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O papel da veia de Giacomini no mapeamento pré-operatorio
das varizes dos membros inferiores

The role of the giacomini vein in the preoperative mapping of lower limbs varicose veins

Carlos Alberto Engelhorn' €2, Ana Luiza Dias Valiente Engelhorn’, Elisa da Silva de Oliveira’,
Julia Marques de Macedo', Leticia Bressan Anizelli', Maria Luiza Oliveira de Mendonga'

Resumo

Contexto: A veia de Giacomini (VG) pode transferir refluxo de veias perineais, veias tributérias e veias perfurantes
da coxa para a veia safena parva (VSP). A ultrassonografia vascular com Doppler (USVD) é o exame de escolha para
detecgédo do refluxo em veias especificas como a VG. Objetivos: Identificar a profundidade, o didmetro e o refluxo
na VG e a presenca de refluxo na VSP causado pela VG. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, em mulheres
que realizaram mapeamento venoso para cirurgia de varizes de membros inferiores. Nas VGs com refluxo, foram
considerados os seguintes parametros: refluxo segmentar ou difuso; didmetro, profundidade; e refluxo na VSP causado
pela VG. Resultados: Das 2.368 mulheres avaliadas, 340 foram incluidas no estudo por apresentarem VG, totalizando
511 veias analisadas, sendo 150 (29,4%) veias com refluxo. Nas 150 VGs com refluxo, o didmetro variou entre 1,5 e
7,8 mm e a profundidade, entre 4 e 25 mm. O padrio de refluxo na maioria das VGs (91,3%) foi do tipo segmentar.
Em relagdo a drenagem do refluxo das VGs, a maioria (66%) drenou o refluxo para a veia poplitea através da jungao
safenopoplitea; em 34 veias (22,7%), o refluxo foi transferido para a VSP e, em 15 veias (11,3%), foi escoado por veia
tributaria na coxa. Conclusées: Aproximadamente um tergo das VGs estudadas apresentou refluxo, majoritariamente
segmentar, com calibre médio de 2,7 mm e profundidade média de 11 mm. Refluxo na VSP originado da VG foi
detectado em 22% das veias avaliadas.

Palavras-chave: ultrassonografia Doppler; insuficiéncia venosa; varizes; periodo pré-operatério.

Abstract

Background: The Giacomini vein (GV) can transfer reflux from perineal veins, tributary veins, and perforators of
the thigh to the small saphenous vein (SSV). Vascular ultrasound with Doppler (VUD) is the preferred method for
detecting reflux in specific veins such as the GV. Objective: To identify GV depth and diameter, reflux in the GV, and
presence of reflux in the SSV caused by the GV. Methods: A cross-sectional, retrospective study was conducted in
women undergoing lower limb venous mapping for varicose vein surgery. The following parameters were analyzed in
GVs in which reflux was detected: segmental or diffuse reflux pattern; GV diameter and depth; and reflux in the SSV
caused by the GV. Results: 340 of the 2368 women evaluated were included in the study because they had a GV,
totaling 510 veins analyzed, 150 (29.4%) of which had reflux. The diameters of the 150 GVs with reflux ranged from 1.5
to 7.8 mm and their depth varied from 4 to 25 mm. Most GVs with reflux (91.3%) had a segmental reflux pattern. The
majority (66%) of refluxing GVs drained reflux into the popliteal vein through the saphenopopliteal junction, while
reflux was transferred to the SSV in 34 veins (22.7%), and was drained by a tributary vein in the thigh in 15 veins (11.3%).
Conclusions: Approximately one-third of the studied GVs had reflux, mostly segmental, mean caliber was 2.7 mm,
and mean depth was 11 mm. Reflux in the SSV originating from the GV was detected in 22% of the evaluated veins.
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INTRODUCAO

A veia de Giacomini (VG) ¢ uma veia tributaria da
veia safena magna (VSM) ou da veia safena acessoria
posterior (VSAP) que ascende obliquamente na parte
posterior da coxa, apresentando segmentos subfascial
e subcutaneo, sendo, portanto, uma veia intersafénica.
Essa veia pode se originar na veia safena parva (VSP)
ou em sua extensdo cranial'.

