeamento de
insuficiéncia de veias perfurantes da panturrilha esquerda
(face posterior) em paciente com varizes recidivadas.
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Figura 3 - Eco-Doppler colorido e mapeamento de
insuficiéncia de veia perfurante de coxa direita (canal dos
adutores) em paciente com varizes recidivadas.

Tipo 2 - Persisténcia de varicosidades
em um segundo sistema safeno, mais
comumente o safeno-popliteo,®'® sendo
as varizes recidivadas decorrentes
principalmente de comunica¢Bes na fossa
poplitea com veias insuficientes do
gastrocnémio (figura 4), de insuficiéncia
de veia poplitea e jungdo safeno-poplitea
(figura 5) e comunicagBes com veias
insuficientes do sistema da veia safena
magna (figura 6).°

Figura 4 - Eco-Doppler colorido e mapeamento de
insuficiéncia de veia do gastrocnémio em paciente com
varizes recidivadas de membro inferior direito.
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| I ) divididos em trés subcategorias.

el a) Tributaria da crogca sem ligadura ao
nivel da virilha causado por cirurgia
original inadequada ou incompleta, sendo
a principal causa de varizes recidivadas

Figura5 - Eco-Doppler colorido e mapeamento de
insuficiéncia da jungdo safeno-poplitea esquerda em paciente
com varizes recidivadas.
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| Y g recidivadas.
| N PN - . . .
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A S} casos devem ser considerados como tipo
3,14
Figura 6 - Eco-Doppler colorido e mapeamento de -1
insuficiéncia de veias do sistema da veia safena magna c) - Reconstrugdo da juncdo safeno-
direita em paciente com varizes recidivadas na fossa f | d d d
poplitea direita. emora ecorrente do processo de
neovascularizacdo apoés a ligadura alta da

- Tipo 3 - Comunicagdo incompetente com

H 15,16 r¢:
. veia safena magna >~ (figura 8).
0 sistema venoso profundo sendo g (fig )
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