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Resumo

Objetivo: Os objetivos deste estudo sdo apresentar uma classificagdo
funcional ampliada dos padrdes de refluxo nas safenas baseada no eco-
Doppler colorido e determinar seus pontos de refluxo e escoamento, a
fim de orientar o cirurgi&o quanto & programagéo cirurgica.

Populagdo e método: No periodo de junho a dezembro de 2002,
foram estudados prospectivamente pelo eco-Doppler colorido 1.740
membros inferiores de 910 pacientes com queixas de insuficiéncia veno-
sa cronica. O grupo de pacientes era constituido de 128 homens e 782
mulheres, com média de idade de 41 anos. Dos 1.740 membros, 324
foram excluidos por apresentarem trombose venosa profunda antiga ou
por terem sido submetidos a cirurgia prévia de varizes. De acordo com as
fontes causadoras e os pontos de drenagem do refluxo, foram estabeleci-
dos padrdes de refluxo para as safenas interna e externa. Das 1.416 extre-
midades incluidas no estudo, 718 foram do membro inferior direito e
692 do membro inferior esquerdo.

Resultados: As safenas internas ndo apresentaram refluxo em 398
membros inferiores (28,11%). Foram identificados seis padrdes de re-
fluxo na safena interna, com maior incidéncia do refluxo segmentar iso-
lado (33,54%). As principais fontes causadoras e os pontos de drenagem
do refluxo na safena interna foram as veias tributérias colaterais da perna
(44,78 e 33,97%, respectivamente). As safenas externas ndo apresenta-
ram refluxo em 1.132 extremidades (79,94%). Foram identificados seis
padroes de refluxo na veia safena externa, com maior incidéncia de reflu-
X0 segmentar (8,47%). As principais fontes causadoras e os pontos de
drenagem do refluxo na safena externa foram as veias tributarias colate-
rais (70,24 e 83,33%, respectivamente). A juncéo safeno-poplitea locali-
zava-se principalmente na prega poplitea (54,6%). O refluxo do sistema
venoso profundo estava presente em 3,53% dos membros inferiores.

Concluséo: A classificacdo apresentada ressalta as diferentes for-
mas de apresenta¢do do refluxo nas safenas e a importéncia do plane-
jamento cirdrgico das varizes de membros inferiores, a fim de evitar
recidivas ou retiradas desnecessarias das safenas.

Palavras-chave: ultra-som, veia safena, ultra-sonografia Doppler em
cores.

Abstract

Objective: The objective of this study is to present a functional
classification of reflux patterns in saphenous veins based on color Doppler
ultrasound, and to determine the sites of reflux and drainage in order to
guide the surgeon in the surgical planning.

Patients and Methods: From June to December 2002, color Doppler
ultrasound was used to study prospectively 1,740 lower extremities from
910 patients complaining of chronic venous insufficiency. There were
128 male and 782 female patients, with average age of 41 years. Of these
1,740 limbs, 324 were excluded because they presented past chronic
deep venous thrombosis or underwent previous varicose vein surgery.
The patterns of reflux for the great and short saphenous veins were
established according to the sources of reflux and sites of drainage.
From the 1,416 extremities included in the study, 718 were right
lower limbs and 692 were left lower limbs.

Results: The great saphenous vein had no reflux in 398 lower limbs
(28.11%). A total of six different patterns of reflux were identified to the
great saphenous vein, and the isolated segmental reflux was the most
common (33.54%) of them. The main sources of reflux and sites of
drainage in the great saphenous vein were the tributaries of the leg
(44.78% and 33.97%, respectively). The short saphenous vein was normal
in 1,132 extremities (79.94%). A total of six different patterns of reflux
were identified to the short saphenous vein, and the isolated segmental
reflux was the most common (8.47%) of them. The main sources of
reflux and sites of drainage in the short saphenous vein were also the
tributaries (70.24% and 83.33%, respectively). The most common place
of the saphenofemoral junction was at the popliteal fold (54.6%). Deep
venous reflux occurred in 3.53% of the lower limbs.

Conclusion: The classification proposed gives salience to the different
types of reflux in long and short saphenous veins and to the importance
of the surgical planning in the treatment of lower limb varicose veins in
order to avoid recurrent varicose veins or unnecessary removal of
saphenous veins.

