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Resultados

Os dados mostraram uma taxa de
bons resultados em um ano: 91% e dois
anos: 85% respectivamente. Os resul-
tados foram satisfatérios, de maneira
inversa, nos pacientes que foram cata-
logados na classificacdo da CEAP

Conclusodes

Concluimos que a insuficiéncia do
complexo venoso da regido posterior da
perna/coxa tem constituido a luz dos

conhecimentos atuais, uma realidade
patolégica e de valor expressivo em
todas as formas clinicas da hipertenséo
venosa cronica nos membros inferiores.
As pesquisas clinicas e especialmente,
do eco-Doppler tém colocado a desco-
berto, essas alterac¢des. A cirurgia tem
uma posicdo de destaque entre as
demais terapéuticas fleboldgicas e que
vem apresentar, atualmente, maior
potencial em trazer resultados favoraveis
quer a curto ou a longo prazo.

Palavras chave: Linfedema,

adolescéncia, drenagem linfatica
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REsumo

Oguetivos: Descrever e correlacionar
as manifestacdes clinicas apresentadas
pelos pacientes com insuficiéncia venosa
cronica nos membros inferiores e o
comprometimento das veias constituintes
do complexo venoso da regido posterior
da perna e coxa.

Meropos: Foi realizado um estudo de
uma série de casos. 165 pacientes, estan-
do todos enquadrados na classificacédo
CEAP C3, C4, C5 e C6. Quanto aos sexos
dos mesmos, 117 (76,9%) era do sexo
feminino e 48 (32,1%) masculino. As ma-
nifestacdes clinicas apresentadas foram:
121 (73,2%) inseridos na classe 2; 3 e 4;
25 (15,7%) na classe 5 e 18 (11,1%) na
classe 6. Quanto aos sintomas, 85
(51,5%) dor nas pernas vespertinas, quei-
macéao, dorméncia; 62 (37,5%) céibras
noturnas, pernas inquietas, sensagao de
peso aliada a edema e varizes de pantur-
rilha e coxa; 18 (11,0%) com Ulceras ativa
na face lateral e dorsal do pé. Em 5 (3,0%)
dos pacientes foi realizado exame clinico
vascular aliado ao eco-Doppler e flebogra-
fia; 160 (97%) exames clinicos e eco-
Doppler colorido. Foram praticadas as
seguintes cirurgias: 91 (55,2%) safenecto-
mias parva total, associada a ligadura de
perfurantes de coxa e perna aliada a exére-
se de colaterais desse sistema; 37 (22,4%)
safenectomias parva proximal, tendo o seu
término na perfurante inter-gemelar;
safenectomia parva proximal aliada a
exérese da veia circunflexa posterior da
coxa (Giacomini), ligadura das perfurantes
de coxa e perna aliada a exérese de
colaterais desse sistema; 5 (3,2%)
safenectomia parva parcial com ligadura
das v, do nervo sural; 4 (2,4%)
safen parva proximal com ligadura
e sec eia gastrocnémia média.
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VENOSO POSTERIOR DA PERNA

Introducéo

Nas sindromes venosas cronicas dos
membros inferiores, a responsabilidade do
complexo venoso da regido posterior da
perna e coxa é mais comum do que faz
sugerir a primeira vista. Tem sido estimado
gue em torno dos 20-30% dos membros
com insuficiéncia venosa crénicas, em
todas as suas formas clinicas, apresentam
algum grau de dano deste sistema,
independente ou que venha apresentar
ligacdo com a safena magna e/ou suas
tributarias.16: 18 s1.34

O complexo venoso da regiédo
posterior da perna/coxa ainda que tenha
estreita ligacdo com a safena parva néo
equivale e ndo esta inserida, na maior
parte, no seu contexto patolégico. Pode
ocorrer grave insuficiéncia venosa em nivel
de coxa/perna, estando & safena parva
minimamente ou ndo comprometida. A
insuficiéncia da safena parva é reduzida
na insuficiéncia venosa essencial e tem
uma incidéncia mais significativa nos
membros pos-flebiticos, especialmente
guando hé lesdo parietal venosa no eixo
femoro-popliteo. A insuficiéncia dessas
veias faz parte do complexo patolégico

venoso da regido posterior da perna/coxa,
mas o seu significado constitui uma parte
dentro do todo. A sua associagdo com
outras veias, especialmente as perfurantes
dessas regifes aliada as veias gastrocné-
mias é que pode dar um tom de gravidade
a essa sindrome.

