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Descricao da técnica LEST: laser endovenoso
de safena e tributarias

Endovenous laser ablation for saphenous veins and tributaries - the LEST technique
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Resumo

Atualmente, a ablagdo térmica endovenosa é uma das principais técnicas para o tratamento da insuficiéncia venosa
crénica. Com o refinamento técnico e as inovagdes tecnoldgicas, é possivel aplica-la, além de em veias safenas, em
veias superficiais como as tributérias varicosas. Descrevemos uma técnica de tratamento cirtrgico de varizes por
termoablagdo com laser endovenoso empregando-se multiplas pungdes e a experiéncia do servigo apds a analise de
601 casos operados com a técnica. O tratamento termoablativo de veias tributarias com multiplos sitios de pungio
expande a aplicacdo do uso do endolaser no tratamento das varizes de membros inferiores de forma adequada,
visando, assim, a um tratamento amplo, seguro e eficaz.
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Abstract

Endovenous thermal ablation is now one of the most important techniques for treating chronic venous insufficiency.
Technical refinements and technological innovations have made it possible to employ the method not only in the
saphenous veins, but also to treat superficial veins such as varicose tributaries. We describe a technique for surgical
treatment of varicose veins using endovenous laser thermal ablation employing multiple punctures and present
the experience at our service with analysis of 601 cases operated using this technique. Thermoablative treatment of
tributary veins with multiple puncture sites expands the applications for endolaser in treatment of lower limb varicose
veins, providing, comprehensive, safe, and effective treatment.
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INTRODUCAO

A doenca venosa cronica (DVC) configura um
importante problema de satide populacional e
contribui para piora da qualidade de vida de seus
portadores. Ela ocasiona o afastamento das atividades
laborais e exige seguimento clinico prolongado,
sobrecarregando os sistemas de satde publicos
e suplementares. Estima-se que de 7 a 60% da
populagdo apresenta varizes e que cerca de 1 a 2%
da populacao adulta apresenta ulcera de membros
inferiores, das quais 70 a 90% sdo atribuidas a
refluxo venoso'. Além disso, a incidéncia média de
internagdes hospitalares relacionadas a DVC ¢ de
92 para cada 100.000 admissdes.

O tratamento cirurgico deve ser indicado sempre
que possivel, sendo a cirurgia convencional com
ligadura da crossa e fleboextragao de safenas a
técnica mais utilizada. Entretanto, sabe-se que essa
técnica se relaciona com uma alta taxa de recidiva’.
Ostler et al.* identificaram, em um estudo de coorte
com seguimento de 5 a § anos apos tratamento cirurgico
(ligadura alta de safena associada a flebectomia), que
82% das pernas dos pacientes apresentavam sinais de
recidiva dentro do compartimento safeno, sendo que
12% apresentavam refluxo em todo o territorio de veia
safena magna (VSM) extirpada. Atribui-se como causa
da recidiva a neovascularizacdo, a qual se caracteriza
histologicamente pela presenca de vasos tortuosos,
adelgacamento de paredes e auséncia de nervos murais’.

Conforme publicado por Nyamekye et al.’, foram
estudadas amostras de tecidos da jungdo safenofemoral
(JSF) ressecadas durante a reexploragdo da crossa
de pacientes com veias varicosas recorrentes, sendo
encontrada neovascularizagdo em 96,4% das amostras.
Em 19 de 28 amostras, a neovascularizagdo foi a
Unica causa identificada.

Com advento do /aser na década de 60, surgiram
novas possibilidades de tratamento na area médica,
sendo hoje a ablagdo térmica umas das principais
técnicas para o tratamento da DVC®. Suas principais
vantagens sdo periodo de recuperagdo mais curto,
possibilidade de tratamento ambulatorial, reducéo de
custos e impacto social, procedimento menos invasivo
e alta resolutividade. Isso a tornou uma excelente
escolha para o tratamento de veias varicosas, reunindo
caracteristicas que permitem um resultado efetivo
com menos internagdes hospitalares.

