Escleroterapia de safena associada a enxerto de pele no
tratamento de Ulceras venosas

Sclerotherapy of saphenous vein combined with skin grafting for treatment
of venous ulcers
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Resumo

Contexto: Ulceras sio a resultante final de varizes associadas a refluxo de veias safenas. Objetivo: Demonstrar a
possibilidade de associar dois procedimentos, a escleroterapia com espuma de veias safenas e o enxerto de pele
parcial, para o tratamento de pacientes com Ulceras venosas relacionadas a refluxo de veias safenas. Métodos: Foram
tratados 20 membros em 20 pacientes, todos com ulceragdes relacionadas a refluxo de veias safenas. Realizamos o
enxerto de pele expandida, seguido da escleroterapia ecoguiada com espuma de polidocanol nas veias associadas
as Ulceras, através de puncéo ou dissecgdo da veia. Resultados: Em todos os casos, houve melhora dos sintomas
relacionados a Ulcera e cicatrizagdo da lesdo. Em 11 casos, obtivemos a viabilidade do enxerto de pele por completo;
em quatro casos, houve cicatrizagdo de cerca de 50% da leséo; e nos cinco casos restantes, houve cicatrizagdo de
aproximadamente 75% da lesdo. A primeira ultrassonografia de controle revelou esclerose completa dos vasos tratados
em 19 dos 20 casos e esclerose parcial sem refluxo detectavel em um caso. Na segunda ultrassonografia, realizada
apos 45 dias, observamos esclerose completa de 15 casos; em cinco casos, houve esclerose parcial, dos quais trés sem
refluxo detectavel e dois com refluxo em segmentos isolados associados a varizes. A complicagdo mais frequente foi a
pigmentagao nos trajetos venosos, observada em 13 pacientes. Um caso apresentou trombose assintomatica de veias
musculares da perna. Conclusdo: Essa associagao de procedimentos consiste em uma opgao valida com potencial
para promover um tratamento mais breve e de menor custo.
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Abstract

Background: Ulcers are the end result of varicose veins associated with reflux in saphenous veins. Objective: To
demonstrate the possibility of combining two procedures, foam sclerotherapy of saphenous veins and skin grafting, to
treat patients with venous ulcers related to reflux in saphenous vein. Methods: 20 limbs were treated in 20 patients.
All patients had ulcers related to saphenous vein reflux. We performed the grafting with expanded skin, followed
by administration of ultrasound guided polidocanol foam sclerotherapy in veins associated with ulcers, accessed
by puncture or dissection of the vein. Results: In all cases there was improvement of ulcer-related symptoms and
healing of the lesion. In 11 cases we achieved full skin grafting viability. In four cases there was healing of about 50%
of the lesion and in the other five cases approximately 75% of the lesion healed. The first control ultrasonographic
examination revealed complete sclerosis of the vessels treated in 19 of 20 cases, with partial sclerosis in one case, but
no detectable reflux. The second ultrasonographic examination performed at 45 days showed complete sclerosis in
15 cases. In five cases there was partial sclerosis, without detectable reflux in three and with refluxin isolated segments
associated with varicose veins in two. The most common complication was pigmentation along vein paths, observed in
13 patients. In one case there was asymptomatic thrombosis of muscle veins of the leg. Conclusion: This combination
of procedures is a valid option, with the potential to provide quicker and less expensive treatment.
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INTRODUGAO

As tUlceras de membros inferiores, relacionadas
a doenga venosa, costumam ser o estagio final de
anos de tratamento inadequado ou da auséncia de
tratamento de um problema inicialmente simples e de
facil diagnostico: as varizes de membros inferiores,
em geral associadas a refluxo de veias safenas!.
Com a tlcera instalada, o tratamento cirtrgico, que
¢ frequentemente a solugdo definitiva para as varizes,
tende a ser adiado até que as ulceragdes estejam
cicatrizadas para que a cirurgia possa ser realizada
em melhores condig¢des'.