Key words: ultrasonography, saphenous vein, color Doppler
ultrasonography.
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O tratamento cirdrgico das varizes dos membros
inferiores sofreu uma grande transformacédo ap6s a
utilizacéo rotineira do eco-Doppler colorido (EDC),
possibilitando melhor planejamento pré-operatorio
e maior seguranca do cirurgido para realizar o proce-
dimento.

Com a tendéncia atual de preservagéo das safe-
nas, é de fundamental importancia avaliar o sistema
venoso superficial dos membros inferiores no pré-
operatorio. A identificacdo de padrdes especificos de
refluxo nas safenas permite a abordagem individua-
lizada de cada membro inferior do paciente.

Os objetivos deste estudo sdo apresentar uma
classificagdo anatomofuncional ampliada dos pa-
drbes de refluxo nas safenas baseada no EDC e
determinar seus pontos de refluxo e escoamento, a
fim de orientar o cirurgido quanto a programacao
cirargica pré-operatoria.

Casuistica e metodologia
Populagéo

No periodo de junho a dezembro de 2002, foram
estudados, prospectivamente, peloEDC, 1.740 mem-
bros inferiores de 910 pacientes consecutivos com
queixas de insuficiéncia venosa crénica, 128 do sexo
masculino e 782 do sexo feminino, com média de
idade de 41 anos. Dos 1.740 membros, 324 foram
excluidos por apresentarem trombose venosa pro-
funda antiga ou por terem sido submetidos a cirurgia
prévia de varizes. Dos 1.416 membros restantes, 295
(21%) foram classificados clinicamente (CEAP) nas
classes 0 e 1 (queixas estéticas), e 0s pacientes restan-
tes, nas classes 2 a 6 (queixas de dor e edema nos
membros inferiores).

Metodologia

Os pacientes foram avaliados com aparelho de
EDC Siemens-Elegra®, de acordo com a seguinte roti-
na de examel:

1. Avaliacdo da perviedade do sistema venoso profun-
do para a exclusdo de trombose venosa recente ou
antiga, com o paciente em decubito dorsal, através
de cortes ultra-sonograficos transversais em modo
B e manobras de compressibilidade das veias, utili-
zando-se transdutores de baixa frequiéncia (5 MHz).

2. Estudo das safenas interna e externa, realizado com
0 paciente em ortostatismo, com transdutor de alta
freqliéncia (7 MHz), para a obtencdo das imagens
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das veias em cortes ultra-sonogréaficos longitudi-
nais. Com o auxilio do mapeamento do fluxo a
cores, avaliou-se o funcionamento valvular pelas
manobras de Valsalva e de compressdo muscular
manual distal ao posicionamento do transdutor, a
fim de produzir e detectar refluxo no sistema veno-
so superficial.

3. Pesquisadasfontes de refluxo e drenagem. As fontes
causadoras de refluxo rotineiramente pesquisadas
na safena interna foram a juncéo safeno-femoral, as
tributarias da crossa da safena, as veias perfurantes
e as veias tributarias originadas da safena externa ou
de veias perfurantes. Os pontos de drenagem do
refluxo da safena interna pesquisados foram as
tributéarias colaterais e as veias perfurantes em nivel
de coxa e perna.

Na avalia¢do da safena externa, além da detecgdo
das fontes de refluxo (crossa, veias perfurantes e
tributérias) e de drenagem (veias perfurantes e tribu-
tarias), procurou-se localizar com precisdo o ponto
de comunicagdo com o sistema venoso profundo
(juncéo safeno-poplitea, veias musculares, etc.), as-
sim como outros pontos de refluxo (veia de Giacomi-
ni) relevantes para a analise.

De acordo com as fontes causadoras e 0s pontos de
drenagem do refluxo, foram estabelecidos padrdes de
refluxo para as safenas interna e externa.

A quantificacdo do refluxo adotada foi baseada nos
critérios de van Bemmelen et al.2, considerando signi-
ficativo um pico de refluxo maior ou igual a 30 cm/s
(&ngulo de 60°) ou um tempo de duragdo do refluxo
superior a 0,5 s.

Resultados

Das 1.416 extremidades incluidas no estudo,
718 foram do membro inferior direito e 692 do
membro inferior esquerdo.

