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Eficacia da utilizacao da técnica de ablacao mecanoquimica
no tratamento e cicatrizagcao rapida de ulcera venosa cronica:
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Efficacy of using the mechanochemical endovenous ablation to treat chronic venous ulcers:
case report and literature review
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Resumo

Este relato de caso apresenta o tratamento bem-sucedido de um paciente do sexo masculino, de 47 anos, com
Ulcera venosa de membro inferior associada a insuficiéncia venosa profunda e superficial. O paciente apresentava
Ulcera venosa cronica, dermatite ocre e dor, 0 que prejudicava suas atividades laborais. O ultrassom Doppler revelou
insuficiéncia venosa profunda, incompeténcia da veia safena magna e perfurantes indiretas no leito da ulcera.
Foi realizada ablagdo mecanoquimica da veia safena magna com Flebogrif®. A lcera venosa cicatrizou em 9 semanas
apos o procedimento e mantém-se cicatrizada no acompanhamento de 1ano. Houve melhora dos sintomas, sem
complicagdes relacionadas ao procedimento. Este relato de caso destaca a eficacia da ablagdo mecanoquimica no
tratamento de Ulceras venosas, mesmo na presenca de insuficiéncia venosa profunda.
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Abstract

This case report presents the successful treatment of a 47-year-old male patient with a venous ulcer of the leg
associated to deep and superficial venous insufficiency. The patient presented with a non-healing venous ulcer on
his leg, ocher dermatitis and heaviness of the leg, which interfered with work activities. Duplex ultrasound revealed
deep venous insufficiency (popliteal vein), incompetence of the great saphenous and indirect perforating veins.
The treatment involved ablation of the great saphenous vein using Flebogrif®, a specific mechanochemical ablation
device. Following the treatment, the patient experienced significant improvement in his symptoms and venous ulcer
was completely healed 9 weeks after the procedure and one year after that. Duplex ultrasound performed after the
treatment confirmed the successful closure of the great saphenous vein. This case report highlights the effectiveness
of mechanochenical ablation in the management of venous ulcers, even when deep venous insufficiency is involved.

Keywords: venous ulcer; mechanochemical ablation; Flebogrif®; polidocanol foam.

Como citar: Magnani AS, Villari TFN, Melo AA, Silva M|, Leiderman DBD. Eficacia da utilizagio da técnica de ablagdo
mecanoquimica no tratamento e cicatrizagdo rapida de Ulcera venosa cronica: relato de caso e revisdo de literatura.
J Vasc Bras. 2025;24:¢20230173. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202301731

"Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sdo Paulo, SP, Brasil.

?Hospital Estadual Ipiranga, Sao Paulo, SP, Brasil.

*Universidade de Sao Paulo = USP, Faculdade de Medicina, Sao Paulo, SP, Brasil.

“Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico do Estado de Sao Paulo = IAMSPE, Sio Paulo, SP, Brasil.

Fonte de financiamento: Cateter de ablagdo mecanoquimica (Flebogrif®) utilizado para realizagao do caso relatado foi doado pela empresa Balton e comercializado
pela empresa Bioline.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Outubro 11, 2024. Aceito em: Julho 01, 2025.

O estudo foi realizado no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Sao Paulo, SP, Brasil.
Aprovagcio Comité de Etica: O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), parecer consubstanciado
ndmero 6.859.125 e Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) nimero 80173524.0.0000.0071.

Copyright© 2025 Os autores. Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuigdo e reprodu¢do em qualquer meio, sem restrigdes desde que o
trabalho original seja corretamente citado.

Magnani et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20230173. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202301731 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0886-8184
https://orcid.org/0000-0002-8593-6427

INTRODUCAO

A prevaléncia estimada da doenga venosa cronica
varia de acordo com a regido geografica, sendo mais
elevada em paises ocidentais, onde pode atingir até¢ 40%
da populagio adulta feminina e 17% da masculina'.
No Brasil, cerca de 62% das mulheres ¢ 37% dos homens
acima de 30 anos sdo acometidos por essa doenga’.
Entre os fatores de risco estabelecidos destacam-se
sexo feminino, idade, gravidez, historico familiar de
doenca venosa cronica, obesidade e ocupagdes que
exijam ortostatismo prolongado®.