Entretanto, as ulceracdes relacionadas ao refluxo
venoso podem ser bastante extensas e, de forma geral,
exigem repouso prolongado com membros inferiores
elevados por semanas ou meses, como forma de
reduzir a pressdo venosa associada a génese da lesdo
e permitir a cicatrizagdo. A aplicagdo do repouso
como forma de tratamento, embora seja efetiva para
cicatrizacdo, tem frequentemente baixa adesdo por
parte dos pacientes, ja descrentes de solucao para
suas lesdes'?.

Tendo em vista que a cicatrizagdo da ulceragdo
ndo determina a solu¢@o da doenga, uma vez que sua
causa esta relacionada ao refluxo de veias varicosas,
propomos um tratamento conjunto que proporcione a
cobertura da les@o de pele, associado ao tratamento
do refluxo venoso.

Neste trabalho, apresentamos uma série de casos
em que utilizamos a associag¢ao de dois procedimentos
realizados em sequéncia, na intengdo de promover
um tratamento mais rapido. Assim, pacientes que
apresentavam ulceras de membros inferiores associadas
arefluxo de veias safenas foram submetidos a esclerose
com espuma dessas veias, seguida da cobertura das
ulceragdes com enxerto de pele parcial.

METODOLOGIA

Descricao dos casos

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2016, foram tratados 20 pacientes, todos com ulceras
cronicas em membros inferiores de no minimo 6 meses
e no maximo 10 anos de evolucdo. Todas as cirurgias
foram realizadas no mesmo hospital, e o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da institui¢do com
protocolo n® 060617. Todos os pacientes apresentavam
as veias safena magna, safena parva ou ambas com
refluxo relacionado a area da ulceracgao.

Em todos os casos, foi utilizada espuma de polidocanol,
obtida conforme a técnica de Tessari, com 1 mL de
polidocanol e 4 mL de ar ambiente, produzindo 5 mL
de espuma, sendo este procedimento repetido uma
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vez se necessario. Logo, para cada paciente, foram
utilizados, no maximo, 10 mL de espuma. Utilizamos
o polidocanol 3% para veias safenas ¢ o polidocanol
1% para varizes colaterais. A aplicagdo da espuma
foi realizada através de pung@o da veia com scalp
ou através de sonda apds dissecgdo de veia safena,
dependendo do padro de refluxo apresentado e da
posicao anatomica da tlcera. Todos os procedimentos
foram realizados em ambiente cirirgico, com paciente
sob raquianestesia e em posi¢ao de Trendelenburg, com
acompanhamento por ultrassonografia no momento
da aplicagdo da espuma.

A estratégia adotada consistiu em realizar
primeiramente a retirada da pele da area doadora
utilizando um dermatomo. Na sequéncia, os segmentos
de pele foram submetidos a um expansor, que promove
um aumento de cerca de 50% da area através da
realizacdo de fenestragdes nos segmentos de pele,
seguido de limpeza da area receptora com lamina de
bisturi e cureta, implante da pele expandida fixada
com pontos separados de nylon, pungdo da veia a ser
tratada, preparo da espuma, esclerose do vaso, curativo
e compressdo com atadura de baixa elasticidade.

A area doadora de pele, em todos os casos, foi a
coxa do mesmo membro em face anterolateral. Houve
cuidado para deixar livre o trajeto da safena magna
na coxa, de forma a permitir o acompanhamento
da esclerose. O curativo primario foi uma placa de
material altamente absorvente do tipo hidrofibra
estéril impregnado com prata, que permaneceu de
15 a 20 dias. O curativo secundario foi trocado
diariamente.

A érea receptora recebeu como curativo primario
uma tela de malha de algodao impregnado com
parafina, que possui propriedades antiaderentes, de
forma a reduzir a tragao das areas enxertadas na troca
de curativos. Esses curativos foram trocados a cada
3 ou 4 dias dependendo da exsudag@o e da necessidade
de realizar uma limpeza no leito da les@o. O curativo
secundario foi trocado a cada 24 ou 12 horas conforme
a exsudacgdo da lesdo.

