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Ecoescleroterapia com microespuma
em varizes tronculares primarias

Microfoam ultrasound-guided sclerotherapy in primary trunk varicose veins
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Resumo

Objetivo: Avaliar o tratamento de varizes tronculares primarias
por ecoescleroterapia com microespuma.

Métodos: A amostra foi constituida de 25 membros de seis paci-
entes do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com incompeténcia
das veias safenas magna (21 membros) ou parva (quatro membros).
Eles foram avaliados de acordo com a classificacdo clinica, etiolégica,
anatdmica e fisiopatologica (CEAP) e classificados nos graus C (10
membros), C, (seis membros), Cg (cinco membros) e Cq (quatro
membros). A microespuma (5 ml), preparada pela mistura de 1 ml de
polidocanol a 3% e 5 ml de ar, era injetada na veia do paciente, em
posi¢do de Trendelenburg, com monitoragéo por ultra-sonografia com
Doppler colorido. Os membros eram enfaixados com atadura inelastica
por 3 dias; depois disso, os pacientes usavam meias eldsticas,
30-40 mmHg, 3/4 ou 7/8, durante 3 meses. A eficiéncia do trata-
mento foi avaliada pelo escore clinico da classificacgdo CEAP para dor,
edema e claudicagdo e pelas alteragdes ultra-sonograficas 12 meses
depois. Os escores clinicos antes e depois do tratamento foram com-
parados pelo teste de Wilcoxon.

Resultados: Houve diminuigéo significante nos escores clinicos
(P < 0,05) e sucesso terapéutico, com oclusdo total e recanalizagéo
parcial sem refluxo, em 84% dos casos. Do total, 16% dos casos apre-
sentaram recanalizagéo parcial, com refluxo, ou recanalizagdo com-
pleta.

Concluséo: A ecoescleroterapia, método simples, de baixo custo,
que dispensa internagdo e anestesia, mostrou ser promissora no trata-
mento de varizes tronculares priméarias.

Palavras-chave: Escleroterapia, varizes, polidocanol, ultra-
sonografia por Doppler colorido.

1. Angiologista e cirurgido vascular. Mestre em Ciéncias da Saude, Univer-
sidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG. Doutorando,
Curso de P6s-Graduagdo em Angiologia e Cirurgia Vascular, Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, SP.

. Ultra-sonografista vascular, SBACV.

3. Professor titular, Instituto de Genética e Bioquimica, UFU, Uberlandia,
MG. Doutor em Bioquimica, UFU, Uberlandia, MG. Pés-doutor em
Bioguimica, Southern Illinois University (SIU), Carbondale, IL, EUA, e
University of Texas Medical Branch, Galveston, TX, EUA.

N

Pesquisa desenvolvida no Hospital Santa Catarina, em Uberlandia, MG.

Artigo submetido em 25.07.06, aceito em 10.09.06.

J Vasc Bras 2006;5(3):177-83.
Copyright © 2006 by Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

177

Abstract

Objective: To evaluate the treatment of primary trunk varicose
veins by microfoam ultrasound-guided sclerotherapy.

Methods: The sample was composed of 25 members of six male
and 19 female patients, with incompetence of great saphenous vein
(21) and short saphenous vein (4). Patients were assessed according to
the clinical, etiologic, anatomical and pathophysiological (CEAP)
classification and divided into degrees C5 (10), C, (6), C5 (5) and Cyg
(4). With the patients in the Trendelenburg position, microfoam
(5 ml), prepared by mixture of 1 ml polidocanol at 3% and 5 ml of
air, was injected in their vein and monitored by color-flow Doppler
ultrasonography. The members were then swaddled with inelastic
bandage for 3 days; afterward, the patients used 30-40 mmHg, 3/4 or
7/8, elastic socks, during 3 months. Treatment efficiency was evaluated
based on the CEAP classification for pain, edema and claudication,
and on color-flow Doppler ultrasonographic changes 12 months later.
Clinical scores, before and after treatment, were compared using the
Wilcoxon test.

Results: There was a significant decrease in the clinical scores
(p < 0.05). Therapeutic success was achieved, with total occlusion and
partial recanalization without reflux in 84% of the cases. The remaining
16% of the cases presented partial recanalization with reflux or
complete recanalization.