Essa veia intersafénica origina-se superficialmente
na fossa poplitea, no segmento entre as valvulas pré-
terminal e terminal da VSP, ascendendo inicialmente
entre os musculos semimembranoso e biceps femoral e
entdo no sulco entre o musculo biceps femoral e musculo
semitendineo, junto com o nervo cutaneo femoral posterior.
Suas valvulas estdo arranjadas de modo a direcionar o
sangue da VSP até a VSM, impedindo o refluxo distal,
e podem ser encontradas tanto na por¢do subfascial
como na subcutanea proximo a jun¢do com a VSM2.

Alinsuficiéncia valvular da VG pode ser responsavel
pelo aparecimento de veias varicosas na regiao
posterior de coxa ou no territdrio da VSP e precisa
ser identificada na avaliacdo pré-operatoria para um
melhor resultado do tratamento cirargico.

A ultrassonografia vascular com Doppler (USVD)
tem sido utilizada ha mais de duas décadas para detectar
¢ avaliar refluxo sanguineo em veias dos membros
inferiores (MMII), principalmente com a utilizagdo do
mapeamento em cores do fluxo (identificagido de fluxo
retrogrado) e do Doppler espectral (tempo de refluxo).
Assim, é possivel identificar com precisdo a distribuigdo
e aextensdo do refluxo venoso. Esse exame tornou-se o
método de escolha para a avaliagdo venosa periférica’.

Para detectar as fontes de refluxo e as repercussoes
no sistema venoso superficial ¢ na doenca venosa
cronica, faz-se necessario identificar os segmentos
venosos comprometidos, causadores de varizes, como
a presenca da VG com refluxo.

AVG pode ser fonte de refluxo para a VSP originando
veias varicosas para a regido posterior de perna, para
as quais podera haver indicacao de cirurgia que devera
também abranger a VG, inclusive com procedimento
endovenoso. Por isso, a importancia de detectar refluxo
e o padrdo especifico de refluxo na VG.

Os objetivos deste estudo foram identificar a
presenga, a profundidade, o didmetro e o refluxona VG
e a possibilidade de refluxo na VSP causado pela VG.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal
retrospectivo em 2.368 mulheres encaminhadas ao
Angiolab Laboratério Vascular (Curitiba, Parand),
para realizagdo de mapeamento venoso. Os critérios
de inclusdo foram idade superior a 18 anos e varizes
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priméarias nos MMII. Foram excluidos homens e
mulheres com cirurgia prévia de varizes de MMII.
O calculo do tamanho da amostra realizado com
margem de erro de 0,05 e nivel de confianga de 0,95,
considerando a prevaléncia média na literatura de 29%,
indicou um tamanho amostral minimo de 317 VGs.

Avaliagdo ultrassonografica

A avaliagdo ultrassonografica foi realizada com
equipamentos Siemens-Acuson Antares® e X 700®
(Issaquah®, EUA), com transdutor de 5 MHz para
avaliagdo do sistema venoso profundo e exclusio de
trombose venosa profunda em dectibito e transdutor de
7 MHz para avaliac¢ao do sistema venoso superficial
em ortostatismo.

O estudo da VSM e VSP e a identificagdo da
VG foram realizados com o paciente em posi¢ao
ortostatica para a obtencao das imagens anatdmicas
das veias em cortes ultrassonograficos transversais
e longitudinais em modo B.

Com o auxilio do mapeamento em cores do fluxo e
Doppler espectral, avaliou-se o funcionamento valvular
pela manobra de compressao muscular manual distal
ao posicionamento do transdutor, a fim de produzir e
detectar refluxo nas veias safenas e na VG, quando
presente. Foi considerado refluxo nessas veias fluxo
retrégrado com duragdo superior a 0,5 s* (Figura 1).

Para a avaliacdo especifica da VG, foram considerados
os seguintes parametros: refluxo ausente, segmentar
ou difuso; presencga de refluxo na VSP causado pela
VG; e diametro, profundidade e altura (em relagao
a base do pé) da comunicagao entre as VSM e VSP
somente para VG com refluxo (Figura 2).

Na analise estatistica, as variaveis quantitativas
foram descritas por média, desvio-padrao, mediana,
minimo e maximo. Para variaveis categoricas, foram
apresentados frequéncia e percentual. Os dados
foram organizados em planilha Excel® e analisados
com o programa computacional IBM SPSS Statistics
v.28.0 (Armonk: IBMCorp).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR), sob parecer numero 3.987.576.

