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Tratamento de veia safena parva e de veias tributarias com
endolaser associado a espuma ecoguiada em paciente com
sindrome pos-trombotica: apresentando a técnica TEThA

Treatment of the small saphenous vein and tributary veins with endolaser associated
with ultrasound-guided foam in a patient with post-thrombotic syndrome: presenting
the TEThA technique
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Resumo

A doenca venosa cronica dos membros inferiores possui alta prevaléncia, com termoablagédo endovenosa como
técnica de escolha para o tratamento de veias safenas insuficientes. Porém, ainda ha controvérsia sobre a melhor
conduta para as veias tributarias varicosas. Este artigo relata um caso de tratamento ambulatorial de refluxo de veia
safena parva e de veias tributarias em paciente do sexo feminino, de 52 anos, com sindrome pés-trombatica e queixa
de dor e edema em membro inferior direito. Realizamos a técnica transfixing endovenous thermal ablation (TEThA)
com termoablagio da veia safena parva e de veias varicosas, combinada com espuma ecoguiada de polidocanol a
2%. Apos 30 dias, no eco-Doppler de controle, havia ocluséo de veia safena parva e auséncia de sinais ecograficos de
varizes em face posterior de perna direita e de trombose. O tratamento combinado endovenoso e perivenoso das
varizes dos membros inferiores tem se mostrado seguro, rapido e eficaz.
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Abstract

Chronic venous disease of the lower limbs is a highly prevalent pathology and endovenous thermoablation is the
technique of choice for treatment of insufficient saphenous veins. However, there is still controversy about the best
management for varicose tributaries. This article reports a case of outpatient treatment of reflux of the small saphenous
vein and tributary veins in a 52-year-old female patient with post-thrombotic syndrome complaining of pain and
edema in the right lower limb. We performed the Transfixing Endovenous Thermal Ablation (TEThA) technique with
thermoablation of the small saphenous vein and varicose veins combined with ultrasound-guided administration
of 2% polidocanol foam. After 30 days, the control Doppler ultrasound showed occlusion of the short saphenous
vein and absence of ultrasound signs of varicose veins and thrombosis. The combined endovenous and perivenous
treatment of lower limb varicose veins proved to be safe, fast, and effective.
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INTRODUCAO

A doenca venosa cronica (DVC) dos membros
inferiores (MMII) possui alta prevaléncia'. Quando
nao tratada, 22% daqueles pacientes classificados como
CEAP C2?vio progredir para tilcera venosa em 6 anos'.
A sindrome pés-trombotica (SPT) é um conjunto de
sintomas e sinais de DVC causado por comprometimento
do fluxo venoso como resultado de obstrucdo venosa
profunda e/ou refluxo apos trombose venosa profunda.
Os sinais tipicos s@o dor, varizes, edema e alteracdes
cutaneas, incluindo tlcera venosa, em MMII. Esta
sindrome ocorre em 20 a 50% dos pacientes com TVP,
dos quais 5 a 10% desenvolvem SPT grave®.

Enquanto a termoablagdo endovenosa é considerada
atécnica de escolha para o tratamento de veias safenas
insuficientes, ainda ha controvérsia sobre a melhor
conduta para as tributarias varicosas (TVs)*. Apesar de o
tratamento concomitante das TVs através da flebectomia
manter sua indicagdo®, existe uma tendéncia por buscar
técnicas menos invasivas, como a escleroterapia quimica
ou térmica, e até mesmo aguardar, apds a ablacdo das
veias safenas insuficientes, a repercussio da diminui¢ao
da pressao venosa no remodelamento das TVs para
decidir o tratamento ou ndo das mesmas®.

A termoablacdo com laser endovenoso é uma
alternativa segura para o tratamento das TVs®. Quando
comparada a flebectomia, essa reduz o nimero de
cortes e hematomas, além de antecipar o retorno ao
trabalho’. Em relagdo a escleroterapia ecoguiada, tem
a vantagem de ser local®, evitando o efeito a distancia.

E preconizado, nas publicagdes sobre o tratamento de
TVs com o endolaser, multiplas pungdes e, principalmente,
a colocagdo por completo de cateteres introdutores
dentro da luz do vaso®. Outra orientagdo existente € que
todos os acessos sejam obtidos antes da termoablagio
das veias safenas'®. Esse processo demanda tempo e
muitas vezes se mostra improdutivo, pois parte dos
acessos ja ndo se encontram funcionais apos a ablacao
do eixo safénico. Todavia, acreditamos que € possivel
fazer um tratamento adequado objetivando ndo sé a
locag@o da fibra do endolaser dentro da luz venosa, mas
também fora, através da pun¢ao com a transfixagao das
paredes dos vasos. Isso resulta na entrega do laser, tanto
endovenosamente quanto perivenosamente, através
de todas as camadas do vaso nos pontos de entrada ¢
necessitando de um nimero menor de pungdes. Essa
técnica foi nomeada pelo acrdnimo em inglés transfixing
endovenous thermal ablation (TEThA) (Figuras 1 a4).