O foco primario deste trabalho é
realcar a importancia da insuficiéncia das
veias da regido posterior da perna/coxa
no contexto clinico-patolégico da
“insuficiéncia venosa cronica dos membros
inferiores/hipertensao venosa cronica” e,
valorizar as suas pesquisas e terapéuticas,
especialmente nos portadores de varizes
dos membros inferiores e que venham
apresentar todas as complicagdes corre-
latas com esta doenca, como hiper-
pigmentacdo, edema cronico, lipoder-
matosclerose e Ulcera.

Material, método e resultados

Durante o periodo de janeiro de 1995
amarco de 2004, 1.650 pacientes foram
submetidos a operagao sobre o sistema
venoso superficial e profundo dos membros
inferiores, sendo oriundos da clinica
privada do autor, do Hospital Universitario
Antonio Pedro e do Hospital S&o Paulo,
na cidade de Niterdi, (RJ). Deste grupo
de pacientes, 165 (10,0%) apresentavam
insuficiéncia do complexo venoso da
regido posterior da perna/coxa indepen-
dente do sistema anterior — magno e seus
satélites. 117 (67,5%) eram do sexo femi-
nino e 48 (32,1%) masculino. As idades
se situavam entre 23-76 anos, com uma
média de 42 anos. Esses pacientes foram
submetidos a um protocolo no qual se
procurava aquilatar o grau de responsabi-
lidade do complexo venoso da regiao
posterior da perna/coxa para tanto
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lancando mao do exame clinico vascular,
eco-Doppler e nos casos mais raros a
flebografia.

Aliado a estas analises, todos 0s
pacientes foram estudados de modo
holistico, procurando-se avaliar princi-
palmente os “fatores de riscos” para o
desencadeamento, presencga e/ou perpe-
tuacdo da hipertensdo venosa crbnica e
suas sequelas: obesidade, ortostatismo,
sedentarismo, gravidez hipertenséo arterial
sistémica, hormonioterapia e etc.

O exame do paciente foi realizado
seguindo os moldes classicos, constando
de anamnese, exame clinico geral e espe-
cialmente vascular dos membros inferiores.

O eco-color-Doppler constituiu numa
arma das mais poderosas no contexto
global de pesquisa desse estudo — "padréo
ouro”. Os seguintes segmentos venosos
tiveram avaliac8o especial nessa casu-
sistica: 1. sistema venoso profundo
(segmento fémoro-popliteo); 2. veias
gastrocnémias e soleares; 3. veia glitea
inferior; 4. perfurante postero-lateral da
coxa — (Hach); 5. circunflexa interna
posterior da coxa (Giacomini); 6. jungao
safeno-poplitea, especialmente seu nivel,
em relacdo a prega posterior do joelho;
7. perfurante medial do joelho, (Thiery);
8. perfurantes inter-gemelar (Sfarcich-
May); 9. para-aquileu superior (Bassi); 10.
perfurantes para-aquileu — média e inferior
(Odisio); 11. a variz do nervo sural.

Considerou-se, nessa analise, com
“veias perfurantes insuficientes” aquelas
gue apresentassem refluxos sanguineos, da
circulacdo venosa profunda para a
superficial (onda retrograda curta — “curto
circuito veno-venoso”).

