ARTIGO DE REVISAO

Meétodos fisicos utilizados para oclusao
de varizes dos membros inferiores
Physical methods used to promote occlusion of varicose veins of the lower limbs

Marcelo Aradjo!, Fermin de C. Garcia Velasco?

Resumo

A terapia das varizes dos membros inferiores tem sido realizada
classicamente por cirurgia e escleroterapia, sendo a escolha basica-
mente dependente do seu calibre. Entretanto, a associagéo de técnicas
costuma ser uma necessidade para a obtencao de bons resultados. Os
meios fisicos surgiram no final da década de 50 e continuaram a pro-
gredir com grande diversidade quanto a natureza, principio fisico e
efeitos. A complexidade tecnoldgica é bastante variavel.
Eletrocoagulacéo, laser, luz intensa pulsada, crioesclerose endovascular,
ultra-som e microondas sdo meios fisicos potencialmente viaveis para
esta condi¢do. Entretanto, com algumas excecOes, pouco tem sido
descrito fora dos centros de pesquisa, e a participagdo como opgao
terapéutica ainda necessita de uma melhor defini¢éo do papel. O arti-
go tem como objetivo descrever os métodos fisicos empregados ou em
estudo para a terapia de varizes.

Palavras-chave: Varizes, laser, ultra-som, microondas,
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Contexto

Varizes dos membros inferiores constituem uma
condicdo patoldgica conhecida had muito tempo, e a
busca por uma terapia adequada é tdo antiga quanto a
prépria histdria da medicina ocidental. Embora a escle-
rose quimica seja a forma terapéutica mais difundida e
conhecida, a utilizagdo de meios fisicos com este fim
precedeu-a historicamente. A raspagem e traumatiza-
¢do da veia (efeito mecénico) e a cauterizacdo (efeito
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Abstract

The therapy of varicose veins of the lower limbs has classically
been carried out with surgery and sclerotherapy, depending on vessel
diameter. However, the association of techniques is frequently necessary
to assure a good result. The use of physical procedures to promote
occlusion of varicose veins was firstly attempted in the 1950s. There
are different physical principles and effects based on different
technological levels. Electrocoagulation, laser, intense pulsed light,
endovascular cryosclerosis, ultrasound and microwave are physical
sources potentially useful for this condition. Unfortunately, these
technologies are not wide available outside research centers, with a
few exceptions, and their role in clinical practice still needs to be
defined. This paper aims to describe the physical procedures currently
used or potentially useful for the therapy of varicose veins.

Key words: Varicose veins, laser, ultrasound, microwave,
electrocoagulation, radiofrequency, therapy, telangiectasias.

térmico), preconizadas por Hipdcrates! e Celso, respec-
tivamente, sdo as primeiras referéncias a este respeito.
Em 1667, Elsholtz? utilizou uma técnica rudimentar
para a esclerose quimica de uma variz. Nas trés situa-
¢Oes, 0 objetivo da destruicdo da veia foi cicatrizar uma
Ulcera varicosa. Foi somente com o advento da seringa
hipodérmica que, em 1851, Pravaz3 descreveu tecnica-
mente o primeiro processo de esclerose quimica, neste
caso para promover a obliteracdo de um aneurisma. A
partir dai, o processo de escleroterapia quimica passou
a ser utilizado no tratamento das varizes. Melhorias
técnicas e de materiais foram introduzidas, contribuin-
do para uma maior eficiéncia e conforto da técnica.

Embora bem tolerada, esta técnica é cruenta e
dependente da experiéncia de cada profissional4. O
surgimento de pequenas equimoses, manchas transi-
torias na pele, desconforto local e raramente sistémi-
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co pode ocorrer com freqiiéncia variavel em fungédo
desses fatores. Existem, porém, relatos de complica-
¢Oes indesejaveis, como formacao de lesdes dérmicas
bolhosas e até Ulceras cutdneas. A escleroterapia
quimica é certamente a técnica mais difundida e com
a maior experiéncia mundial para o tratamento das
telangiectasias. O baixo custo do procedimento per-
mitiu a difusdo desta modalidade terapéutica, com
ampla aceitacdo por parte dos pacientes e dos médi-
cos. A cirurgia tem sido reservada para veias de maior
calibre?.