As novas técnicas surgiram para o tratamento da
insuficiéncia da veia safena magna, com o objetivo
de melhorar a recuperacdo pds-operatoria observada
na fleboextracdo convencional. A termoablagido por
radiofrequéncia ou endolaser ¢ atualmente considerada
o padréo-ouro, com estudos demonstrando sucesso
técnico em 90 a 100% dos casos®, corroborando a
indicagdo da Diretriz Brasileira de Doenga Venosa
Croénica da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular’. A escleroterapia com espuma
de polidocanol provoca lesdo quimica na parede do
vaso, porém apresenta uma taxa de recanalizacdo
mais elevada (de 51,2% a 74,2% em 3 anos) em veias
safenas com didmetro superior a 6 mm®.

A ablagdo mecanoquimica (mechanochemical ablation,
MOCA) surgiu com o objetivo de ser um tratamento
indolor, por ser um método ndo térmico e ndo tumescente,
aumentando a taxa de sucesso técnico observada no
tratamento com escleroterapia isolada. A MOCA
combina a lesdo quimica causada pela espuma com
a lesdo mecanica induzida por tragdo com ganchos
radiais retrateis, como no caso do Flebogrif® (Balton,
Varsovia, Polonia) ou por rotagdo de fios giratorios,
como no Clarivein® (Merit Medical Systems Inc.,
South Jordan, EUA)".

Neste artigo, relatamos o caso de um paciente
com ulcera venosa em membro inferior, tratado
com sucesso com Flebogrif®. O relato deste caso
foi avaliado e aprovado pela comissdo de ética
competente (CAAE 80173524.0.0000.0071, parecer
consubstanciado ntimero 6.859.125) e seguiu as
diretrizes CAse REport (CARE).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, negro,
tabagista e hipertenso em uso de anlodipino e losartana,
com queixa de ulcera na perna direita ha 2 meses,
sem antecedentes pessoais de trombose venosa
profunda (TVP). A tlcera havia surgido de forma
espontanea, com aumento progressivo, associado a
edema, hipercromia do membro e dor intensa, que
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causava insonia e prejudicava as atividades laborais
que exigiam longos periodos de ortostase.

Foi realizado tratamento clinico com antibioticoterapia
em ciclos de cefazolina, amoxicilina-clavulanato
e clindamicina associadas a ciprofloxacino, além
do uso de pomadas topicas como Diprogenta®
(Anapolis, Brasil) e colagenase, por orientagdo de
clinicos gerais, porém sem melhora do quadro.

No exame fisico, observaram-se veias varicosas no
terco distal da perna direita, associadas a dermatite
ocre, edema e ulcera na face medial do tornozelo,
com aproximadamente 10 cm em seu maior didmetro.
A tlcera ndo tinha aspecto isquémico ou infeccioso,
apresentando bom tecido de granulagdo (Figura 1).
Todos os pulsos (femorais, popliteos e tibiais) eram
palpaveis bilateralmente.

Foi realizado ultrassom Doppler venoso dos
membros inferiores em ortostase, que evidenciou
insuficiéncia dos sistemas venosos profundo (refluxo
superior a | segundo na veia poplitea) e superficial,
com insuficiéncia da jun¢do safeno-femoral e ao longo
de todo o trajeto da veia safena magna durante as
manobras de Valsalva e compressdo distal (Figura 2).
Os diametros da veia safena magna da coxa proximal
e distal eram de 0,80 e 0,67 cm respectivamente.

Figura 1. Ulcera venosa em face medial do tornozelo. O steri-strip
indica o ponto de puncao da veia safena magna para tratamento
com Flebogrif®.

Magnani et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20230173. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202301731 2/6
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Figura 2. Imagem do ultrassom Doppler na consulta inicial demonstrando refluxo significativo da veia safena magna.

Ja o diametro da veia safena magna da perna era de
0,50 cm, tanto no segmento mais proximal quanto no
tornozelo. Também foram observadas veias tributarias e
perfurantes indiretas insuficientes na topografia da tilcera.

Primeiramente, foi otimizada a analgesia com
dipirona, naproxeno e pregabalina, associado a curativo
com logao oleaginosa por 3 dias, e introduziu-se
diosmina + hesperidina micronizada (Daflon®,
Laboratérios Servier do Brasil, Rio de Janeiro,
Brasil) na dose de 1.000 mg por dia. Optou-se pelo
tratamento ambulatorial da veia safena magna direita
com Flebogrif®. Foi realizado botao anestésico com
lidocaina a 2% sem vasoconstritor, somente no local
da puncao ecoguiada da veia safena magna direita, ao
nivel do maléolo medial. Em seguida, realizou-se nova
pung¢do no mesmo local anestesiado e, com o auxilio
do fio-guia e do ultrassom, o cateter Flebogrif® foi
posicionado na jungdo safeno-femoral, com liberagao
dos ganchos retrateis (Figura 3).

