VALVULOPLASTIA EXTERNA DA JUNCAO SAFENO-FEMORAL

EXTERNAL VALVULOPLASTY OF THE SAPHENO-FEMORAL JUNCTION
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RESUMO

A insuficiéncia venosa superficial atinge 10% a 20% da popula-
¢éo ocidental. Até pouco tempo, o principal tratamento cirirgico
era a remogado das veias varicosas, inclusive da veia safena
magna que constitui o principal eixo de drenagem venosa super-
ficial. Atualmente, ha uma nova possibilidade de tratamento cirar-
gico: a valvuloplastia externa de juncao safeno-femoral, que se
caracteriza por reforco externo a parede venosa enfraquecida.
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INTRODUCAO

H4 muitos anos, vem-se usando a extragio da veia
safena (stripping) e outras técnicas para o tratamento das
varizes dos membros inferiores.

Essas técnicas apresentam bons resultados, mas evo-
luem com complicagdes, como lesao de linfdticos ¢ de
nervos. Atualmente, diversos conceitos novos sio levados
em consideragdo na etiologia da doenga, recaindo sobre a
deficiéncia do coldgeno que compde a parede das veias
(mucopolisacdride) a principal suspeita causal da insufi-
ciéncia venosa. A dilatagdo do suporte do anel que susten-
ta as vdlvulas venosas causa o afastamento de suas cdspi-
des com conseqiiente incompeténcia funcional e refluxo
do sangue. Podem ocorrer, também, defeitos congénitos
do tipo agenesia de védlvulas, que contribuem para a insu-
ficiéncia venosa. O agravamento da circulagio venosa
poderd ser reforcado pela vida sedentdria, longos perfodos
na posico ereta, obesidade, constipagio, gravidez, medi-
cagdo hormonal e contraceptiva.

O ecodoppler venoso dos membros inferiores (EDV)
¢ 0 exame “padrdo ouro” na investigacio e diagndstico das
varizes ou insuficiéncia venosa superficial (IVS). Ele con-
tribui muito para o entendimento dos problemas de ana-
tomia, fisiologia e fisiopatologia que promovem as doen-
cas venosas. Cada vez mais, ¢ possivel oferecer melhor tra-
tamento aos pacientes. Nesse sentido, algumas tentativas
de restauragio venosa foram feitas.

Virias técnicas tém sido usadas para tratamento da
incompeténcia primdria das vélvulas. Entre elas estao as
técnicas de Kistner intraluminal e extraluminal. Em
1989, Lane' comegou a usar o manchio protetor
(Venocuff), tendo operado mais de 1.500 pacientes, na

Austrdlia. Em 1994, este trabalho teve seu inicio, no
Brasil, para a correcio da insuficiéncia venosa primdria’.

MATERIAL E METODO

Entre 1994 ¢ 2000, 130 pacientes foram selecionados,
segundo critérios de Lane? e submetidos & valvuloplastia
externa. Em todos foi usada a anestesia local com lidocaina
(0,5%) e adrenalina (1.200.000), ¢ midazolam, como pré-
medica¢do. A seguir, foi realizada a dissecagio padrio na
virilha com ligadura das tributdrias da croca da safena
magna. A prétese utilizada foi de Dacron@ com silicone,
colocada ao redor da veia safena magna, na sua porcio ter-
minal. Foi suturada com fio de polipropileno ndmero 5-0 e
fixada ao coto da veia tributdria mais préxima a veia femo-
ral. Usou-se um segmento em torno de 3cm na jungio safe-
no-femoral (JSF). As veias tributdrias e perfurantes doentes
foram removidas também sob anestesia local e agulhas de
croché. As incisoes foram feitas segundo a técnica de Ricci?,
deixando cicatrizes minimas. Nao foi utilizado anticoagu-
lante nos periodos per e pés-operatérios. Em todos os casos,
foi administrado antibidtico profildtico (cefalotina).