A andlise clinica e exploratoria ultra-
sOnica teve 0 seu término com a constru¢ao
da cartografia do(s) membro(s) inferior(s)
e, de modo especial, do complexo venoso



dessas regiBes com 0s respectivos registros
das suas alteracOes presentes. Desta forma,
foi possivel estabelecer os padrbes terapéu-
ticos, especialmente cirdrgicos, de cada
caso individualmente (Tabela 1).

Cento e sete (65%) pacientes apresen-
tavam sinais, historia clinica e dados ultra-
sonograficos de passado de trombose
venosa profunda no(s) membro(s)
responsavel(is) pela consulta ou queixa
principal e foi confirmado por este exame
e o restante 58, (35) ndo havia historia e
nem sinais eco-gréaficos.

O exame clinico vascular aliado ao
eco-Doppler e a flebografia foi realizado
em 5 (3%); no restante, 160 (97%) foram
realizados os exames clinicos e o eco-
Doppler simples ou colorido (duplex).

A presenca de Ulceras na face externa
da perna foi um motivo de pesquisa espe-

cial, ja que como é conhecida a sua origem
pode e tende ser mista, isto €, ser decorrente
de insuficiéncia de veia(s) perfurante(s)
isolada(s) (“onda retrograda curta”) em
associacao com a circulacao venosa super-
ficial que venha apresentar refluxos (“onda
retrograda longa”) [Figs. 1, 2, e 3].

Por apresentar uma posicao de desta-
gue no retorno venoso superficial da perna,
a safena parva foi estudada com maior
facilidade e mais profundamente. O bin6-
mio refluxo sangliineo por essa veia versus
dilatacdo, teve como paradigma o traba-
Iho de Koyano & Sakaguchi?.

Os achados clinicos, ultra-sonogra-
ficos e patolégicos estabeleceram as linhas
do tratamento cirlrgico. Procurou-se, fun-
damentalmente, através da cirurgia: 1.
eliminar todos os “curtos-circuitos” sangui-
neos envolvendo a circulagdo profunda e

superficial — safena

regido posterior da perna/coxa.

Tabela 1 - Logaritmo das variaveis estudadas para
a confeccdo diagnoéstica e da terapéutica dos
portadores de insuficiéncia do complexo venoso da

parva, e as demais per-
furantes da coxa, perna
e para maleolar; 2.
Desconectar as ligagdes
anastomaticas entre o0s

I Sim
Eco-doppler venoso

Sistema venoso
profundo com refluxo
Héa perspectivas de
tratamento cirrgico?

NAo I

Tratamento
Clinico

Sim | SV

Flebografia

Anamnese, exame clinico, doppler de ondas continuas

Classificagcdo CEAP C3, C4, C5 ou C6
Perspectivas de tratamento cirargico?

I

Insuficiéncia de veia safena
magna, parva e/ou
perfurantes, com sistema
venoso profundo funcionante

Existe necessidade de
informacgdes adicionais?

sistemas magno e parvo,
especialmente através da
veia circunflexa interna
posterior da coxa
(Giacomini) e das
colaterais do joelho; 3.
Erradicar as veias vari-
cosas constituintes desse
sistema que esteja agre-
dindo a estética do
membro e/ou gerando
transtornos hemodina-
micos importantes com
reflexos sintomatoldgicos
e/ou distréficos.

Os pacientes foram
encaminhados a cirurgia
tendo como base essas

Tratamento
Cirargico
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andlises. Como agente anestésico, foi
utilizada, preferencialmente, a extra-dural
aliada a leve sedagao. Apés as devidas
indugdes anestésicas, os pacientes foram
colocados na posi¢cao de decubito ventral.
A presenca de volumosas varicosidades,
especialmente em nivel da panturrilha, de
variz do nervo sural, insuficiéncia da veia
gastrocnémia (média) e de severos transtor-
nos tréficos - edema, lipodermatosclerose
e Ulcera - foi praticada a isquemia transitria
do(s) membro(s) a serem operado(s). A
ligadura das perfurantes insuficientes, da
gastrocnémia, especialmente a média,
obedeceu a técnica descrita por Perrin?, isto
€ uma via de acesso na altura do seu
desaglie na poplitea, e nesse ponto praticar
sua interrupgao. A técnica/tatica utilizada
para prética da safenectomia parva seguiu
os moldes anteriormente relatados.®