Conclusion: Ultrasound-guided sclerotherapy, which is an easy
and low-cost method that does not require hospitalization and
anesthesia, proved to be promising for the treatment of primary trunk
varicose veins.

Key words: Sclerotherapy, varicose veins, polidocanol, color-flow
Doppler ultrasonography.

Introducéo

As varizes sdo caracterizadas por tortuosidades,
alongamentos e aumento no didmetro das veias dos
membros inferiores. Elas apresentam uma prevaléncia
de aproximadamente 37,9% na populacéo geral, sendo
encontradas em 30% dos homens e em 45% das mulhe-
resl. O tratamento de escolha das varizes tronculares
primérias pelos cirurgides vasculares brasileiros é a
safenectomia total ou parcial, com ou sem a retirada de
colaterais, embora sua taxa de recorréncia em 5 anos
esteja entre 20 e 80%2.
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A escleroterapia com a introducéo de bolhas de ar
na veia, para retirar o sangue e melhorar a agao terapéu-
tica do esclerosante no endotélio, foi descrita primeiro
por Orbach3 como alternativa para o tratamento de
varizes. Entretanto, as incertezas determinadas pelas
dimens6es das bolhas de ar e sua distribui¢do na circu-
lacdo do paciente constituiram, por muito tempo,
fatores limitantes para sua utilizacdo.

A constatacdo da capacidade de alguns esclerosan-
tes de produzir microespumas com potente acéo tera-
péutica levou a um crescimento do interesse pela escle-
roterapia e sua utilizagdo no tratamento de varizes de
grandes vasos. A associacdo da escleroterapia com a
ultra-sonografia com Doppler colorido levou ao adven-
to da ecoescleroterapia®®.

A ecoescleroterapia com microespuma apresenta
vérias vantagens em relacdo a escleroterapia liquida: 1)
a microespuma permite o preenchimento de grandes
espacos dentro das veias, a partir de volumes bem
pequenos do liquido esclerosante misturado com ar; 2)
amicroespuma promove o deslocamento do sangue no
interior daveiavaricosa durante asuainjecdo, permitin-
do um contato mais longo e intensivo com o endotélio
do vaso; 3) a injecdo da microespuma promove um
vasoespasmo na veia; 4) a microespuma apresenta uma
perfeita ecovisibilidade por ultra-sonografia com Dop-
pler colorido, o que torna 0 método bastante seguro; 5)
amicrobolhaapresenta uma estabilidade de no minimo
30 minutos, garantindo, assim, uma elevada eficacia
terapéutica.

Este trabalho relata resultados preliminares de um
estudo prospectivo sobre o uso de ecoescleroterapia de
varizes tronculares primarias a base de polidocanol,
esclerosante com acdo detergente, capaz de formar
microespumas, e que apresenta baixa toxicidade e rara
anafilaxia.

Métodos

O presente trabalho foi previamente aprovado pelo
comité institucional de ética do Hospital Santa Catari-
na, em Uberlandia (MG).

Amostragem

Os pacientes com varizes tronculares que atende-
mos em clinica privada, de julho de 2003 a julho de
2004, foram avaliados de acordo com a classificacdo
clinica, etiolégica, anatdmica e fisiopatologica (CEAP).
Aqgueles pacientes que apresentavam antecedentes de
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trombose venosa profunda, recente ou tardia, trombo-
filia, gestacdo, neoplasia e insuficiéncia arterial periféri-
ca (indice tornozelo-braco < 0,8) foram excluidos do
estudo. Os demais pacientes receberam uma explicagéo
detalhada sobre o tratamento proposto, e aqueles que
concordaram assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram tratados 25 membros de seis
pacientes do sexo masculino e de 19 do sexo feminino,
com idade médiade 47 anos. Dos 25 membros tratados,
21 estavam com incompeténcia de veia safena magna, e
quatro, com comprometimento de veia safena parva.
Eles foram classificados nos graus C5 (10 membros), C,
(seis membros), Cg (cinco membros) e Cg (quatro
membros) por exame clinico e ultra-sonografia com
Doppler colorido.

Para preparacdo da microespuma de polidocanol,
uma seringa de 3 ml, contendo 1 ml de polidocanol a
3%, eraconectadaaumaseringade 5 ml, contendo 5 mi
de ar, por meio de uma torneira de infusdo de 3 vias
(Figura 1); apds 20 movimentos na mistura do ar com
o liquido, era obtida a microespuma, ou espuma densa,
como ela é também designadal.

