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PALAVRAS-CHAVE Resumo A doenca venosa cronica dos membros inferiores € uma patologia médica muito pre-
Doenca venosa valente a nivel global, sendo o refluxo da veia grande safena (VGS) a forma mais frequente de
cronica; insuficiéncia. Acarreta um peso individual ao causar uma diminuicdo na qualidade de vida do
Varizes; doente e a nivel social ao causar uma sobrecarga nao desprezivel nos orcamentos de salde. Tra-
Cirurgia vascular; dicionalmente a laqueacéo da juncao safeno-femoral associada ao stripping da VGS foi a técnica
Stripping da veia gold standard no tratamento de varizes. No entanto, nos Gltimos anos, as técnicas minimamente
grande safena; invasivas tém ganho terreno sendo ja consideradas alternativas seguras e eficazes ao método
Técnicas de stripping, mais tradicional.

minimamente Foi feita uma pesquisa de artigos comparativos das varias técnicas no «Journal of Vascular
invasivas Surgery», «European Journal of Vascular and Endovascular Surgery», «Phlebology: The Journal

of Venous Disease», «Cochrane» e «PubMed».

A revisao das técnicas foi feita com base num total de 12 artigos (estudos prospetivos,
ensaios clinicos aleatorizados e nao aleatorizados, estudos de coorte) com periodos de follow-up
compreendidos entre as 16 semanas e os 5 anos.

A curto e médio prazo as novas técnicas apresentam varias vantagens em relacdo ao stripping
da VGS: menos dor, menor periodo de convalescenca, melhores scores de qualidade de vida e
maior satisfacao do doente. No entanto, nado foi possivel afirmar uma superioridade das mesmas
em relacdo ao método tradicional a longo prazo. Sao necessarios mais estudos, com periodos
de follow-up mais prolongados, com particular valor dos ensaios clinicos aleatorizados.
© 2013 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Elsevier Espana,
S.L.U. Todos os direitos reservados.

KEYWORDS Surgical approaches on treatment of varicose veins
Chronic Venous
Disease; Abstract Chronic venous disease of the lower limbs is a very common medical condition glo-

bally, with the reflux of the great saphenous vein being the most frequent form of insufficiency.
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It causes an individual burden, by leading to deterioration of quality of life of the patient,
and a social burden on the budgets of health systems. Traditionally, high ligation of the
saphenofemoral junction associated with stripping of the great saphenous vein was conside-
red the goldstandard technique in the treatment of varicosities. However, in the last few
years, the minimal invasive methods have been accepted as safe and efficient alternatives
to the classic approach.

Several comparative articles were searched in ‘‘Journal of Vascular Surgery’’, ‘‘European

e

Journal of Vascular and Endovascular Surgery’’, ‘‘Phlebology: The Journal of Venous Disease’’,

Review of the techniques was based on a total of 12 articles (prospective studies, randomized
and nonrandomized clinical trials, coorte studies) with follow-up periods ranging from 16 weeks

In a short and medium term, the new techniques present with several advantages over strip-
ping: less pain, shorter period of convalescence, better quality of life scores and greater patient
satisfaction. However, it was not possible to assert a superiority of these methods over the
traditional approach in a long term. More studies are needed, with longer follow-up periods,

© 2013 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Elsevier Espana,

Techniques
*‘Cochrane’’ and ‘‘PubMed’’.
to 5 years.
particularly randomized controlled trials.
S.L.U. All rights reserved.
Introducao

A doenca venosa dos membros inferiores € uma condicao
médica muito comum com uma prevaléncia global de 20-
60%'. O refluxo na veia grande safena (VGS) é a forma mais
frequente de insuficiéncia e a mais comum, responsavel pelo
surgimento de veias varicosas nos membros inferiores.

A presenca de varizes é responsavel em grande parte
dos doentes por um prejuizo da sua qualidade de vida, que
pode ser avaliada com recurso a varios questionarios espe-
cificos ou ndo para a patologia: Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire (CIVIQ - especifico) e Medical Outcome Study
Short Form 36 (SF-36 - nao especifico).

E de salientar o importante peso que esta patologia tem
em termos sociais ao condicionar situacées de absentismo
laboral e ao corresponder a uma porcdo valorizavel nos
orcamentos de satde de varios paises?.

A gravidade da doenca venosa cronica pode também ser
avaliada: Aberdeen Varicose Vein Sympton Severity Score
(AVVSS), Varicose Venous Clinical Severity Score (VVCSS) ou
Venous Segmental Disease Score (VSDS).

Existem alguns fatores sugeridos como sendo de risco
para o desenvolvimento de varizes como o género feminino,
idade avancada, historia familiar, multiplas gravidezes, obe-
sidade, habitos dietéticos o ortostatismo prolongado®*.

Uma proporcao dos pacientes afetados acaba por desen-
volver complicacdes importantes: edema, trombose venosa
superficial (TVS) ou profunda (TVP), alteragcdes cutaneas tro-
ficas como dermite pigmentar, lipodermatoesclerose, atrofia
branca ou Ulceras®?>.

Varias teorias tém surgido no que toca a etiologia do
progressivo enfraquecimento da parede venosa, desde a
incompeténcia valvular até disturbios celulares musculares
e da organizacdo da matriz extracelular®. No entanto, a sua
etiologia nao é ainda totalmente compreendida.

Em 1995, Porter e Moneta estabeleceram a classificacao
descritiva da doenca venosa cronica, considerando os seus

sinais clinicos (C), etiologia (E), distribuicao anatomica (A)
e alteracdes patologicas associadas (P) - CEAP - tabela 1.

O tratamento cirdrgico das varizes inclui a técnica clas-
sica de laqueacao da juncao safeno-femoral (JSF) e stripping
da VGS, associada ou nao a flebectomia complementar. Até
ha poucos anos este era o tratamento mais amplamente
usado pelos cirurgides vasculares em todo o mundo, sendo
ainda hoje considerada por muitos a técnica cirdrgica gold
standard no tratamento de varizes®’.

No entanto, nos Ultimos anos, novos métodos menos
invasivos tém surgido, nomeadamente a ablacao endo-
venosa por laser (Endovenous Laser Ablation - EVLA),
a ablacdo por radiofrequéncia (Radiofrequency Ablation
- RFA), a escleroterapia com espuma guiada por eco-
grafia (Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy - USGFS)
e o método mecanico-quimico (Mechanicochemical Abla-
tion - MOCA). Técnicas que tém sido reivindicadas
como tao eficazes quanto o stripping e, ao longo da
Gltima década, tém substituido gradualmente o método
tradicional’.

Os métodos minimamente invasivos diferem da técnica
da cirurgia aberta por 2 principais motivos: (1) auséncia de
lagqueacao da JSF, o que elimina a necessidade de incisao
na virilha; (2) na forma de remocao da VGS e suas tributa-
rias incompetentes que em vez de excisadas sao destruidas
in situ® - tabela 2.

As técnicas de ablacao eliminam o refluxo na veia tratada
ao causar destruicao e fibrose. Este tipo de ablacao difere
da ablacao cirlrgica que remove a veia tratada, mas produz
0 mesmo resultado em termos patofisiologicos?.

Alguns paises desenvolveram ja novas guidelines no tra-
tamento de varizes, onde estes novos tratamentos sao
contemplados. O National Institute for Health and Care
Excellence (NICE - Reino Unido) recomenda formalmente
que a cirurgia aberta seja apenas oferecida como ultimo
recurso a pacientes que nao sao candidatos a tratamentos
minimamente invasivos’.
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