Este artigo relata um caso de tratamento ambulatorial
com termoablagdo com endolaser de veia safena parva
(VSP) e de TVs em paciente com SPT. Foi decidido
pela utilizagdo da técnica TEThA com objetivo de
submeter a paciente a uma anestesia menos invasiva,
diminuir o tempo do procedimento e, principalmente,
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Figura 1. Puncdo com transfixagdo das paredes venosas.
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Figura 2. Passagem da fibra otica.
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Figura 3. Termoablacido peri e endovenosa.

reduzir o volume de escleroterapia com espuma
ecoguiada complementar associada, o que, por sua
vez, ajuda a mitigar o risco de complicacdo trombotica
pos-operatoria.
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Figura 4. Termoablagdo endovenosa.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da institui¢do onde foi realizado, tendo o seguinte
numero do parecer consubstanciado: 6.286.803.

DESCRIGCAO DO CASO

A paciente era do sexo feminino, tinha 52 anos
de idade e apresentava classificagio CEAP C3,
com quadro de varizes recidivadas em MMII apoés
tratamento cirurgico de varizes com flebectomias ha
cerca de 6 anos. No decorrer do primeiro més apos
esse procedimento, evoluiu com dor e edema no
membro inferior direito (MID), sendo diagnosticada
com trombose venosa aguda. O eco-Doppler, por sua
vez, evidenciou a presenc¢a de trombos nas veias safena
parva, poplitea, gastrocnémias, soleares, e tibiais
posteriores. Foi realizado tratamento com rivaroxabana
por 6 meses e descartado diagndstico de trombofilia
por investigacdo com exames laboratoriais.

A paciente procurou nosso servigo em margo de
2023 com queixa de dor, cansaco, caimbras e edema
postural em MMII. Negava episddios de trombose
venosa profunda prévios a cirurgia de varizes, historia
familiar de trombofilia, e outros fatores de risco para
trombose. Relatava histéria familiar de varizes e
realizagdo de gastroplastia ha 15 anos. Foi constatada
também a presenca de varizes calibrosas em perna na
face postero-lateral com didmetros variando de 2 a4 mm.

Seu eco-Doppler venoso do MID evidenciou sinais
ecograficos de trabéculas em veia poplitea e refluxo
em veia gastrocnémia e em veia safena parva, com
extensdo do maléolo lateral ao ponto “J”, que apresentava
os seguintes diametros: superior = 3,5 mm, medial =
2,6 mm e inferior = 2,6 mm. Foi constatada também
a presenga de varizes calibrosas em perna na face
postero-lateral com didmetros variando de 2 a 4 mm.

A paciente foi submetida a termoablagdo da veia
safena parva e das veias tributarias varicosas em
regime ambulatorial com a técnica de TEThA.

Nesta técnica de termoabla¢do com endolaser, os
acessos das veias tributarias sdo obtidos de forma
sequenciada apds o tratamento da veia troncular através
de pungdes transfixando as tortuosidades das varizes,
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dos trechos mais distais (proximo ao desague) para
proximais (origem do refluxo na veia safena). Tudo
sob generosa tumescéncia com 0,08% de lidocaina
em solucdo salina para proteger as estruturas vizinhas
e, principalmente, a pele. O comprimento de onda
preconizado € o de 1.470 nm, e o laser ¢ disparado a
medida em que a fibra ¢ tracionada a uma velocidade
de 1 mm/seg e poténcia variando de 2 a 7 watts,
utilizando-se 5 watts no maximo para as fibras de
400 um e 7 watts para as fibras de 600 pm.

Imediatamente antes do procedimento, foi realizada
amarcagao pré-operatoria das varizes a serem tratadas
(Figura 5C), o que ¢ caracteristica desta técnica, onde
¢ preconizado o desenho de um tragado adjacente as
tributarias varicosas, circundando os seus bordos ou
posicionando o enovelado das varizes entre linhas
paralelas. Isso tudo sob o auxilio de fleboscopio e/ou
dispositivo de realidade aumentada e complementagao
com eco-Doppler em posigao supina, sendo entdo feita
fotodocumentacdo (Figura 5A e 5B). Sob anestesia
locorregional com sedacdo com propofol (0,5 - 1 mg/kg),
fentanil (1 - 2 meg/kg) e midazolam (0,05 - 0,2 mg/kg), a
paciente foi submetida a termoablagdo de 2/3 proximais
da veia safena parva (VSP) direita com endolaser de
comprimento de onda 1.470 nm com fibra radial de
400 micras e energia de 8 watts de poténcia. Somente
os 2/3 proximais foram tratados devido a conhecida
relacdo do nervo sural com a VSP no seu 1/3 distal.
Foram realizadas pungdes das tributarias varicosas com
cateter periférico 16 G através da técnica TEThA. Nessa
paciente, foram realizadas cerca de 4 pungdes com
energia variando de 2 a 4 watts, ¢ apds a termoablacao
do trecho proximal da VSP e das TVs, realizou-se a
aplicacdo de 3 mL de espuma com polidocanol a 2%,
utilizando a técnica de Tessari pelo cateter introdutor
para a abla¢@o quimica do tergo distal da VSP direita.