Ecoescleroterapia

Com o paciente na posi¢do de Trendelenburg, a
veia safena magna ou parva era visibilizada, longitudi-
nalmente, a uma distancia de 20-25 cm da juncdo
safeno-femoral, por ultra-sonografia com Doppler co-
lorido. Um volume de 5 ml da microespuma era injeta-

Figura 1 -

Producdo da microespuma em sistema consti-
tuido pela juncdo de duas seringascom 3e 5 ml
de capacidade, por meio de uma torneira de
infusdo de 3 vias
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do no interior da veia ou em suas colaterais, com o
auxilio de uma agulha com dimensdes de 0,7 versus 30
mm, no terco médio da coxa, com compressdo da
juncdo safeno-femoral por 15 minutos, para evitar a
progressdo de microespuma no sistema venoso profun-
do. A necessidade de novas sessGes de ecoescleroterapia
foi avaliada por ultra-sonografia ap6s 1 e 6 meses da
data da primeira sessdo. O numero de sessdes utilizadas
de microespuma foi de uma (seis pacientes), duas (14
pacientes) quatro (cinco pacientes), com uma média de
1,96 sessdes por paciente. O membro era, entéo, enfai-
xado por 72 horas com atadura de baixa elasticidade.
Nos 3 meses seguintes, 0s pacientes usavam meia elas-
tica, 30-40 mmHg, modelo 3/4 ou 7/8, e depois
recebiam alta do procedimento, com restri¢do de exer-
cicio fisico por 30 dias.

Monitoracdo do tratamento

A eficiéncia do tratamento foi monitorada com
base nos escores para dor, edema e claudicacéo, obtidos
com a classificagdo CEAP1L, antes e depois do procedi-
mento, e nas ultra-sonografias com Doppler colorido,
12 meses ap0s o tratamento, com definigdo de quatro
categorias de resultados: 1) ocluséo total; 2) recanaliza-
¢éo parcial sem refluxo; 3) recanalizacdo parcial com
refluxo; e 4) recanalizagdo completal2,
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Analise estatistica dos resultados

Os escores clinicos depois do tratamento foram
comparados com 0s escores antes do tratamento,
pelo teste de Wilcoxon, com valores de P < 0,05
indicando diferengas estatisticamente significantes
entre eles.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os escores clinicos obtidos
paraavaliacdo de dor, edemae claudicacéo, com base na
classificacdo CEAP.

A Tabela 2 apresenta os resultados finais, ap6s
360 dias do tratamento, obtidos por ultra-sonografia
com Doppler colorido. Dos membros tratados (21
membros), 84% apresentaram oclusdo total ou reca-
nalizagdo parcial sem refluxo, situacdes que caracte-
rizam sucesso da intervencdo terapéutical?. Apenas
16% dos casos (quatro membros) apresentaram reca-
nalizagdo parcial com refluxo ou recanalizagdo com-
pleta. A Figura 2 apresenta uma situagdo visualizada
por ultra-sonografia, em que houve ocluséo total da
juncdo safeno-femoral.

As complicagdes mais comuns do tratamento fo-
ram varicoflebite (Figura 3A) e hipercromia no trajeto
das varicosidades. As varicoflebites foram tratadas por

Tabelal - Escores clinicos (média + desvio padrdo) para dor, edema e claudicacdo, antes e depois do
tratamento, de acordo com a classificacdo clinica CEAP

CEAP n Critérios Escores P
Antes Depois

3 10 dor 1,10+ 0,74 0,40+ 0,52 0,0117*
edema 0,80+0,79 0,22+ 0,44 0,0277*
claudicacdo 0,20+0,42 0,00+0,00 0,1797
4 6 dor 1,50 £ 0,55 0,67 +0,52 0,0431*
edema 1,50 £ 0,55 0,33+0,52 0,0277*
claudicagéo 1,00+0,63 0,33£0,52 0,0679
5 5 dor 2,00+ 0,00 0,80+ 0,45 0,0431*
edema 2,00 £ 0,00 0,80 £ 0,45 0,0431*
claudicacdo 1,60+ 0,55 0,40 £0,55 0,0431*
6 4 dor 2,00 £ 0,00 0,75+0,50 0,0679
edema 1,75+ 0,50 0,50 £ 0,58 0,0679
claudicacéo 1,50+ 0,58 0,75+0,50 0,1088