Avaliacéo das safenas internas
Padroes de refluxo

As safenas internas ndo apresentaram refluxo em
398 membros inferiores (28,11%). Com base na
avaliacdo das safenas internas com sinais de insufici-
éncia valvular, foram identificados seis padrdes dife-
rentes de refluxo, conforme ilustrado na Figura 1 e
detalhado a seguir:
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1. Padrdo de refluxo do tipo | — perijuncdo — Caracte-
rizado por refluxo na juncéo safeno-femoral escoa-
do por tributérias da crossa (safenas acessorias,
pudendas, circunflexas, etc.), com manutencéo da
competéncia valvular na safena interna principal.

2. Padréo de refluxo tipo Il — proximal — Caracteriza-
do por refluxo na juncdo safeno-femoral e na safena
interna principal, sendo escoado por tributaria
superficial ou veia perfurante-comunicante em ni-
vel de coxa ou perna, com manutencao da compe-
téncia valvular no restante da safena interna.

3. Padrdo de refluxo do tipo 111 — distal — Caracteriza-
do por auséncia de refluxo na jungdo safeno-femo-
ral e na safena interna principal proximal e pela
presenca de refluxo na safena interna até a regido
perimaleolar, causado por tributéria superficial ou
veia perfurante-comunicante em nivel de coxa ou
perna.

4. Padrdo de refluxo tipo IV — segmentar — Caracteri-
zado por um Unico segmento da safena internacom
refluxo em nivel de coxa e/ou perna, sem envolver
ajuncdo safeno-femoral, escoado por veia tributaria
ou perfurante.

5. Padrdo de refluxo tipo V — multissegmentar —
Caracterizado por dois ou mais segmentos da safena
interna com refluxo em nivel de coxa e/ou perna.
Este padrdo de refluxo subdivide-se em tipo Va
(envolve a juncdo safeno-femoral) e tipo Vb (ndo
envolve a juncdo safeno-femoral).

J Vasc Br 2004, Vol. 3, N°1 15

6. Padrdo de refluxo tipo VI — difuso — Caracterizado
por refluxo em toda a safena interna principal,
desde a juncéo safeno-femoral até a regi&o perima-
leolar.

Quanto aos padrdes de refluxo, o mais freqlen-
temente encontrado na safena interna foi o tipo IV
ou segmentar (33,54%), seguido dos tipos Vb ou
multissegmentar sem envolver a juncdo safeno-fe-
moral (14,62%), 111 ou distal (9,81%), Il ou proxi-
mal (5,65%), Va ou multissegmentar envolvendo a
juncdo safeno-femoral (4,45%), VI ou difuso (3,11%)
e | ou perijungéo (0,71%).

Fontes de refluxo

A andlise das fontes de refluxo nas safenas inter-
nas mostrou a predominancia da insuficiéncia valvu-
lar nas tributérias de perna (44,78%), sequida das
tributérias de coxa (25,30%), juncéo safeno-femoral
(15%), tributarias de joelho (9,54%), veias perfuran-
tes de perna (3,81%), veias perfurantes de coxa
(1,16%) e veias perfurantes de joelho (0,41%). Os
resultados estdo detalhados na Tabela 1.

Pontos de drenagem

Com relacdo aos pontos de drenagem do refluxo
na safena interna (Tabela 2), o mais freqlientemente
observado foi em tributarias de perna (33,97%),
seguido por tributarias de coxa (28,68%), veias per-

Tipo IV

Normal Tipo I Tipo II Tipo III
n=398 n=10 n=380 n=139
28,11% 0,71% 5,65% 9,81%

33,54% 4,45%

Tipo Va
n=475 n=63

Tipo Vb  Tipo VI
n=207 n=44
14,62% 3,11%

Figural -

Padrdes de refluxo da safena interna.
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Tabelal- Fontes de refluxo da veia safena interna
Veia safena interna/Fontes de refluxo n %
Juncéo safeno-femoral 181 15,0
Coxa

Veia tributaria 305 25,3

Veia perfurante 14 1,16
Joelho

Veia tributaria 115 9,54

Veia perfurante 5 0,41
Perna

Veia tributéria 540 44,78

Veia perfurante 46 3,81
Total 1.206 100
Tabela 2 - Pontos de drenagem da veia safena interna
Veia safena interna/Pontos de drenagem n %
Coxa

Veia tributéria 271 28,68

Veia perfurante 67 7,09
Joelho

Veia tributéria 94 9,95

Veia perfurante 11 1,16
Perna

Veia tributéria 321 33,97

Veia perfurante 181 19,15
Total 945 100

furantes de perna (19,15%), tributarias de joelho
(9,95%), veias perfurantes de coxa (7,09%) e veias
perfurantes de joelho (1,16%).