Seguindo algumas recomendacdes de seguranca, ¢
possivel aplicar a técnica de termoablagdo endovenosa
em veias superficiais, como as tributarias varicosas.
Inovagdes tecnoldgicas nos dispositivos como fibras
de menor calibre e mudangas dos comprimentos de
onda, aliadas a melhora no diagndstico por imagem,
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fizeram com que houvesse rapida evolugdo desse tipo
de tratamento’.

O presente estudo se propds a descrever a técnica
de tratamento cirtrgico de varizes por termoablagdo
com /aser endovenoso empregando-se multiplas
puncdes e a experiéncia do servigo apés a andlise de
601 casos operados com a técnica.

DESCRIGAO DA TECNICA

Apds consulta clinica, exame fisico e exame de
eco-Doppler colorido (EDC) para mapeamento venoso
e planejamento terapéutico, foram realizadas as
explicagdes acerca da doenca, bem como das opgdes
terapéuticas disponiveis.

Foi oferecida a técnica de termoablagao por laser
endovenoso por meio de multiplas pungdes para os
pacientes que foram considerados elegiveis para
o procedimento. Aqueles que concordaram foram
orientados a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituigdo (n.° 5.632.631).

O passo a passo da técnica da termoablag@o por
laser endovenoso por meio de multiplas pungdes
consiste no seguinte:

1 - Raquianestesia ou sedacdo associada a
anestesia local tumescente;

2 - Realizagao dos acessos venosos por meio de
puncao guiada por ultrassonografia e passagem
de introdutor 6 F nas VSM insuficientes;

3 - Realizagdo das pungdes com Abocath® de
calibre 14 ou 16 nas veias varicosas tributarias,
a depender do perfil de fibra que sera
empregada. Para facilitar as pungdes, pode-se
fazer o uso de um garroteamento proximal;

4 - Apos a canulagdo com Abocath®, o mandril é
retirado e uma tampa Luer-Lock® é colocada
para evitar sangramentos (Figura 1);

5- Diversossegmentos de veias tributarias safénicas
ou ndo, com distancia de pelo menos 7 a 10mm
da pele (medidas realizadas com ultrassom apos
a infiltracdo perivenosa com solugdo fisiologica
a0,9%), podem ser puncionados;

6- O paciente ¢ colocado em posi¢do de
Trendelenburg com o intuito de promover o
esvaziamento venoso;

7- A fibra de laser bare tip ou radial de
600 micras ¢ introduzida, ajustando-se o
posicionamento da ponta da fibra a 3 cm da
JSF ou safenopoplitea (Figura 2);
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Figura 1. Imagens das multiplas pungdes para tratamento das tributarias e da veia safena magna. (A) e (B) Passagem ecoguiada

do cateter jelco n.° 16; (C) Aspecto das multiplas pungoes.

8- E confeccionada a tumescéncia venosa
com solugdo fisiologica a 0,9% no sentido
podocefalico até a JSF (Figura 3);

9- A termoablagdo das VSM ¢ realizada
com aparelho de laser de comprimento de
onda de 1.470nm, seguindo a sequéncia
da termoablacdo de proximal para distal,
respeitando os seguintes parametros de
energia, de acordo com as caracteristicas da
veia a ser tratada (Figura 4):

- Poténcia de 9-12 W e energia por centimetro
linear de veia (linear endovenous energy density
[LEED]) de 80-100J/cm quando empregada
a fibra reta para tratamento da VSM na coxa.
Quando utilizada a fibra radial, ajusta-se a
poténcia para 5-8 W e LEED entre 50-70J/cm
(distancia das jun¢des ndo menor que 3 cm);

- Termoablacao da VSM em segmento de perna
com LEED nao maior que 40 J/cm e distancia
da pele de 7 a 10 mm;