CEAP = classificag&o clinica, etiolégica, anatdmica e fisiopatologica.
* Wilcoxon (P < 0,05).
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Figura2 - Mapeamento duplex mostrando uma juncéo

safeno-femoral ocluida

drenagem aspirativa (Figura 3B) ou mecénica (Figura
3C), com bons resultados (Figura 3D). Eventualmente,
houve necessidade do uso de analgésico e antiinflama-
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tério. Em nenhuma situacdo foi verificada trombose
venosa profunda nos membros tratados, nem disturbi-
0s visuais, dor toracica ou tosse, durante ou apds 0s
procedimentos da ecoescleroterapia.

As Figuras 4A e 4B apresentam uma paciente com
varizes tronculares primarias antes (Figura 4A) e depois
do tratamento (Figura 4B). O resultado estético foi
satisfatorio. Embora nédo tenha sido quantificada siste-
maticamente, a satisfacdo dos pacientes foi excelente.

Discussdo

A microespuma ideal é aquela que apresenta ecovi-
sibilidade e uma agéo esclerosante potente e longab. O
método que utilizamos na producéo da microespumal®
é capaz de gerar microbolhas ecovisiveis, com diametros
entre 100 e 400 pm e terapeuticamente ativas®. Como
um detergente, o polidocanol é capaz de se solubilizar
em éagua e de se misturar com os lipideos que formam
as membranas biolégicas, promovendo sua ruptura e

Figura 3 -

A) Varicoflebite decorrente de ecoescleroterapia com microespuma. B) Tratamento de

varicoflebite por drenagem aspirativa. C) Tratamento de varicoflebite por drenagem

mecanica. D) Resultado estético final



Ecoescleroterapia com microespuma em varizes — Figueiredo M et al.

Figura 4 -
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A) Paciente antes do tratamento por ecoescleroterapia com microespu-

ma. B) Paciente depois do tratamento por ecoescleroterapia com

microespuma

hiper-hidratagdo e morte da célula, com a formacao de
um macerado celular, que age como um trombo quimi-
€0 no interior do vaso.

A compressdo pés-tratamento com microespuma,
apesar de ndo ser unanimidade no consenso europeu?3,
é apontada como necessérial4, emboranao hajaconsen-
so sobre qual tipo de compressdo deva ser utilizado.
Neste trabalho, foi inicialmente utilizada compressao
inelastica, por permitir ao paciente permanecerde 3a5
dias com um Unico enfaixamento, uma vez que ele ndo
compromete o fluxo sangliineo. Ap6s o quinto dia, com
duragdo de até 3 meses, foi utilizada meia terapéutica
para promover compressao elastica do vaso.

O objetivo da escleroterapia ndo é a trombose do
vaso, que estd sujeito & recanalizacdo, mas sim sua
transformag&o em um cordo fibroso?3.

A monitoracdo do membro do paciente por ultra-
sonografia com Doppler colorido ap6s o tratamento
permite a definicdo de quatro situacfes: 1) oclusdo
total; 2) recanalizagéo parcial sem refluxo; 3) recanali-
zagdo parcial com refluxo; e 4) recanalizagdo completa.
O sucesso do tratamento é caracterizado pela ocorrén-
cia de oclusdo total ou recanalizagéo parcial sem reflu-
X0, engquanto o insucesso é caracterizado pela recanali-
zacdo parcial com refluxo ou recanalizagio completal?.

Neste trabalho, a taxa de sucesso foi de 84%, ao
final de 1 ano depois do tratamento (Tabela 2), o que de
fato refletiu na melhora clinica significante dos pacien-
tes, verificada pelo declinio dos escores clinicos dos
sinais e sintomas dor, edema e claudicagéo11 naquele
periodo (Tabela 1). Em algumas situag@es, o declinio
nao foi significativo, certamente porque a amostra
ainda ndo foi suficientemente grande. A medida que
tenhamos mais pacientes para inserir nessa avaliagéo,
deveremos ter uma idéia mais clara da eficiéncia do
tratamento.