Os pacientes foram orientados a permanecer a maior
parte do tempo deitados com os membros elevados
e arealizar caminhadas curtas de trés a quatro vezes
por dia. Realizamos uma primeira ultrassonografia de
controle de 7 a 10 dias apds a cirurgia e uma segunda
ultrassonografia de 40 a 60 dias apds a cirurgia.

RESULTADOS

Foram tratados 20 membros inferiores em
20 pacientes, com idades entre 36 ¢ 72 anos, sendo
14 mulheres e seis homens. As tlceras estavam
associadas a refluxo concomitante de safena magna
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e parva em dois casos, de safena magna isolada em
13 casos ¢ de safena parva isolada em cinco casos.
Em quatro casos, existiam colaterais varicosas que
também foram esclerosadas.

Observou-se melhora dos sintomas dolorosos em
todos os casos, embora ndo tenhamos aplicado uma
escala especifica para medida da dor. Como a grande
maioria dos pacientes (19 de 20) fazia uso prévio de
medicagdo analgésica e anti-inflamatoria antes da
cirurgia, foi relatado como desnecessario o uso de
qualquer medicacao analgésica no retorno realizado
apos 45 dias. Todos os 10 pacientes que manifestavam
prurido no periodo pré-operatorio relataram redugio
ou auséncia do sintoma no pds-operatorio imediato
e no retorno de 45 dias.

Em 11 casos, obtivemos a viabilidade do enxerto
de pele por completo, com cicatrizagdo de toda a
lesdo. Em quatro casos, a cicatrizagdo foi de cerca
de 50% da lesdo e, nos cinco casos restantes, foi de
aproximadamente 75% da lesdo (Figuras 1, 2 e 3).

A primeira ultrassonografia de controle revelou
esclerose completa dos vasos tratados em 19 dos 20 casos
e esclerose parcial sem refluxo detectavel em um
caso. Na segunda ultrassonografia, realizada apos
45 dias, observamos esclerose completa de 15 casos e
esclerose parcial dos cinco casos restantes, dos quais
trés casos sem refluxo detectavel e dois casos com
segmentos isolados com refluxo associado a varizes.

A complicagdo mais frequente foi a pigmentagao nos
trajetos venosos, observada em 13 dos 20 pacientes.
Em trés casos, ocorreu tromboflebite em cerca de
50% do trajeto esclerosado, o que causou dor no
local. Em outros cinco casos, observamos areas de
tromboflebite isoladas que ndo foram clinicamente
significativas.

Nao observamos trombose venosa profunda em
nenhum dos casos na primeira ultrassonografia.
Foi identificada trombose venosa assintomatica de
veias gastrocnémias em uma paciente na segunda
ultrassonografia. Nenhum paciente apresentou
queixas visuais ou respiratorias significativas.
Uma paciente apresentou tontura e hipotensdo,
com dispneia discreta no primeiro pos-operatorio,
e foi submetida a ecocardiografia e tomografia de
torax, que apresentaram resultados normais. Assim,
a sintomatologia foi atribuida a uma resposta vagal.

DISCUSSAO

As varizes de membros inferiores sdo uma patologia
bastante conhecida cujo quadro clinico costuma
incluir inicialmente sintomas dolorosos em fungao
do edema associado a estase nas veias varicosas.

272 ) Vasc Bras. 2017 Out.-Dez; 16(4):270-275

Figura 1. Ulcera antes da cirurgia.

Figura 2. Ulcera com enxerto fixado por pontos, com 2 dias
de pos-operatorio.

Figura 3. Ulcera com enxerto, com 60 dias de pds-operatério.



O ultimo estagio da doenca consiste na formagao
de lesdes de pele e, finalmente, ulceragdes, que
podem ser bastante extensas e de dificil cicatrizagdo.
A tulcera relacionada a doenga varicosa tende a ser
mais frequente nas populagdes que ndo dispdem de
uma assisténcia a satide adequada, por ser resultado
da falta de tratamento ou do tratamento inadequado
das varizes'3*.