A paciente recebeu alta logo apds a recuperagao
anestésica, cerca de 2 horas depois do procedimento,
deambulando e utilizando meia de compressdo
35 mmHg por 24 horas. Evoluiu com melhora de
sintomas e sem intercorréncias pos-operatorias, além
dareducao do volume das veias varicosas, evidenciada
na fotodocumentagao apds 12 dias (Figura 6), 30 dias
(Figura 7), e 60 dias (Figura 8) do procedimento.

O eco-Doppler venoso do MID de controle apds
30 dias (Figura 7) evidenciou auséncia de trombose
venosa profunda, presenca de oclusdo de veia safena parva
e diminui¢do do volume das varizes em face posterior
de perna direita que também se encontravam ocluidas.

DISCUSSAO

Entendemos que a flebectomia ¢ adequada na maioria
dos espectros das varizes, porém, no tratamento de TVs
secundarias ao refluxo de safena, onde a termoablacdo
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Figura 5. Fotodocumentagao pré-operatéria dos membros inferiores. (A) Face lateral; (B) Face posterior; (C) Marcagdo pré-operatéria
das varizes submetidas a técnica TEThA.

Figura 6. Fotodocumentagdo pds-operatoria dos membros inferiores (apos 12 dias). (A) Face lateral; (B) Face posterior; (C) Aspecto
pos-operatorio das varizes submetidas a técnica TEThA.

do eixo esta planejada, a realizagdo de flebectomia  tratamento das TVs apds 9 semanas do tratamento
extensa pode ser desnecessaria, como foi demonstrado  do eixo safénico’.

no tratamento estagiado. Neste, somente cerca de Natécnica TEThA, onde o /aser ja esta disponivel para
1/3 dos pacientes solicitam a complementagdo do o tratamento das TVs por ter sido usado no tratamento do
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Figura 7. Fotodocumentagdo pds-operatoria dos membros inferiores (ap6s 30 dias). (A) Face lateral; (B) Face posterior; (C) Aspecto
pos-operatorio das varizes submetidas a técnica TEThA.

A B C

Figura 8. Fotodocumentagdo pds-operatoria dos membros inferiores (ap6s 60 dias). (A) Face lateral; (B) Face posterior; (C) Aspecto
pos-operatdrio das varizes submetidas a técnica TEThA.

eixo safénico, existem beneficios, como aausénciadas  que os autores que ndo diferenciam o tratamento com
incisdes das flebectomias, que tém maior possibilidadede  /aser endovenoso das TVs, daquelas que sdo feitas
lesdo mais profunda na parede do vaso quando comparada ~ concomitante ou ndo com a veia safena, preconizam a
a escleroterapia com espuma, mitigando também o  necessidade de quantidade de punc¢des muito maiores do
risco de formacdo de esclerus'.Outra peculiaridade ¢  que é habitualmente usado na TEThA'?, provavelmente
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nao tirando proveito da remodelagdo hemodinamica
causada apenas pelo tratamento do eixo de refluxo.

Na literatura, a maioria dos autores utiliza apenas a
termoablagdo com laser endovenoso para o refluxo das
veias safenas, e ndo para as varicosidades tributarias.
Embora a resolugdo sintomatica ¢ a melhora significativa
da aparéncia da perna geralmente sejam observadas
apos tratamento com endolaser, muitas vezes sao
necessarios procedimentos complementares, como
escleroterapia ou flebectomia. Contudo, ja sabe-se
que o endolaser oclui tanto o tronco venoso quanto
as varicosidades tributarias com eficacia e baixa
morbidade'!.

Diferentemente de outras técnicas publicadas
preconizadas para o tratamento das TVs, onde todas
as puncgoes de cada setor sdo realizadas antes do inicio
da termoablagéo e ablagdo totalmente endovenosa'®, na
TEThA a ablacdo ocorre de forma progressiva, uma a
uma, com a energia sendo entregue tanto dentro como
fora da veia (endo e perivenosa).Embora suponha
a utiliza¢do de alguns dispositivos e uma curva de
aprendizagem, esta ultima é rapidals.

As desvantagens, quando comparada a escleroterapia
com espuma como tratamento adjuvante das TVs, sdo
o aumento da durag¢@o do procedimento e o maior
risco de reintervenc¢do’. Ambas podem ser justificadas
pela melhora estética, pela diminui¢do do volume de
esclerosante necessario para o tratamento de casos
mais extensos e, até mesmo, pela possibilidade de
ndo fazer uso de escleroterapia em casos especificos.
Nota-se ainda que ndo existem estudos comparando o
tratamento de TVs entre laser endovenoso e flebectomia,
mas nao se espera constatar a mesma diferenca.

Concluindo, o tratamento combinado endovenoso
e perivenoso das TVs, através da técnica TEThA
descrita neste artigo, tem se mostrado como uma
nova opg¢ao terapéutica menos invasiva. E, diante do
exposto, o tratamento realizado foi resolutivo e ndo
provocou novo evento trombotico.
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