RESULTADOS

Das 2.368 mulheres avaliadas, 340 (14,3%)
apresentaram VG e foram incluidas no estudo,
totalizando 511 veias analisadas, com distribui¢ao
semelhante entre as extremidades, sendo que metade das
mulheres apresentou VG bilateralmente. Das 511 VGs
analisadas, 150 (29,4%) apresentaram refluxo. Nessas
150 VGs com refluxo, o didmetro variou entre 1,5 e
7,8 mm (média de 2,7 mm); a profundidade média
foi de 11,5 mm, variando entre 4 ¢ 25 mm; a altura
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Figura 2. Mensuragao da profundidade (13 mm) da veia de Giacomini, da fascia muscular em relagéo a pele.

Tabela 1. Didmetro, profundidade e conexdes das veias de Giacomini.

Variavel n Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo o r':;:;::'ged; %
Diametro 150 2,7 0,8 2,6 1,5 7,8 2,57-2,82
Profundidade 150 11,5 3,5 11,0 4,0 25,0 10,94-12,06
Altura VSM 138 71,0 4,7 71,0 60,0 82,0 70,22-7,78
Altura VSP 148 50,4 4,3 50,0 40,0 60,5 49,71-51,09

VSM: veia safena magna; VSP: veia safena parva.

das conexdes entre a VSM e VSP variou entre 60 e
82 cm (média de 71 cm) e 40 e 60,5 cm (média de
50,5 cm), respectivamente (Tabela 1).

Com relacao a presenga de refluxo (29,4%) na
VG, a grande maioria (91,3%) apresentou refluxo
segmentar, sendo somente 8,7% das veias com
refluxo difuso. Em 98% (147) das veias com refluxo
segmentar, o refluxo foi originado de veia tributaria
na face posterior de coxa (Tabela 2).

Em relagdo a drenagem do refluxo nas 150 veias
insuficientes, a maioria (66%) drenou o refluxo para a
veia poplitea através da jun¢ao safenopoplitea (JSP);
em 34 veias (22,7%), o refluxo foi transferido para
a VSP e, em 15 veias (11,3%), foi escoado por veia
tributaria na coxa (Figura 3).

Exemplos de refluxo na VG drenando para a JSP sem
comprometer a VSP e refluxo na VSP causado por VG
insuficiente podem ser observados nas Figuras 4 a 7.
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Tabela 2. Padroes e fontes de refluxo nas veias de Giacomini.

Variavel Total Classificagdo N %
Refluxo difuso 150 0 137 91,3
1 13 8,7
Refluxo segmentar 150 0 13 87
1 137 91,3
CAUSA - Tributaria 150 0 3 2,0
1 147 98,0
CAUSA - Perfurante 150 0 147 98,0
1 3 2,0
i — .
< <
Drenagem Tributdria Drenagem Poplitea Refluxo VSP
11,3% 66% 22.7%

Figura 3. Esquema exemplificando as possibilidades de drenagem do refluxo da veia de Giacomini. VSP = veia safena parva.
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Figura 4. Imagem ultrassonografica da veia de Giacomini com refluxo. VCPC = Veia Circunflexa Posterior de Coxa (Veia de
Giacomini); JSP= Juncao Safenopoplitea.
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Figura 5. Imagem ultrassonografica da veia safena parva sem refluxo (mesmo caso da Figura 4) sem refluxo, demonstrando que o
refluxo da veia de Giacomini é drenado pela jungéo safenopoplitea. VSP= Veia Safena Parva; JSP = Juncédo Safenopoplitea.
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Figura 6. Imagem ultrassonografica da veia de Giacomini com refluxo, apresentando calibre de 3 mm e profundidade de 7,7 mm.

VCPC = Veia Circunflexa Posterior de Coxa (Veia de Giacomini).

DISCUSSAO

A defini¢do de VG ¢ um pouco controversa na
literatura. A descri¢do original de Carlo Giacomini,
de 1873, refere oito tipos diferentes. O tipo 1, adotado
em nosso estudo, ¢ o mais comum (52,9%) e descrito
como um ramo anastomotico entre a VSP (terminada
na veia poplitea) e a VSM?.