10

Finalizada a termoablacdo da VSM, segue-
se o tratamento das tributarias varicosas.
Por meio dos acessos previamente
puncionados, ¢ introduzida uma fibra
de laser bare tip de 600 micras, seguido
da tumescéncia perivenosa com SOro
fisiologico a 0,9% com o auxilio
ultrassonografico. A visualiza¢do da fibra
de laser ¢ mantida com o transdutor em
plano longitudinal. E importante se atentar
para a manutencdo estatica da fibra, ja que,
no momento da tumescéncia, ocorre perda
da qualidade da imagem e compressao da
veia, dificultando posteriores pungdes.
A LEED utilizada para a ablagdo dessas
veias ¢ definida dependendo de sua
profundidade (antes da tumescéncia): 20-
40 J/cm quando menor que 1 cm e 50-701J/
cm quando maior;
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Figura 2. Imagem com corte longitudinal de eco-Doppler
colorido em modo B evidenciando a distancia da extremidade
da fibra a juncao safenofemoral.
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Figura 3. Imagem de eco-Doppler colorido em modo B
evidenciando a area de tumescéncia com a fibra central.

11- E realizada a compressdo extrinseca do
membro inferior com gaze em rolo e atadura
de crepom estéril, mantida por 24 h (Figura 5);

12 - O periodo de internagdo ¢ de cerca de 12 h;

13 - Os pacientes sdo reavaliados no 7° (Figura 6),
45° ¢ 90° dia ap6s o procedimento.
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DISCUSSAO

Foram incluidos nessa técnica 601 pacientes no
periodo entre janeiro de 2016 e marco de 2020, com
idades entre 17 e 75 anos, classificagdo no escore de risco
cirtrgico da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA) I e II, com tratamento exclusivamente em
ambiente de hospital-dia, sendo 521 (87%) do sexo
feminino e com faixa etaria predominando entre 35 ¢
60 anos (média de 48,7 anos). A maioria dos pacientes
tinha Classificacdo Clinica, Etiologica, Anatdmica e
Fisiopatoldgica (CEAP) 2 e 3, sendo 246 (41%) C2,
192 (32%) C3, 102 (17%) C4 e 0s 61 (10%) restantes
eram classificados em C5 e C6. Foram excluidos
pacientes com risco cirurgico ASA III ou superior
e com idade menor que 17 ou maior que 75 anos.

Figura 4. Imagem de eco-Doppler colorido em modo B
demonstrando o inicio da termoablagio da veia safena magna.

Laser endovenoso em safenas e tributarias (LEST)

Os pacientes selecionados tinham refluxo de safenas
e/ou perfurantes e/ou tributarias profundas. Nao houve
perdas de seguimento desses pacientes no periodo
(Figura 7). Infelizmente, nao foram computadas as
quantidades de excluidos, pois esses pacientes nao
foram operados. Por isso, esse ‘n’ ndo consta na Figura.

Com relagao as complicagdes, observamos (Tabela 1):

*  Sete casos de trombose venosa profunda, sendo
seis casos em veias musculares de perna e um
caso em veia poplitea.

¢ Um caso de tromboembolia pulmonar devido
a trombose induzida pelo calor endovenoso
(endothermal heat induced thrombosis [EHIT])
tipo 2 em VSM, sem repercussao hemodinamica
significativa ou sequela.

A conduta dos eventos tromboembdlicos seguiu
rigorosamente os atuais protocolos de diagnostico,

Tabela 1. Complicacdes observadas (n = 601 casos).