O(s) membro(s) operado(s) foi(ram)
envolto(s) com bandagem do tipo crepe a
qual permaneceu por um periodo de 24
horas. Uma hidratacéo liberal, somado o
analgésico e nos pacientes que apresentam
distrofias severas (p.ex.: Ulcera), antibidtico
de largo espectro. A heparina de baixo peso
molecular teve seu emprego nos pacientes
com passado de trombose profunda,
durante um periodo de cinco dias e/ou,
até que a deambulacgao fosse franqueada
livremente. O tempo de hospitalizacdo
dependeu da magnitude da cirurgia, mas
nao extrapolou, em média, 24 horas.

Apos a alta hospitalar foi recomendado
0 uso de elastocompressao por um periodo
médio de trés meses.

A maioria dos pacientes, 151 (91%),
foi acompanhada no primeiro ano pos-
operatério e 141 (82,4%) durante o
periodo de dois anos. Os melhores
resultados foram alcan¢ados no CEAP 3
declinando 0s mesmos nos casos mais
avancados, CEAP 6.

JULHO/AGOSTO - N° 4 - 2006 - Revista de Angiologia e Cirurgia Vascular 9



Ve

O
=
=
l_
Z
o
)

VENOSO POSTERIOR DA PERNA

TRATAMENTO CIRURGICO DO COMPLEXO

Figuras 1, 2 e 3: Lesdes distréficas-ulceradas decorrentes de insuficiéncia do complexo venoso da regi@o posterior da perna

Discussao

Quatro pontos foram ressaltados como
objetivos do presente: 1. esclarecer respon-
sabilidade do complexo venoso da regiéo
posterior da perna/coxa no quadro clinico
da hipertenséo venosa crénica dos mem-
bros inferiores e suas seqlielas; 2. salientar
as manifestacdes clinicas decorrentes da
insuficiéncia desse sistema; 3. procurar
padronizar a(s) conduta(s) terapéutica(s)
nos casos envolvidos na presente questéo.

Inicialmente é necessario enfatizar que
o complexo venoso superficial da regiéo
posterior da perna/coxa ainda que esteja
acoplado ao sistema profundo e ao
anterior, ndo ocorrendo comumente um
sinergismo patoldgico entre eles, podendo,
em muitas condicBes, serem indepen-
dentes quanto a doenca ou higidez. Da
mesma maneira, a insuficiéncia, o
diagndstico e o tratamento desse complexo
venoso ndo é a traducdo ipse letere do
“tratamento da insuficiéncia da safena
parva” e muito menos da “insuficiéncia
do sistema da safena parva”, ja que seu
campo e acdo sao mais e abrangéncia
extrapolando esse sistema e a prépria veia
safena parva. Esse sistema e/ou essa veia

ainda que possam ser referéncia, nesse
contexto, — prima dona - é parte de um
todo, mas nédo o todo.

Dos componentes do complexo venoso
posterior da perna/coxa a safena parva
tem sido ultimamente estudada com mais
profundidade, ja que sua referéncia, em
termos de comprometimento varicoso, e
sua responsabilidade nos quadros clinicos
de hipertens&o venosa cronica s&o signifi-
cativas podendo apresentar coeréncia, em
termos de comprometimento, com as
devidas proporc¢des, com a sua homologa
a safena magna. As veias constituidas do
complexo venoso da regido posterior da
perna/coxa apresentam um arranjo
anatdbmico bem mais complicado que sua
homoéloga a safena e especialmente
quanto ao nimero de perfurantes que sao
bem mais elevados.