Avaliacdo das safenas externas
Padrdes de refluxo

As safenas externas ndo apresentaram refluxo em
1.132 extremidades (79,94%). Com base na avalia-
¢do das safenas externas com sinais de insuficiéncia
valvular, foram identificados seis padrdes diferentes
de refluxo, conforme ilustrado na Figura 2 e detalha-
do a seguir:

1. Padrédo de refluxo do tipo I — veia de Giacomini
(localizada na face posterior da coxa e que comuni-
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ca a safena externa no nivel da jungdo safeno-
poplitea com a safena interna no tergo proximal de
coxa) — Caracterizado por refluxo na veia de Giaco-
mini, com safena externa sem sinais de incompe-
téncia valvular.

2. Padrao de refluxo do tipo Il — proximal — Caracte-
rizado por refluxo na juncéo safeno-poplitea e na
safena externa, sendo escoado por veia tributaria
superficial ou veia perfurante-comunicante em ni-
vel de perna, com manutencdo da competéncia
valvular no restante da safena externa.

3. Padrdo de refluxo do tipo 111 — distal — Caracteriza-
do por auséncia de refluxo na juncéo safeno-popli-
tea e pela presenca de refluxo na safena externa até
a regido perimaleolar, causado por veia tributaria
superficial ou veia perfurante-comunicante em ni-
vel de perna proximal, média ou distal.

4. Padrdo de refluxo tipo 1V — segmentar — Caracteri-
zado por um Unico segmento da safena externa,
com refluxo em nivel de perna sem envolver a
juncéo safeno-poplitea.

5. Padrdo de refluxo tipo V — multissegmentar —
Caracterizado por dois ou mais segmentos da safena
externa com refluxo em nivel de perna. Este padréo
de refluxo subdivide-se em tipo Va (envolvendo a
juncéo safeno-poplitea) e tipo Vb (sem envolver a
juncéo safeno-poplitea).

6. Padréo de refluxo tipo VI —difuso — Caracterizado
por refluxo em toda a safena externa, desde a juncéo
safeno-poplitea até a regido perimaleolar.

O padréo de refluxo mais frequientemente encon-
trado na safena externa foi o tipo IV ou segmentar
(8,47%), sequido dos tipos 111 ou distal (4,6%), 11 ou
proximal (4,45%), Vb ou multissegmentar sem en-
volver a juncdo safeno-poplitea (1,06%), VI ou difu-
s0 (0,99%), Va ou multissegmentar envolvendo a
juncdo safeno-poplitea (0,28%) e, menos freqiiente-
mente, tipo | ou veia de Giacomini (0,21%).

Fontes de refluxo

As fontes de refluxo mais freqlientemente encon-
tradas nas safenas externas foram as veias tributarias
superficiais (70,24%), seguidas da juncgdo safeno-
poplitea (28,03%) e das veias perfurantes (1,73%). A
veia de Giacomini causando refluxo na safena exter-
na foi encontrada em somente 0,21% dos casos
(Tabela 3).
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Normal Tipo I TipoIl  TipoIIl  TipoIV  TipoVa TipoVb  Tipo VI

n=1.132 n=3 n=63 n=65 n=120 n=4 n=15 n=14

79,94% 0,21% 4,45% 4,6% 8,47% 0,28% 1,06% 0,99%
Figura2 - Padrdes de refluxo da safena externa.