N Ndmero de Porcentagem
Complicagdo S
complicagoes (%)
Embolia pulmonar 1 0,17%
Trombose venosa profunda 7 1,17%
Fistula arteriovenosa 1 0,17%
Hematoma/equimose 7 dias 601 (maior ou 100%
menor grau)
Parestesias Até 1 ano 135 22,47%
Hiperpigmentagéo transitoria 217 36,10%
Até 1ano
Infeccao/queimadura/morte 0 0

Figura 5. Curativo compressivo com compressas e ataduras mantidos por 24 h. (A) Inicio do curativo oclusivo; (B) Curativo finalizado.
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Figura 6. Achados ultrassonograficos com 7 dias de evolugdo. (A) Imagem perioperatéria demonstrando multiplas pungoes e
cateter; (B) Pos-operatdrio de 7 dias; (C) Aspecto ultrassonografico da jungao safenofemoral proximo ao ponto de pungdo com
7 dias de pos-operatério; (D) Aspecto ultrassonografico da veia safena magna préximo ao ponto de pungéo com 7 dias de pos-
operatdrio; (E) Corte transversal da veia safena magna em coxa com 7 dias de pds-operatério.

601 pacientes

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
n =521 (87%) n =80 (13%)

A 4

INCLUIDOS
pacientes de 17-75 anos
ASAlell

tinham e/ou refluxo de safenas e/ou perfurantes e/ou tributérias
profundas

Excluidos

Maiores de 76 e menores de 17 anos de idade
Pacientes com ASA IIl ou maior

PERDAS DE SEGUIMENTO
nao houve

FAIXA ETARIA PREDOMINANTE
entre 35 a 60 anos
(média = 48,7 anos)

SSIFICACAO CEAP

€2 a3 ca CSEC6
n=246(41%) n=192(32%) n=102(17%) n=61(10%)

Figura 7. Fluxograma dos pacientes selecionados. ASA = Sociedade Americana de Anestesiologistas; CEAP = Classificagdo Clinica,

Etiologica, Anatdmica e Fisiopatologica.

Guimaraes et al. ] Vasc Bras. 2024;23:€20220146. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202201461 5/8



incluindo EDC de membros inferiores e angiotomografia
de torax, bem como as diretrizes terapéuticas
recomendadas com a administragdo precisa da dose
preconizada em bula de rivaroxabana. E importante
ressaltar que, nesses casos, nao foram observados sinais
e sintomas evidentes de sindrome pos-trombédtica.
No cenario mais critico, envolvendo a trombose de veia
poplitea, o paciente permanece em acompanhamento
desde 2019, persistindo a vigilancia até o presente
momento. Em rela¢do a tromboembolia pulmonar,
o seguimento meticuloso abrangeu um periodo de
21 meses, consolidando a abordagem temporal ¢
abrangente no monitoramento desses casos especificos.

»  Cento e trinta e cinco pacientes apresentaram
parestesia transitoria, na sua maioria autolimitada,
sem necessidade de tratamento especifico.
Embora a maioria dos pacientes submetidos
a cirurgia de varizes desfrute de um resultado
excelente ¢ morbimortalidade maior seja
rara, a morbidade menor, particularmente a
lesdo do nervo cutaneo, continua sendo um
problema comum. Uma revisdo da literatura
revelou o quanto ndo sabemos sobre essa
importante complicagio e enfatizou novamente
a necessidade de mais pesquisas. Sam et al.?
concluiram que:

- Alesao do nervo cutaneo pode ocorrer mesmo
com cirurgides experientes; sua presenga nao
¢, portanto, por si s6 um indicativo de cuidados
de qualidade inferior.

- Com excecdo da escleroterapia com espuma
guiada por EDC, nenhuma das técnicas mais
recentes, minimamente invasivas, parecem
oferecer protegdo significativa contra lesdo
nervosa cutanea.

- Um paciente evoluiu com fistula da veia
safena acessoria anterior para a artéria femoral
superficial, sendo tratado por ligadura. O
procedimento evoluiu sem intercorréncias,
e o paciente foi reavaliado no sétimo dia de
pos-operatorio, apresentando-se sem queixas
e com boa evolugdo da ferida operatdria. O
EDC de controle evidenciou fluxo normal na
artéria femoral superficial e na veia femoral
comum’.

- Hematomas e/ou equimoses foram observados
em 100% dos casos no retorno de 7 dias.

- Hiperpigmentagdo cutanea aconteceu em 217
casos, regredindo completamente e gradualmente
até o primeiro ano.