A safena parva e suas veias satélites
foram “desconhecidas”, em termos de
responsabilidade no quadro da hipertenséo
venosa crénica dos membros inferiores, até
aincorporacéo plena do eco-Doppler ha
prética vascular, quando entao os pesqui-
sadores comecaram relacionar as causas
e os efeitos das suas insuficiéncias.

Trendelenburg?®, Homans®, Correa
Netto®, Linton’, Puech Ledo®, nos seus
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classicos trabalhos néo fizerem referéncia
absoluta a veia safena parva e nem suas
veias satélites como elementos de respon-
sabilidade na hipertensdo venosa crbnica
para os membros inferiores, especialmente
em relacdo as suas sequielas. Somente ap0s
as pesquisas inicialmente anatdbmicas e
posteriores patoldgica de Lazaro da Silva®,
Bunihan'®, Mayall** é que se comeca a
ver na “doenga do complexo venoso
parva” um elemento patoldgico impor-
tante, fazendo parte estreita das manifes-
tacBes clinicas ligadas aos quadros de
insuficiéncia venosa cronica dos membros
inferiores, especialmente as suas distrofias.

Servelle??, Scott®, chamaram a aten-
¢cdo que ainda que o diagnéstico da
disfungdo da safena parva apresentava
grandes dificuldades, em termos préaticos,
era inquestionavel que a sua insuficiéncia
trazia repercussdes clinicas importantes
para 0s membros inferiores.

Iniciando no trabalho de Kosinski!4,
até a publicacdo de Dodd*®, discutiam-
se fundamentalmente trés aspectos pato-
I6gicos referentes a veia safena parva: 1.
se essa veia podia ser sede da doenca
varicosa ou mesmo de trombose, ja que
ocupava uma posicao “privilegiada” em
relagdo a magna, isto € em grande parte



subfascial; 2. se a safena parva poderia
ser submetida ao mesmo tipo de
tratamento que a magna, especialmente
o cirdrgico e 4. como atingir a crossa da
safena parva se a mesma tinha uma
posicdo indefinida quanto a linha articular
posterior do joelho.

Com o advento do eco-Doppler de uso
mais deliberado as veias posteriores da
perna/coxa puderam ser estudadas com
detalhes e, desta forma estabelecer suas
reais situagdes em termos de disfuncéo.
Desta forma, abriu-se um novo campo de
pesquisa da hipertensdo venosa cronica
j& que a experiéncia foi demonstrando que
essa sindrome pode abarcar outras veias
do membro inferior, ndo estando restrita
somente ao sistema safeno magno, como
atestam varias pesquisas cli-
nica52,11,15,17,33.34,45_

Elbaz, em 1985 foi por certo, 0 primeiro
pesquisador a chamar a atencéo para o
fato de que, numa analise propedéutica
acurada, é possivel chegar a respon-
sabilizar, em torno de 30% as manifestacdes
clinicas decorrente da insuficiéncia venosa
do complexo venoso da regido posterior
da coxa e perna’®. Posteriormente,
Retorrit’, também fez referéncias para as
elevadas cifras encontradas na pratica
corrente de insuficiéncias de alguns
elementos desse complexo venoso. Brizzio'®

chamou a atencé@o quanto a morbidade
das tromboses que acometiam a circulagdo
venosa profunda — femoro-poplitea e suas
repercussdes deletérias sobre o complexo
venoso da regido posterior da perna e coxa.