A International Union of Phlebology (UIP), apoiada
pelo Federative International Committee on Anatomical
Terminology, determinou em 2001 uma nova terminologia
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para as veias superficiais dos MMII, na qual a veia
intersafénica corresponde a veia de Giacomini. Da mesma
forma, o International Interdisciplinary Consensus
Committee on Venous Anatomical Terminology, em
2002, referiu que, quando a extensdo cranial da VSP
se comunica (via veia circunflexa posterior de coxa)
com a VSM, deve ser chamada de VG®’.

A prevaléncia de VG varia de 2,5% em estudo
flebografico®, 2 a 86% em avaliagdes ultrasonograficas®! e
até 95% em disseca¢do cadavérica''"3.
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Figura 7. Imagem ultrassonografica da veia safena parva (mesmo caso da Figura 6) com refluxo, demonstrando que o refluxo da
veia de Giacomini é transferido para a veia safena parva. VCPC = Veia Circunflexa Posterior de Coxa (Veia de Giacomini); VSP=

Veia Safena Parva; JSP= Jungao Safenopoplitea.

No nosso estudo, a prevaléncia baseada na ultras-
sonografia foi de 14,5% em uma populagdo especifica
de mulheres encaminhadas para mapeamento venoso
para cirurgia de varizes de MMII.

Em relago ao calibre da VG nas 150 veias com
refluxo avaliadas em nosso estudo, o didmetro
variou entre 1,5 e 7,8 mm (média de 2,7 mm); com
profundidade média de 11,5 mm, variando entre
4 ¢ 25 mm. Delis et al. relataram um calibre médio
(2,68 mm) semelhante ao nosso estudo, variando
entre 0,2 ¢ 7,7 mm'*.

Considerando que a VG apresenta segmentos subfaciais
e subcutaneos, acreditamos que a profundidade da VG
na presenca de refluxo ¢ uma informacao relevante
no contexto de eventual tratamento endovascular.
Tal informacdo ndo esta disponivel na literatura.

Existem seis padrdes de refluxo descritos para
a VSP incluindo refluxo perijuncional, proximal,
segmentar, multissegmentar (com e sem envolvimento
da JSP) e distal'>!¢,

Desses padrdes, o perijuncional (refluxo na VSP
abaixo da JSP) relaciona-se diretamente com a VG.
Nesse padrdo, a VG insuficiente transfere refluxo
para a VSP abaixo da JSP tornando-a incompetente
e com potencial de originar veias varicosas na perna,
e, nesse caso, o nao tratamento da VG pode gerar
recidiva futura.

Na literatura, o refluxo na VG detectado pela USVD
varia entre 2 ¢ 19%'"!®, Nosso estudo identificou
refluxo em 29,4% das VGs, sendo a grande maioria
(91,3%) segmentar e somente 8,7% difuso. A maioria
do refluxo (66%) é drenada pela JSP, sem causar

refluxo na VSP. A maior incidéncia de refluxo no
nosso estudo pode estar relacionada ao fato de a
avaliagdo da VG ser realizada de forma rotineira no
laboratério vascular.

Nas VGs incompetentes, 22,7% transferiram refluxo
para a VSP, configurando o padrao perijuncional.
Veltman et al. encontraram pela USVD 10% de refluxo
perijuncional em 1.142 membros inferiores causado
por veia de Giacomini ou extenséo cranial da VSPY.

Considerando a incidéncia de refluxo em 29%
nas VGs e a possibilidade de padrdo de refluxo
perijuncional em 23% das VSPs, entendemos que, no
mapeamento pré-operatério das varizes dos MMII,
deve ser incluida rotineiramente a procura ativa ¢ a
avaliacdo da VG.

Nos casos de refluxo na VG, deve ser mensurado
o calibre e a altura das conexdes entre a VSM e VSP,
que no nosso estudo apresentaram uma altura média
(em relag@o a base do pé) de 71 cm paraa VSM ¢
50,5 cm para a VSP.

Em conclusdo, a incidéncia da VG no estudo foi de
14%. Um tergo das veias apresentou refluxo, na maioria
das vezes segmentar. Em 23% das VG, ocorre transferéncia
de refluxo para a VSP, fato que torna relevante a sua
avaliagdo durante o mapeamento pré-operatdrio das
varizes dos MMII e para o planejamento cirtirgico.
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