Laser endovenoso em safenas e tributarias (LEST)

- Nao houve nenhum caso de infec¢do, queimadura
de pele ou morte na casuistica.

Respeitou-se o principio terapéutico de abolir todas
as fontes possiveis de refluxo axial, perfurantes, além
do tratamento das varizes associadas.

As principais indicagdes da termoablagdo com
laser endovenoso por meio de multiplas pungdes
estdo listadas na Figura 8.

O refluxo axial na amostra avaliada foi encontrado
em 270 (45%) dos casos bilateralmente, e, quando se
avaliou o membro isoladamente, o mais acometido
foi o membro inferior direito (216; 36%).

O diametro médio pré-operatério das VSM
incompetentes tratadas foi na crossa de 6,6 mm, na
coxa 5,6 mm, perna e na safena parva de 3,5 mm.

A LEED média para tratamento da VSM foi de 90J/
cm, quando empregada a fibra reta para tratamento
da VSM na coxa. Quando utilizada a fibra radial,
ajustava-se a poténcia para 8 W e LEED entre 50-
70J/cm (distancia das jungdes ndo menor que 3 cm).

A termoablagdo de VSM em segmento de perna foi
feita, se mapeamento prévio indicava, com LEED nao
maior de 40J/cm e distancia da pele de 7 a10 mm.
Para o tratamento das tributarias, a média de pungdes
realizadas por paciente foi de cinco (trés a 15), sendo
15 a maior quantidade de pung¢des em um Unico
membro, ¢ a LEED média empregada foi de 40J/
cm. A distancia da pele se mantinha entre 7 ¢ 10 mm.

Veias mais superficiais ¢ palpaveis ao exame
fisico foram tratadas com flebectomia convencional.
Diferindo da nossa técnica, a ablagao térmica total
assistida (ATTA) descrita por Amatuzi et al.'° realiza
a ablacdo de todas as veias passiveis de pungio,
independentemente da distancia da pele, utilizando
variaveis implicadas para o estabelecimento do
calculo da poténcia.

O tratamento da insuficiéncia venosa superficial
com endolaser venoso € utilizado ha mais de 15 anos

Insuficiéncia de safena MAZNA em coxa;

| Insuficiéncia de safena magna em perna quando associada a tributarias varicosas;

| Veia safena acessoria anterior insuficiente;

| Insuficiéncia no segmento proximal da veia safena parva (evitou-se tratar o
segmento distal pelo nisco de lesio do nervo sural);
Perfurantes insuficientes;
Varizes de grosso calibre niio identificadas no exame fisico associado a realidade
aumentada. Deve-se evitar tratar veias com profundidade menor que 0.7 a 1 em apds
nfiliragio de solugio fisiologica e vews palpavers ou visivers;
Neovasculanzagio responsivel por recidiva vancosa;

Veia de Giacomini insuficiente.

Figura 8. Indicacdes da termoablagdo com laser endovenoso.
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e tem se mostrado uma excelente opcao pelos altos
indices de seguranga, eficacia e satisfagdo do paciente
quando comparado a outras técnicas cirirgicas.
Se compararmos a cirurgia convencional, o endolaser
venoso ¢ uma técnica menos invasiva que pode
alcancar melhores resultados estéticos, mantendo a
eficacia da remocao convencional''. Apesar de ser
o intuito do trabalho a descri¢do da técnica, ndo foi
possivel descartar a observagao de que o endolaser
venoso fornece os beneficios da cirurgia minimamente
invasiva se comparado a cirurgia convencional.

A técnica de ablagdo com multiplas pungdes
visa tratar segmentos que ndo seriam abordados na
técnica de flebectomia convencional, possibilitando
a ampliagao do tratamento. Isso ¢ mais evidente em
pacientes obesos ¢ quando ha dermatofibrose ou
ulcera, mas pacientes que ndo se encontram nesses
grupos também se beneficiam da técnica.