O interesse por formas alternativas de tratamento
de varizes iniciou na década de 50°. Meios fisicos,
aparentemente mais sofisticados, menos cruentos e
com grande apelo de modernidade, passaram a ser
descritos. Até hoje, novos meios fisicos para tratamento
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de varizes® sdo descritos com taxas de sucesso variaveis
e, em alguns casos, questionaveis.

Todos 0s métodos fisicos tém na producdo do calor
ou na auséncia dele (o frio), aplicado diretamente ao
sangue e em especial ao endotélio vascular, um mecanis-
mo comum na génese da oclusdo vascular. Entretanto,
alguns combinam tal aspecto com outras propriedades
inerentes ao principio fisico determinante da lesdo,
como a propria luz e o som, por exemplo’. O papel
dessas propriedades serd comentado oportunamente.
Os niveis de tecnologias empregadas nos meios fisicos
apresentam um amplo espectro de complexidade. Clas-
sifica-los é tarefa dificil, pelo fato de possuirem agdes
sinérgicas e simultaneas que ndo sdo mutuamente exclu-
dentes. Podemos, entretanto, tabular os meios fisicos
nas categorias abaixo (Tabela 1).

Tabelal - Tabulagdo dos meios fisicos utilizados no tratamento das varizes dos membros inferiores

Principio Modo/Propriedade Natureza da agéo Aplicagdo Efeitos
Eletricidade Resistividade Térmica Percutanea Diatermo-coagulagéo
(aquecimento) Endovascular Lesdo direta
Fisico-quimico Temperatura Térmica Endovascular Diatermo-coagulacéo
(resfriamento) Lesdo direta
Radiagdo Luz — Laser Fototérmica Percutanea Diatermo-coagulacédo

eletromagnética

Energia acustica

Luz — Luz policromética
e luz intensa pulsada
Radiofreqliéncia

Microondas

Ultra-som

Ondas de choque

(aquecimento)
Fotoacustica

Fototérmica
(aquecimento)

Térmica
(aquecimento)

Térmica
(aquecimento)

Termo-acustico
(aquecimento)

Termo-acustico
(aquecimento)

Endovascular

Percutanea

Endovascular

Percutanea

Percutanea

Percutanea

Lesdo direta

Diatermo-coagulacdo
Lesdo direta

Diatermo-coagulacdo
Lesdo direta

Diatermo-coagulacédo
Lesdo direta

Cavitacdo Diater-
mo-coagulacdo
Ativacdo plaquetaria
Lesdo direta

Cavitacdo Diater-
mo-coagulacdo
Ativacdo plaquetéria
Lesdo direta
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O objetivo deste artigo € revisar e descrever os
métodos fisicos que tém sido empregados ou propostos
para o tratamento das varizes e telangiectasias dos
membros inferiores.

Métodos que utilizam predominantemente o princi-
pio térmico
Eletrocoagulagdo percutanea

Empregada em veias de menor calibre e, especial-
mente, nas telangiectasias, a eletrocoagulacéo foi o
primeiro método a tornar-se disponivel®°. Trata-se de
um sistema de bisturi elétrico com frequiéncia de 500.000
até 4.000.000 Hz. A corrente elétrica doméstica de
baixa frequiéncia é transformada em alta freqliéncia e
baixa voltagem, reduzindo-se assim a possibilidade de
dano tecidual e promovendo a coagulagdo das proteinas
pelo aumento da temperatura criada no amago do
tecido. Nesse caso, 0 sangue funciona como condutor
daenergiaque geraaelevacdo da temperaturaatravés do
contato direto da ponta unipolar do instrumento. O
termo eletrofulguracdo é mais adequado aos casos em
gue ndo ha um contato direto, mas sim uma proximi-
dade da ponta unipolar com o tecido, fazendo com que
uma centelha atinja o tecido vivo. Opcéo de baixo
custo, sua utilizagdo ndo chegou a ser muito difundida,
devido ao desconforto local e a frequiéncia elevada de
lesBes cutaneas, ainda que temporarias. O procedimen-
to é doloroso, necessitando freqlientemente anestesia
topica, pois provoca coagulacdo dos vasos e também
gueimaduras cutaneas ao redor da agulha, que se trans-
formam em crostas que perduram por 2 a 3 sema-
nas*10. Cicatrizes hipopigmentadas também podem
ocorrer, mas a producdo de resultados pouco eficientes
certamente foi o que mais colaborou para a parca
difusdo do método. Na UGltima década, foi descrita uma
variagdo técnica procedendo a eletrocoagulacédo por
puncéo percutanea com eletrodo monoativo; entretan-
to, também ocorreram queimaduras em alguns casos.