Foi empregada a técnica padronizada com espuma
de polidocanol a 3%, conforme a técnica de Tessari
(1 mL de polidocanol a 3% misturado com 4 mL de ar).
A espuma foi injetada a medida que o cateter Flebogrif®
eratracionado. Cerca de 1 mL de espuma era administrado
acada 5 cm de extensdo de veia percorrida pelo cateter,
totalizando 13 mL de espuma, sem intercorréncias. Foi
realizada pung¢do direta ecoguiada de tributaria varicosa
ao nivel da ferida, com inje¢do de 2 mL de espuma

Figura 3. Imagem de ultrassom intraoperatério mostrando
o cateter Flebogrif® com as garras abertas ao nivel da jungdo
safeno-femoral.

de polidocanol a 1%, conforme técnica de Tessari
(1 mL de polidocanol a 1% misturado com 4 mL de ar).
O procedimento teve duracao total de 7 minutos, ¢ o
controle ultrassonografico final identificou que espuma
se distribuiu de forma homogénea em todo o trajeto
da veia safena magna, assim como nas tributarias e
perfurantes no local.
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Figura 4. Ulcera cicatrizada 9 semanas ap6s o procedimento
de ablagdo mecanoquimica.
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Ao final do procedimento, foi realizado curativo com
HydroClean® (Hartmann Brasil, Sdo Gongalo, Brasil)
e filme transparente associado a meia elastica rigida
de alta compressao (30-40 mmHg), comprimento 7/8.
Apos 3 dias, esse curativo foi substituido por malha
de gaze vaselinada, mantendo-se o uso diario da
meia elastica.

Uma semana ap6s o procedimento, houve reducao
do diametro da ulcera, com epitelizag@o inicial das
bordas, regressdo do edema ¢ bom controle da dor.
A cicatrizagdo completa da ferida aconteceu em
9 semanas, com epitelizagdo completa da area cruenta,
regressao total da dor e do edema e clareamento parcial
da dermatite ocre, com melhora da qualidade da pele
do ter¢o distal da perna e da dermatofibroesclerose
(Figura 4). O paciente relatou melhora da insonia
¢ auséncia de limitacdes para as atividades diarias
e laborais. Nao foram observadas flebite ou dor no
trajeto das veias tratadas. Tampouco foi identificada
TVP durante o acompanhamento ultrassonografico
aos 30 dias, 4 meses e 1 ano apds o procedimento.
Realizou-se ultrassom de controle, que evidenciou
veia safena incompressivel e sem fluxo ao Doppler,
conforme registrado na Figura 5. Manteve-se o
tratamento com Daflon® por 4 meses, associado a
elastocompressdo e hidratagdo da pele.

Figura 5. Imagem final do exame de ultrassom de controle realizado 3 meses ap6s o procedimento. (A) Veia safena magna direita
com material hiperecogénico em seu interior; (B) Manobra de compressdo com o transdutor evidenciando veia safena magna
incompressivel.
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DISCUSSAO

A técnica ideal para o tratamento de varizes ¢é
aquela que permite excussdo rapida, abordagem
ambulatorial, recuperagdo rapida ¢ alta taxa de
sucesso. Uma revisao sistematica® com estudos
prospectivos de 2017 incluiu 1.521 veias safenas
(1.267 magnas e 254 parvas) tratadas com MOCA.
O sucesso anatomico, definido como a obliteragio
completa da veia tratada ao ultrassom Doppler de
controle, foi obtido em 92% dos casos apos 6 meses
do tratamento, 91% ap6s 12 e 24 meses e 87% apos
3 anos, demostrando que se trata de um método eficaz
e seguro para o tratamento da insuficiéncia troncular®.
Outros desfechos avaliados incluiram complicagdes
maiores como TVP, embolia pulmonar ou parestesia,
que foram raras (menos de 0,2% dos pacientes). Assim
como no caso aqui descrito, ndo houve complicagdes,
€ 0 sucesso técnico e anatémico obtido manteve-se até
o ultimo exame, realizado 1 ano ap6s o tratamento.