As observagOes decorrentes desse
estudo chamaram a atengdo que as
manifestacBes clinicas da insuficiéncia do
“complexo venoso da regido posterior da
perna/coxa” tendem a sobrepor aquelas
decorrentes do sistema magno, ainda que
tenha como foco preferencial, quanto a
clinica e complicacdes as regides posterior
da coxa, panturrilha e tergo distal da
pema_se 37,40

O eco-Doppler tem sido o método de
analise que apresenta resultados superio-
res ao clinico e a flebografia no diagnéstico
da insuficiéncia do complexo venoso pos-
terior da perna/coxa, e, segundo Pitta'®
as suas vantagens estao no seu poder de
detectar anormalidades hemodinamicas
nas perfurantes e dos grandes troncos
Venosos presentes nessas regides. Seguin-
do o mesmo raciocinio, Hanrahna?°,
Campbell??, advogaram que o0 eco-
Doppler, especialmente o colorido, é o
método “padrdo ouro” no diagnastico do
refluxo venoso do sistema profundo para
o superficial e mais especificamente as
alteragdes presentes na circulacéo venosa
superficial dos membros inferiores.

Endereco para correspondéncia:
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Dentro deste contexto, seguiu-se um
paradigma para avaliacdo da disfuncéo do
complexo venoso posterior da perna/coxa.
1. Uma analise clinica vascular detalhada,
tendo seu inicio na regiéo infra-glitea com
0 seu término na regido infra-maleolar
externo; 2. procurar excluir, tanto quanto
possivel, a presenca (associacdo) da
insuficiéncia da safena magna e das suas
principais perfurantes e ramos anastomético
com a safena parva; 3. pesquisar através
do eco-Doppler, especialmente o colorido,
as perfurantes infra-glUtea e a postero-lateral
da coxa (Hach); circunflexa posterior da
coxa (Giacomini); perfurante medial do
joelho (Thiery); perfurante intergemelar
(Sfarcich-May); perfurante para-aquileu
superior (Bassi); perfurantes para-aquileu
média e inferior (Odisio); as veias
gastrocnémias e variz do nervo sural. Com
base nos dados auferidos pela propedéutica
utilizada, procurou-se estabelecer a conduta
cirargica: 1. Impedir a “fuga” sanguinea
através do sistema venoso profundo para o
superficial — “curto circuito veno-venoso”,
atuando diretamente sobre as perfurantes
insuficientes; 2. combater o refluxo venoso
pela safena parva; 3. atuar sobre as veias
gastrocnémias, especialmente a média,
interrompendo sua circulagéo; 4. atuar sobre
a variz do nervo sural; 5. eliminar as veias
varicosas presentes.

e 5 5 SRR
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Figuras 4, 5 e 6: Imagens eco-doppler demonstrando: 1. insuficiéncia da veia safena parva; 2. insuficiéncia da veia circunflexa interna posterior da coxa (Giacomini) ligada a
safena parva, sendo esta, também insuficiente; 3. perfurante insuficiente da regido pdstero-lateral da coxa (Hach); 4. insuficiéncia anatdmica e funcional do tronco da veia
gastrocnémia; presenga da imagem eco gréafica de uma lesdo ulcerada, decorrente da insuficiéncia do complexo venoso da regido posterior da perna/coxa.
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As ligaduras das perfurantes insufi-
cientes foram executadas sempre de
maneira subfascial, procedimento este
utilizado com intuito de minimizar a
recidiva varicosa e a¢do mais efetiva no
fendmeno da neoflebogénese.

Quanto ao tratamento cirdrgico
utilizado para tratamento da insuficiéncia
da safena parva, utilizou-se a preconizada
por Perrin? e posteriormente divulgada no
nosso meio por Thomaz?? que em linhas
gerais envolveu a ligadura e sec¢do dessa
veia e suas tributarias, em nivel de crossa,
seguida da safenectomia por avulséo e
escalonada, seguindo os principios
estabelecidos por Muller® e Ramellet?.

A variz do nervo sural é um compo-
nente importante no complexo patolégico
venoso das regides posterior da perna/
coxa, especialmente quanto ao potencial
de gerar manifestac@es clinicas especial-
mente as distroficas: hiperpigmentacéo,
dermatites e Ulceras localizadas em nivel
para-maleolar externa e no dorso do pé.