Ao final de 1 ano, a taxa de insucesso deste trabalho
foi de 16% (quatro casos). A recanalizagdo nem sempre
resultaem recorréncia de veias varicosas, mas implicana

Tabela2 - Resultado da ultra-sonografia com Doppler
colorido 12 meses ap6s o tratamento

Situagéo Ndmero %
Oclusdo 12 48
Recanalizagéo parcial sem refluxo 9 36
Recanalizagéo parcial com refluxo 2 8
Recanalizagéo total com refluxo 2 8
Total 25 100
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necessidade de acompanhamento regular. A taxa de
recorréncia reportada na literatura, em estudos com
acompanhamento dos pacientes por 3 anos ap6s 0
tratamento por ultra-sonografia com Doppler colori-
do, é de 202 33%?1. Como nosso acompanhamento foi
de apenas 1 ano, é dificil estabelecer uma comparacéo.
Com certeza, é preciso que tenhamos também um
acompanhamento por um maior periodo de tempo,
cerca de 3 a5 anos, para poder avaliar definitivamente
a eficiéncia dessa terapéutica.

Embora tenhamos tido 84% de oclusdo e recanali-
zacgo parcial sem refluxo ao final de 1 ano de acompa-
nhamento, a taxa de recanaliza¢o (parcial sem refluxo,
parcial com refluxo e total com refluxo) representou
52% da amostra (Tabela 2). Somente a extensdo desse
acompanhamento permitira avaliar o prognéstico das
recanalizagBes quanto ao refluxo, o que é de suma
importancia neste trabalho.

As complicagfes mais comuns decorrentes do
tratamento descrito em nosso trabalho foram varico-
flebite e hipercromia no trajeto das varicosidades. Os
casos de varicoflebite foram tratados com sucesso,
usando drenagem manual ou aspirativa (Figura 2). A
hiperpigmentacéo de pele melhorou espontaneamente
ao longo de 12 meses, com ou sem uso de medicagdo
tépica.

Num estudo feito pelo National Institute for Clini-
cal Excellencel®, varicoflebite também foi a complica-
¢80 mais comum, seguida por trombose venosa profun-
da (TVP), necrose de pele e distarbio visual, embora
este tenha sido também descrito como a principal
complicacéo do tratamento, porém em estudo onde se
utilizou 10 ml de microespuma por sessdo’6, diferente-
mente deste trabalho, onde utilizamos um volume
médio de 5 ml de microespuma por sessao.

Oriscode TVP decorrente do tratamento de varizes
tronculares primarias por ecoescleroterapia ndo parece
ser diferente do risco decorrente do procedimento
cirdrgico, uma vez que a incidéncia estimada de TVP é
de 3/1.000 sessdes de microespumal® e de 2-5/1.000
cirurgias de varizesl’,

A ocorréncia de complicacOes respiratorias em de-
corréncia da ecoescleroterapia com microespuma nao
foi detectadal8. A avaliacdo pulmonar por cintilografia,
apods a perfusdo venosa de 10 ml de microespuma, ndo
detectou alteracéo algumalg. Em nosso trabalho, nos
também ndo detectamos nenhuma complicagao respi-
ratoria, embora a nossa amostra seja ainda pequena,
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com 47 perfusdes de microespuma nos 25 membros
tratados.

Apos ecoescleroterapiacom 20 ml de microespuma
de polidocanol na veia safena interna, foi descrita a
ocorrénciade um caso de acidente vascular cerebral, que
foi atribuido a um forame ovale posteriormente diag-
nosticado no paciente2. Embora o volume de microes-
puma usado naquele trabalho tenha sido quatro vezes
maior que 0 volume que utilizamos (5 ml), é importante
destacar que o diagnodstico de forame ovale deve ser
usado como critério de exclusdo do paciente para trata-
mento com microespuma.

Conclusdo

Resultados preliminares de ecoescleroterapia com
microespumas do esclerosante polidocanol, no trata-
mento de varizes tronculares primarias, mostraram um
sucesso terapéutico de 84%, com 16% apenas de reca-
nalizacdo parcial com refluxo ou recanalizagdo comple-
ta, e uma diminuicdo significante nos critérios dor,
edema e claudicacéo, avaliados de acordo com a classi-
ficacdo CEAP. As complicagBes mais comuns foram
varicoflebite e hipercromia. Como o método é simples,
de baixo custo e dispensa internacéo, anestesia e repou-
s0, caracteristicas desejaveis tanto pelo paciente quanto
pelo médico, ele deve se tornar uma boa opgdo para
tratamento de varizes tronculares primarias.
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