Tabela 3- Fontes de refluxo da veia safena externa
Veia safena externa/Fontes de refluxo n %
Tributéria 203 70,24
Veia perfurante 5 1,73
Juncdo safeno-poplitea 81 28,03
Total 289 100

Pontos de drenagem
O ponto de drenagem mais comum das safenas

que a juncdo safeno-poplitea no nivel da prega poplitea
foi encontrada em 54,6% das extremidades; a jungdo
safeno-poplitea localizada até 4 cm acima da prega
poplitea foi encontrada em 12,85% dos casos; a comu-
nicacdo com o sistema venoso profundo entre4 e 10 cm
acima da prega poplitea foi observada em 28,03% dos
casos; acima de 10 cm da prega poplitea em 3,32% das
extremidades; abaixo da prega poplitea em 0,07% das
extremidades; e em 1,13% dos casos a safena externa
comunicou-se com a safena interna em nivel de perna
proximal ou coxa.

externas foi encontrado nas veias tributarias: 83,33% Tabela5- Localizacdo da jungéo safeno-poplitea
dos membros. O escoamento por veias perfurantes Jungo safeno-poplitea n %
correspondeu aos 16,67% restantes (Tabela 4).
Na prega poplitea 773 54,6
Até 4 cm acima da prega poplitea 182 12,85
Tabela4 - Pontos de drenagem da veia safena externa De 4 a 10 cm acima da prega poplitea 397 28,03
Veia saf AP ded % Acima de 10 cm da prega poplitea 47 3,32
ela safena externa/Pontos de drenagem N 0 Comunica-se com a veia safena interna
Tributéria 170 83,33 na coxa ou na perna 16 1,13
Veia perfurante 34 16,67 Abaixo da prega poplitea 1 007
Total 204 100 Total 1.416 100
Juncdo safeno-poplitea Discussédo

Em relagéo ao posicionamento da crossa da safena
externa, utilizando-se a prega poplitea como ponto de
referéncia, conforme descrito na Tabela 5, observou-se

O EDC apresenta-se como o principal exame
complementar no planejamento pré-operatério da
cirurgia de varizes. Uma cirurgia bem programada
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diminui as chances de recidivas futuras e garante ao
cirurgido maior seguranga no ato operatério. Neste
estudo, estamos propondo uma padronizacdo dos
padr@es de refluxo das safenas, que pode ser usada
como referéncia para a pratica médica diaria e para a
execucdo de trabalhos cientificos.

Hammarsten et al., em um trabalho prospectivo,
mostraram que a safenectomia radical e a cirurgia de
preservacdo das safenas internas ndo apresentavam re-
sultados diferentes em termos de recidiva e satisfacdo
estética dos pacientes. No entanto, para que se possa
realizar a escolha entre tais procedimentos (safenecto-
mia e preservacao), faz-se necessario um conhecimento
anatomofuncional do sistema venoso superficial3.

Koyano & Sakagushi apresentam uma classificacéo
do refluxo nas safenas baseada no Doppler de ondas
continuas, sem avaliagdo anatémica direta dos vasos.
Tal classificacdo descreve cinco padrdes diferentes de
refluxo nas safenas internas (difuso, da crossa ao terco
proximal de perna, da crossa ao nivel da coxa, tributa-
rias da crossa e tributarias conectadas a veia perfurante)
e trés padrdes de refluxo nas safenas externas (difuso, da
juncédo safeno-poplitea ao terco distal de perna e no
nivel do terco proximal de perna). Pelo fato dos autores
utilizarem um método ndo-invasivo indireto para a
analise, a classificacdo por eles proposta necessita ser
complementada"*. Ainda nesse trabalho, descreve-se
que o refluxo difuso é o padrdo mais freglientemente
encontrado nas safenas internas e externas, porém, em
nossa pesquisa, observamos que o refluxo segmentar é
predominante e que o refluxo difuso é um dos padrdes
menos frequientes, tanto para a safena interna (9,9%)
guanto para a safena externa (14,8%).

Myers et al. realizaram um estudo com 1.653
membros inferiores com insuficiéncia venosa crénica e
apresentaram os padrdes de refluxo do sistema venoso
superficial com base no EDC. No entanto, a localizagéo
exata do refluxo ndo foi estabelecida no estudo, e foram
apresentadas apenas as incidéncias de refluxo na safena
interna e externa e sua correlagdo com o refluxo no
sistema venoso profundo. Foi demonstrado que em
apenas 210 (12%) membros ndo foi observado refluxo
no sistema venoso superficial®. Nosso estudo observou
auséncia de refluxo em 28% dos membros na safena
interna e em 80% na safena externa.