O emprego do laser endovenoso em safenas de
grande calibre apresenta boas taxas de oclusdo, nao
constituindo uma contraindicagdo para a escolha da
técnica. Lasers com comprimento de onda de 1.560 nm
também se mostraram eficazes no tratamento de VSM
de grandes didmetros, desde que se proceda a adaptagao
da LEED para maiores quantidades de energia'>!3.

As indicagdes do uso do laser endovenoso tém sido
expandidas para além do tratamento do refluxo axial
de safenas. Miiller e Alm'* e Price et al.!® descreveram
o emprego do /aser endovenoso para tratamento da
recidiva de varizes oriundas da JSF por meio de
termoablacdo via multiplas punc¢des nos segmentos
de neovascularizagdo pds-safenectomia, descrita
como a “técnica do ourico”.

Dadas as caracteristicas variaveis da apresentacdo da
DVC, a combinac¢ao das técnicas de laser endovenoso
e fleboextracdo permite tratar VSM de grande calibre
em pacientes nos estagios avangados da doenga, com
bons resultados no seguimento de curto prazo's.

Em linha com a proposta de amplia¢ao do espectro
de veias passiveis de tratamento com /aser endovenoso,
a possibilidade de utilizacdo de fibras de laser de
menor perfil permite a abordagem de veias perfurantes
incompetentes, com taxas satisfatorias de oclusao'”.

Myers et al.'® descreveram o uso do laser endovenoso
para tratamento concomitante da VSM e das tributarias
varicosas. As tributarias foram passiveis de tratamento
com [aser endovenoso em 70% dos casos, com
segmentos tratados com 14 cm de extensdo em média,
variando de 3 a 38 cm'®.

Nossa casuistica tem semelhanga com os achados
de Myers et al.'®, dado que, na grande maioria das
tributdrias tratadas em nossa série, os segmentos
varicosos mediram menos de 10cm. Isso pode ser
explicado pela tortuosidade caracteristica das varizes

Laser endovenoso em safenas e tributarias (LEST)

tronculares e pela falta de “navegabilidade” da fibra.
Tal situagdo ¢ contornada com a realizacdo de mais
pungdes para completar a ablagdo de todo o segmento
varicoso. Outro aspecto relevante para o sucesso do
tratamento consiste identificar tributarias varicosas
que se encontram no segmento mais profundo do
subcutdneo ou em areas de dermatofibrose.

O uso sistematico do EDC ¢é chave no manejo
dessas tributarias, pois permite o acesso percutineo
para abla¢do com laser endovenoso e, assim, consiste
em técnica extremamente efetiva para o tratamento
das varizes localizadas nesses sitios mais profundos.
Enfatizamos que essa técnica ndo ¢ uma substituicdo
ao tratamento convencional de safenectomia ou das
flebectomias cirargicas.

Todavia, acreditamos que, ao lidar com uma doenga
com multiplas apresentacdes clinicas e anatdmicas, a
possibilidade de langcarmos mao de alternativas para
0 manejo cirurgico desses pacientes pode ser valiosa
para alcancar melhores resultados.

Consideramos a técnica descrita como um
aprimoramento, com os objetivos de ampliar a
abrangéncia do emprego do /aser endovenoso no
tratamento de varizes, minimizar complicagdes e
melhorar resultados em pacientes que apresentam
as caracteristicas anatomicas que contemplem o
emprego da técnica.

CONCLUSAO

O tratamento termoablativo de veias tributarias
com multiplos sitios de puncdo expande a aplicag@o
do uso do endolaser no tratamento das varizes de
membros inferiores. A técnica nao € uma substituicao
ao tratamento convencional, mas um aprimoramento,
com o objetivo de ampliar o tratamento e minimizar
complicagdes, podendo beneficiar pacientes para
os quais antes ndo podiamos oferecer o tratamento
da DVC de forma adequada, visando, assim, a um
tratamento amplo, seguro e eficaz.
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