RESULTADOS CLIiNICOS

Houve bons resultados em 70% dos pacientes com a
conseqiiente melhora do calibre das veias restantes, sendo
que houve redugio de, aproximadamente, 1/3 do didme-
tro venoso. Em 40% dos casos, verificou-se auséncia de
refluxo na JSE Em algumas mulheres, que ficaram grdvi-
das apés o procedimento cirdrgico, verificou-se bom
comportamento das veias, sem aumento dos sintomas,
mesmo na fase final da gravidez. Naqueles casos em que
o refluxo permaneceu, ele ocorreu com menos intensida-
de, pois a safena estava reduzida em didmetro.

DISCUSSAO

Em mios experientes, o diagnéstico de IVS ¢ muito
mais preciso e eficiente devido ao uso do mapa venoso
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EDV. As técnicas tornaram-se mais apuradas, permitindo
um tratamento mais seletivo. As deficiéncias podem ser
corrigidas em vérios pontos da rede venosa e preserva-se o
tronco da safena. E o chamado patriménio venoso. No
futuro, esta safena poderd ser utilizada para pontes corond-
rias ¢ até para salvamento de membros inferiores por meio
de pontes para as artérias dos membros inferiores. Outra
vantagem ¢ a possibilidade de adequar a técnica cirtrgica
as especificidades de cada caso. E o chamado tratamento
“4 la carte’. A incompeténcia valvular primdria ¢é freqien-
te causa de IVS e 40% dos pacientes com trombose veno-
sa profunda desenvolvem incompeténcia de JSE Lane?,
Jessup® e Corcos & Zamboni® demonstraram um modelo
de refor¢o venoso com Dacron-siliconizado em banda ao
redor e reforcando a parede venosa. Resultado similar foi
obtido por Schanzer® com o uso do PTFE (prétese vascu-
lar, derivada do petrdleo). Vedensky’ também utilizou
espirais de polipropileno envolvendo segmentos venosos
incompetentes, tanto em veias superficiais quanto em
veias profundas. Camilli®, mais recentemente, usou vérios
desses procedimentos em 113 casos operados.

O uso do Venocuff (prétese de Dacron com silicone)
para a reconstrugdo venosa superficial e restauragio da
competéncia da JSF é importante inovagdo para casos
selecionados e permite substituir a remogao de safena
(stripping). Esta técnica (valvuloplastia externa) parece ser
melhor que a ligadura alta da safena. Além disso, evita a
neogénese de veias que representa uma forma de recidiva
de varizes, quando a safena é seccionada e a fossa oval per-
manece aberta, como se usava em tempos antigos. E inte-
ressante ressaltar que as técnicas de reconstrugao venosa
também apresentam menor morbidade e menor indice de
lesao de vasos linfdticos e nervos periféricos.

E possivel restabelecer a competéncia da JSF por meio
de procedimento executado sob anestesia local. Trata-se
de técnica simples e que ndo invade o lume das veias.
Anticoagulantes nio sio necessdrios.

CONCLUSAO

A valvuloplastia externa da veia safena magna apresen-
ta vantagens e representa novidade no arsenal terapéutico
do cirurgido vascular. Como tal, deparard com a resistén-
cia ao novo. Entretanto, com o auxilio do EDV, o diag-
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néstico serd cada vez mais pontual e o tratamento deverd

utilizar vdrias técnicas cirdrgicas que se complementario.
A medida que novos estudos surgirem, as indicacdes
cirtrgicas serdo definidas de maneira mais eficiente.
Assim também serd na escolha de material para a recons-
trugdo venosa. Também saberemos onde serd melhor
remover uma veia e onde serd melhor reconstrui-la.

Os resultados atuais s3o animadores e parecem indicar

um lugar para a valvuloplastia externa da safena.

ABSTRACT

Chronic superficial venous insufficiency affects 10-20%
of the population of the Western World. Until recently,
the main form of surgical treatment was the removal of
the varicose veins, including the main stem of. the long
saphenous vein. Presently, a new technique exists:: exter-
nal valvuloplasty of the sapheno-femoral junction with a
venocuff consisting of a sleeve wrapped around the

incompetent valve.
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