Utilizando o EDC, Luccas et al. apresentam a
experiéncia da Universidade de Campinas (SP) na
avaliacdo dos seguintes padrdes de refluxo nas safenas:
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tipo 0, safena normal (45,2%); tipo |, insuficiéncia em
toda a extensdo da safena (13,6%); tipo I1, insuficiéncia
da crossa até a regido do joelho (17%); tipo 111, insufi-
ciéncia da crossa ao terco superior ou médio da coxa
(11,1%); tipo 1V, insuficiéncia apenas da crossa e suas
colaterais (3,4%); tipo V, insuficiéncia segmentar entre
o0 terco médio da coxa e o0 ter¢o superior da perna
(9,4%)8. Apesar dos autores apresentarem uma avalia-
¢do funcional mais abrangente, ainda assim alguns
padrdes de refluxo das safenas internas e, principalmen-
te, variacOes anatémicas de desembocadura das safenas
externas ndo foram apresentadas, o que consideramos
importante para a prevencdo de possiveis recidivas’.

Um estudo conduzido por Fisher et al. com 125
membros inferiores submetidos a cirurgia de varizes
mostrou que 0 EDC detectou refluxo na juncéo safeno-
femoral em 60% dos membros, enquanto o exame
clinico foi sugestivo de refluxo em 38% dos membros
(P <0,001)8.

A recidiva de varizes foi avaliada através do estudo
de eco-Doppler por Labropoulos et al., que demonstra-
ram 29% dos casos com refluxo na juncdo safeno-
femoral, isolado ou associado a refluxo segmentar da
safena interna. A maior parte dos casos de recidiva
(53%) no trajeto da safena externa ocorreu pela presen-
¢a de veias perfurantes insuficientes®10,

Na avaliagdo das safenas externas, é importante
salientar a maior incidéncia observada de fonte de
refluxo nas veias tributarias superficiais da perna e a
presenca da juncéo safeno-poplitea na prega poplitea
em um pouco mais da metade dos casos. O desconhe-
cimento dessa informagdo poderd acarretar maiores
indices de recidiva de varizes através de cotos residuais
insuficientestl,

Georgiev et al. estabeleceram uma correlacdo dos
achados de Giacomini com os estudos recentes realiza-
dos com o0 EDC. Anatomicamente, a veia posterior da
coxa estava presente em 72% dos 51 membros analisa-
dos por Giacominil2. Funcionalmente, Labropoulos et
al. observaram a presenca da veia de Giacomini insufi-
ciente em 17,3% de 226 membros inferiores com
refluxo no sistema venoso superficiall3.

Além disso, Perrin salientaa importancia do estudo
da fossa poplitea com refluxo através do EDC, que
diferencia a insuficiéncia da safena externa das veias
gastrocnémias e do refluxo no eixo popliteo-tibial, o
que ndo é possivel através do exame fisico. No planeja-
mento cirdrgico, o conhecimento das variagdes anat6-
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micas permite evitar recidivas3. De Maeseneer et al.14
avaliaram, através do EDC, 12 pacientes que foram
submetidos a reoperacdo devido a recidiva de varizes
com ligadura classica prévia da safena externa. O EDC
pré-operatorio revelou refluxo na juncéo safeno-popli-
tea acima da prega poplitea em 11 pacientes e veia de
Giacomini com refluxo em uma paciente.

Os autores concluem que, para uma avaliacdo
pré-operatoéria adequada dos pacientes portadores de
varizes dos membros inferiores, faz-se necessario o
conhecimento anatomofuncional do sistema venoso
superficial, existindo a necessidade de uma padroni-
zacdo das classificacbes de insuficiéncia venosa su-
perficial baseada nos métodos diagndsticos ndo-in-
Vasivos.

A classificagdo apresentada, assim como os resul-
tados obtidos da avaliagdo dos pontos de refluxo nas
safenas interna e externa, ressaltam a importancia
desses dados no planejamento cirdrgico das varizes
de membros inferiores e nos resultados finais, evitan-
do-se as possiveis recidivas ou retiradas desnecessari-
as das safenas. No entanto, deve-se ressaltar que o
mapeamento venoso pré-operatério deve ser consi-
derado como instrumento auxiliar do raciocinio cli-
nico e ndo como método Unico e definitivo para a
indicacdo da cirurgia, que deve ser orientada pelo
quadro clinico do paciente.
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