Outro fator que contribui para grandes ulceragdes ¢
o comportamento indolente das tlceras, que, embora
ndo costumem apresentar dor intensa, provocam
desconforto permanente. Esse desconforto normalmente
é toleravel, e o alivio do sintoma costuma ser associado
ao simples repouso com elevacdo dos membros
inferiores. Dessa forma, muitos pacientes convivem
com as ulceras venosas por meses ¢ anos, utilizando
multiplas “receitas” de curativos para obter alivio
parcial de suas queixas nos momentos de repouso
e vivendo diversos episddios de exacerbagdo com a
progressdo das ulceragdes em longo prazo’>.

Para que tenhamos a cicatrizagdo da ulceragao,
precisamos retirar a hipertensao venosa, relacionada
ao refluxo das veias varicosas. Esse objetivo pode
ser alcancado facilmente através de repouso com
as pernas elevadas; entretanto, esse repouso precisa
ser mantido de forma praticamente permanente por
semanas ou meses, dependendo do tamanho da lesao,
o que dificulta a adesdo dos pacientes ao tratamento.
Ainda que esses longos periodos de repouso sejam
realizados, com cicatriza¢do da ulceragdo, a causa
subjacente que provocou a lesdo ainda estara presente
e, se ndo tratada, podera promover a recidiva da lesdo.

O tratamento da doenga varicosa pode ser feito
de forma clinica ou cirurgica. O tratamento clinico
costuma reduzir os sintomas e manter a doenca sob
controle com o uso diario de meias compressivas.
O tratamento cirurgico ¢ aquele que consegue atuar
sobre a causa das ulceracdes e costuma ser o mais
indicado para casos em que o refluxo e as varizes sao
importantes a ponto de causar ulceragdes. Nos tltimos
anos, além da resseccao cirargica, diversas técnicas
de ablagdo das veias safenas tém sido utilizadas para
tratar o refluxo.

Existem duas abordagens para tratar as veias safenas
sem retira-las: utilizar algum tipo de dispositivo
que realize a fototermdlise da veia, como o laser
ou a radiofrequéncia, ou injetar alguma substancia
esclerosante que produza a destruicdo do endotélio
e subsequente fibrose local, como ocorre com as
substancias alcodlicas tensoativas, a exemplo do
polidocanol*®.

Entre as opgdes, a escleroterapia com espuma de
grandes vasos ¢ uma solugdo que permite alcangar
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veias onde o procedimento cirirgico por vezes nao ¢
satisfatorio, em virtude da intensa fibrose e do processo
inflamatorio subjacente. A esclerose de veias safenas,
mesmo em areas com ulceragdes, pode ser conseguida
com pouco traumatismo para o paciente € com custo
reduzido na comparag@o com outros métodos como
ablacdo térmica por laser ou radiofrequéncia’.

Existem diferentes evidéncias no que se refere
a comparagao dos métodos. Entretanto, em linhas
gerais, ha algum consenso de que a cirurgia tende
a ser o método mais duradouro em longo prazo,
apesar de costumar requerer bloqueio anestésico e
gerar algum dano adicional aos tecidos fibrosados
adjacentes as areas com ulceragdes. As técnicas que
utilizam a ablagdo térmica ndo costumam requerer o
bloqueio anestésico e tendem a ser menos traumaticas,
porém possuem uma taxa de insucesso relacionada
a recanalizacdo e tém um alto custo relacionado aos
equipamentos envolvidos®. A esclerose com espuma
também ¢ muito pouco traumatica, dispensa anestesia
e possui um percentual de recanalizacdo que nao ¢
desprezivel, porém tem a seu favor o baixo custo e
a possibilidade de ser repetida sem prejuizo para o
paciente®'!.