As dilatacdes do vaso nervorum
venoso ja haviam sido assinaladas por
Testut & Jacob, quando estudaram Ulceras
rebeldes no territdrio posterior da perna e

TRATAMENTO CIRURGICO DO COMPLEXO

as neurites que acometiam a mesma
regiao?s. Posteriormente, Limborg &
Boerma, estudando as veias da regido
posterior da perna, notaram que havia
comunicacgao entre elas e os nervos
regionais, especialmente o sural?®.
Seguindo o mesmo expediente, Servelle,
descreve a dilatacdo da veia do nervo
ciatico em dois pacientes, sendo um porta-
dor de sindrome pds trombética e outro
por dilatagdo do nervo cidtico popliteo
interno que comprimia a veia popliteat?.

Luz et al?’?® expBem seus primeiros
resultados no estudo da variz do nervo
sural assinalando que havia comunicacéo
entre ela, a circulagcdo venosa na regido
posterior da perna e a profunda. Ficher®
fez publicar um artigo intitulado “simula-
¢ao de variz da veia safena parva por
varicosidades macicas da veia do nervo
sural”, quando descreve trés casos conse-
Ccutivos e seus respectivos tratamentos.

A presencga de varizes do nervo sural
teve seu diagnostico firmado ou sugerido,
pelo eco-Doppler e confirmado pela
observacdo cirtrgica. No presente estudo
ocorreu sempre esta afirmacéo ou suposi-
¢do. Para a correcdo dessa variz, foi
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Figuras 7, 8 e 9: Perfurante de Hach - perfurante
postero-lateral da coxa. Localizagao anatdmica e sua
comunicagao com os troncos venosos profundos - veia
femural profunda. Apud Hach W. & Hach-WunderleV**

realizada a safenectomia parva retrograda,
em 3 (1,8%) pacientes, até ao nivel em
gue essa variz desaguava na circulacéo
venosa profunda e em 2 (1,2%) pacientes
a ligadura da variz na porg¢ao caudal do
membro e no local onde a mesma imergia
para a circulacéo profunda.

Durante muitos anos a insuficiéncia das
veias gastrocnémias néo foi considerada
de importancia clinica, especialmente pela
Cirurgia Vascular no contexto global da
hipertensdo venosa cronica dos membros
inferiores. O universo da Cirurgia Vascular,
em termos de “insuficiéncia venosa”
gravitava e, em grande parte ainda gravita
em torno da safena magna, seus ramos e
perfurantes satélites. Mas com o avanco
do conhecimento da anatdmica patolégica
e do quadro hemodinamico dessa veia no
contexto global do retorno venoso, tornou-
se um fato inquestiondvel a sua
responsabilidade no quadro clinico e
sintomatico dessa doenca, como atestam
varios pesquisadores. 112 31 33, 35.37. 50

Mercier®® foi o primeiro angiologista a
destacar o papel patolégico e clinico das
veias gastrocnémias no contexto das
doencas venosas nos membros inferiores,



especialmente nos quadros sintomatolégicos
em nivel de panturrilha. Mayall*! foi um dos
primeiros autores da América Latina a
estudar essas veias, seguidos, posterior-
mente, por Paolini®?, Odisio®®, Pietravallo
et al**, Simkin®. Valderdrieche®, Van der
Strich e col.*”, quando afirmaram que em
torno de 20% dos casos de insuficiéncia
venosa cronica dos membros inferiores pode
cursar com anormalidades anatbmicas e
funcionais dessas veias.