Em comparacdo aos métodos termoablativos,
um ensaio clinico randomizado de 2021 avaliou
125 pacientes submetidos ao tratamento da veia
safena magna com termoablagao (endolaser ou
radiofrequéncia) e com MOCA ap6s acompanhamento
ultrassonografico por até 3 anos’. A eficacia do tratamento
com MOCA nesse estudo foi inferior a dos métodos
termoablativos (82% e 100% respectivamente, com
p <0,005), observando-se maior taxa de recanalizagdo
em jungdes safeno-femorais com didmetro superior
a 7 mm de didmetro, semelhante ao que ocorre na
escleroterapia com espuma isolada, em que as taxas
de recanalizagdo aumentam proporcionalmente ao
diametro da veia tratada*®. A Diretriz Brasileira de
Doenga Venosa Cronica recomenda o uso da MOCA
para o tratamento das veias safenas (magna e parva),
com nivel de evidéncia B e classe IIb; porém, relata
taxas de oclusoes inferiores quando comparado as das
técnicas ablativas, em seguimentos de 12 a 36 meses’.

Apesar da maior taxa de recanalizagdo com
MOCA, atécnica apresenta vantagens indiscutiveis.
Alguns estudos apontam que a MOCA da veia
safena ¢ menos dolorosa quando comparada aos
métodos termoablativos e permite retorno precoce as
atividades habituais’!'. Por ndo utilizar o calor como
mecanismo de ablagdo, ndo ha dissipacdo de energia
para as estruturas adjacentes, o que dispensa o uso
de anestesia tumescente. Ademais, o procedimento
tem curva de aprendizado menor, menos dor intra
¢ pos-operatoria ¢ menor risco de lesdo nervosa ou
cutdnea'”"”. Por isso, os métodos mecanico-quimicos
podem ser considerados uma boa alternativa para o
tratamento da veia safena magna infragenicular ou
da veia safena parva'’. A op¢ao pelo tratamento com
MOCA no caso descrito deveu-se a necessidade de
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tratar a veia safena magna em toda a sua extensao,
incluindo o tergo distal da perna ¢ o leito da tlcera
venosa, regido em que a termoablagdo aumentaria o
risco de lesdo nervosa. A técnica MOCA também foi
escolha por ser um procedimento indolor e rapido
(7 minutos no caso em questdo), ideal para tratamento
ambulatorial, sem necessidade de sedac@o ou anestesia,
com menor custo total por dispensar internacdo
hospitalar e possibilitar rapido retorno ao trabalho.

AMOCA também € uma opg¢ao de tratamento para
pacientes com ulcera venosa ativa e insuficiéncia
da veia safena magna, como no caso relatado. Um
estudo que comparou a taxa de cicatrizagdo de tlcera
venosa em pacientes submetidos a ablacdo térmica
ou MOCA da veia safena avaliou 82 pacientes
(53 tratados com MOCA e 29 com métodos termoablativos),
evidenciando taxas de cicatrizacdo de 74% e 35%,
respectivamente. O tempo médio de acompanhamento
foi de 12,8 meses no grupo da termoablagdo ¢ de
7,9 meses no grupo tratado com MOCA".

Por fim, a metanalise de estudos randomizados e
prospectivos publicada por Smith'* analisou 414 pacientes
com ulcera venosa, comparando o uso combinado
de diosmina-hisperidina micronizada (Daflon®), na
dose de 1.000 mg por dia, associado ao tratamento
convencional (terapia compressiva e cuidados locais
com a ferida) versus o tratamento convencional isolado.
O estudo demonstrou que a chance de cicatrizagido da
ulcera foi 32% maior com a terapia combinada, além
de uma cicatrizagdo mais rapida da ferida (16 semanas
versus 21 semanas)'®. No caso em questao, foi usado
venotonico durante todo o tratamento, associado ao
tratamento mecanoquimico da insuficiéncia venosa,
com cicatrizagdo da tlcera venosa em 9 semanas.

O presenta relato evidenciou que tlceras venosas
associadas a insuficiéncia da veia safena podem ser
tratadas com sucesso pela técnica ablativa mecanoquimica
de forma ambulatorial, rapida e indolor, com retorno
imediato as atividades diarias.
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