No que se refere a complicagdes, uma complicagido
grave costuma ser o tromboembolismo, que em tese
estaria mais associado a escleroterapia com espuma
do que as demais técnicas de tratamento de varizes.
Entretanto, entende-se atualmente que se trata de um
evento raro, menos de 1%!2, e muito raramente fatal'3.
Embora ajam relatos de complicagdes extremamente
incomuns, como infarto', diversas séries que avaliaram
complicagdes observaram uma frequéncia semelhante
na comparacao de diferentes técnicas®!>!5,

Ap6s o tratamento do refluxo, ou seja, da causa
da ulceragao, restard a lesdo ulcerada, que, ainda
que esteja livre do agente causador, consiste em
uma situacdo de dificil resolucdo devido aos danos
cronicos existentes nos tecidos proximos a lesdo.
Existem diversas estratégias de curativos, desde a bota
de Unna até os mais recentes, como a utilizacdo de
sistemas a vacuo. A aplicacdo de diferentes técnicas
de enxerto de pele também podem ser adotadas”!¢1°,

Neste trabalho, enxergamos a possibilidade de
realizar uma abordagem simultanea e, portanto, com
vantagens para o paciente, o médico e o sistema de
saude. Para o paciente, representa a oportunidade
de tratar ndo apenas a causa da lesdo, mas a propria
ulceracdo, uma vez que a aplicagdo de um enxerto de
pele promove, desde o primeiro dia de pos-operatorio,
uma reducdo na dor associada a lesdo, sem a presenga
do curativo direto de parte da area lesada. Da mesma
forma, a exsudacdo constante dessas lesdes reduz
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progressivamente com o passar dos dias. Ainda
que seja necessario um periodo prolongado de
internagdo associada a repouso no leito, a partir da
alta e principalmente ap6s um periodo de cerca de
45 dias, esses pacientes podem retornar, no minimo
parcialmente e em muitos casos completamente, a
sua rotina normal, com poucos cuidados ou sem que
seja necessario qualquer cuidado adicional, exceto o
uso da meia elastica.

Embora este ndo seja um estudo comparativo, pode-se
supor que, para o sistema de saude, a abordagem
proposta sera vantajosa no sentido de reduzir custos.
Os pacientes que podem ser beneficiados com esses
tratamentos costumam ter uma historia de anos de
evolugdo das ulceras, envolvendo a utilizagdo de
medicagdo oral e topica em grandes quantidades,
o custo de curativos, o afastamento de atividades
laborais, o impacto na produtividade de outros
membros da mesma familia que prestam auxilio ao
paciente, além de impactos psicologicos inerentes a
doengas cronicas ¢ recidivantes’?%2,

Por fim, para o profissional médico, o tratamento
desses pacientes pode parecer pouco interessante em
multiplos aspectos. A doenga em si € bem conhecida
e os meios que levam a resolucdo do problema estao
disponiveis. Entretanto, o paciente que ja passou por
diversos médicos e se tornou descrente dos tratamentos
propostos ¢ um desafio adicional, por vezes de dificil
abordagem. Tradicionalmente, os pacientes vitimados
por essas ulceragdes constituem populacdes de baixa
renda e com atengao precaria a saude, o que, por si
s0, constitui um fator de risco para a existéncia dessas
ulceragdes. Logo, esses pacientes costumam se ver
obrigados a utilizar a assisténcia publica de saude
com as limitagdes existentes no Brasil*'*2,

CONCLUSAO

A utiliza¢ao de escleroterapia com espuma para o
tratamento de veias safenas com refluxo associadas a
ulceragdes de pele é de facil realizagdo e baixo custo,
e apresenta bons resultados e poucas complicagdes.
O enxerto de pele expandida para ulceras de estase
venosa mostrou bons resultados e efetividade em
promover a cicatrizacao da lesao.

As duas abordagens, enxerto e esclerose, podem
ser realizadas durante um mesmo ato cirlirgico, em
sequéncia, sem que haja prejuizo técnico ou limitagdes
ao processo de recuperagdo subsequente. Tal proposta,
podemos supor, promovera um tratamento mais
rapido no conjunto dos objetivos a serem alcangados
e, portanto, reduzira os custos necessarios para esse
tratamento.
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