As complicag0es clinicas e cirlrgicas
gue seguem ao tratamento da insuficiéncia
do complexo venoso da regiéo posterior
da perna/coxa, tém caracteres mais
pronunciados e de pior prognéstico do
que aqueles que podem ocorrer quando
se trata da safena magna e seus ramos
satélites. A propria anatomia venosa
regional da as dimensdes desse potencial
e as dificuldades inerentes de tratamento.
Retorri e cols. chamaram a atencéo para
o fato que essas complicacdes, poderiam
incidir numa percentagem que variava
entre 15-45% dos casos analisados na
literatura, especialmente aquelas ligadas
a lesdo arterial venosa e neural®®. Na
nossa experiéncia essas complicagfes

Figuras 10 e 11: Anatomia
cirdrgica das veias gastrocnémias e
soleas. GV= gastrocnémias; VS=
soleares. Apud R. Simkin®®

4 Figuras 12 e 13: 1. Representacéo
artistica da veia poplitea (P), solear
(S) e gastrocnémia (G). 2.
Trombose venosa que venha se
assentar em nivel distal da veia
poplitea tem o potencial de destruir
o sistema contensivo e valvar
dessas veias e gerar quadros de
insuficiéncia venosa em nivel de
panturrilha e distalmente.

ocorreram especialmente quanto ao trau-
ma dos nervos regionais, atingindo um
patamar em torno de 10,8%. As suas
minimiza¢8es foram possiveis quando se
colocou em prética posturas e cuidados
especiais como sejam: 1. realizar as cirur-
gias nessa regido — posterior da perna -
estando o paciente em decubito ventral;
2. praticando ligeiro dorso flexao da
articulacdo do joelho; 3. as flebectasias
sendo praticadas através de incisdes
escalonadas ou por avulsdo identificando
claramente a(s) veia(s) a serem extirpa-
da(s); 4. melhora na qualidade da ilumi-
nacdo do campo cirdrgico, preferencial-
mente com a ajuda de uma fonte de luz
acessoria —"front-luz”; 5. auxilio de uma
lupa de ampliacéo — 2,0-3,0; 6. praticar
incisBes compativeis com os didmetros dos
vasos a serem extirpados; 7. procurar
utilizar técnicas cirdrgicas similares aquelas
empregadas nas microcirurgias.

Conclusao

A insuficiéncia venosa cronica dos
membros inferiores continua sendo uma
sindrome extremamente comum no NOsso
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meio e cujos resultados terapéuticos comu-
mente estdo a desejar a médio e longo
prazo. Com um conhecimento mais deta-
Ihado e minucioso dos estudos da circula-
¢éo venosa do membro enfermo especial-
mente as veias localizadas na regiao
posterior da perna e coxa virtualmente €
possivel melhorar esse prognostico.
Inquestionavelmente o eco-Doppler,
especialmente o colorido (duplex), tem pos-
sibilidade de detectar essas disfuncdes veno-
sas, bastando para tal que o mesmo seja
executado com mais detalhes e mincias e
afastar a no¢éo imprecisa que “somente 0
sistema safeno magno, suas perfurantes e
a circulacao venosa profunda” tém respon-
sabilidade no quadro clinico de insuficiéncia
venosa crénica dos membros inferiores.
As andlises clinicas e laboratoriais (p.
ex. eco-Doppler) enderegadas de modo
especial em pesquisar anormalidades ana-
tdbmicas e/ou funcionais o sistema safeno
magno e seus satélites — colaterais e perfu-
rantes — tem demonstrado ser excessiva-
mente limitada, ja que a hipertensdo veno-
sa crénica com todo o seu cortejo clinico,
comumente tem origens mais abrangentes
em termos de comprometimento venoso.
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CIENTIFICO

TRATAMENTO CIRURGICO DO COMPLEXO
VENOSO POSTERIOR DA PERNA

As veias constituintes do “complexo
venoso da regid@o posterior da perna” tém
importancia expressiva nos quadros de
hipertensdo venosa crénica nos membros
inferiores. Portanto em quaisquer analises
dirigida a esses membros, - clinico, eco-
Doppler (duplex) ou mesmo flebografico -
irremediavelmente tem necessidade de
analisar detalhadamente a anatomia e fun-
cionalidades das veias constituintes desse
complexo para com isso ter-se uma base
sélida para a estipulacdo da terapéutica
cirGrgica coerente com essas realidades.
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