Eletrocoagulacdo endovascular

A eletrocoagulacdo endovascular foi proposta por
alguns com a intencdo de promover a obliteragdo de
vasos calibrosos, como os troncos safenos®11-14  ytili-
zando o calor. Essa foi a primeira modalidade de
tratamento das veias safenas por meios fisicos e minima-
mente invasivos, sendo um procedimento semelhante
ao que se faz hoje com laser e radiofrequiéncia. O
método consistia em introduzir um eletrodo ativo na
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veia safena dissecada distalmente, empregando aneste-
sia e promovendo a termolise endovascular por acdo
direta. Embora descrita por entusiastas como de grande
valor terapéutico e baixo custo, o dominio da técnica
ficou restrito a poucos centros.

Crioesclerose endovascular

De maneira similar a eletrocoagulagdo, a crioescle-
rose por sonda endovascular foi desenvolvidal®. O
procedimento também envolve a disseccdo da veia
safena e introducdo de uma sonda, que, nesse caso,
produz uma baixa temperatura utilizando-se a rapida
expansdo de NO, ou CO, (efeito Joule-Thomson ou
Joule-Kelvin), com consequente queimadura por frio
do endotélio. Habitualmente, realiza-se o congelamen-
to em 10 segundos a cada 2 cm da veia, recuando-se
progressivamente a sonda. A veia obliterada permanece
no local. O processo inflamatério seguido apo6s isso ja
foi extensamente descrito, destacando as peculiaridades
da lesdo celular induzida pelo friol6.

Criocirurgia endovascular

Né&o se deve confundir com a crioesclerose por
sonda endovascular. A técnica é também conhecida
como crioinvaginagdo ou cryostripping e consiste na
introducéo de uma sonda que, quando posicionada na
safena distal, é resfriada, levando ao congelamento em
pouco segundos da veia safena ao redor da sondal®.
Ocorre entdo uma forte adesdo, possibilitando que a
sonda possa ser tracionada a semelhanca de um fleboex-
trator}”-18, O coto distal nio precisaser ligado, pois fica
totalmente obliterado pelaac&o do frio. Nao ha necessi-
dade de amarrar a veia a sonda, como na fleboextracdo
classica, e isso é particularmente Gtil nos casos onde ha
hipodermite, Ulcera ou outras alteracdes troficas distais.

Crioescleroterapia percuténea

A rigor, ¢ uma forma verdadeira de escleroterapia,
portanto, sera brevemente comentada. A crioesclerote-
rapia consiste em um misto de técnica quimica e fisica.
A adicdo do frio potencializa a agdo da droga no
endotélio vascularl®. A temperatura do liquido na
seringa situa-se em torno de - 40 °C, sendo maior ao sair
através da agulhaZC. Tal resfriamento pode ser obtido
por meio de equipamentos refrigeradores especiais ou
CO,. Embora utilize a puncéo para injegdo endovascu-
lar, é considerada uma técnica percutanea, pois nao
emprega a dissecgdo cirdrgica classica.
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Métodos que utilizam o principio das radiagdes ele-
tromagnéticas

Laser percuténeo

O emprego da técnica de amplificacdo da luz pela
emissdo estimulada de radiagdo, mais conhecida como
laser (light amplification by stimulated emission of radia-
tion), surgiu como um método moderno e pouco agres-
sivo, com um grande apelo tecnoldgico. Desenvolvido
apartir da fundamentacéo teérica concebida por Albert
Einstein (1917)21, o laser consiste na emissdo de um
feixe de fdtons monocromaticos coerentes e colimados
com um comprimento de onda especifico. O principio
técnico é o resultado da estimulacdo de um atomo ou
molécula, com consequiente liberacdo de fotons com
comprimento de onda especifico, que determina, em
termos tedricos, a lesdo seletiva do vaso preservando a
pele. Uma vez que os comprimentos de onda utilizados
pelos equipamentos de laser na rea médica estdo no
nivel ou proximos a variagao da luz visivel no espectro
eletromagnético, ndo ha, portanto, o risco das radiagdes
ionizantes. A seletividade do dano depende da absorgéo
pelos cromoforos cutaneos, que constituem uma inter-
face naabsorcao do feixe de luz. A maioria dos emissores
de laser trabalha na faixa entre 500 e 600 nm, pois neste
espectro observa-se uma maior diferenga no coeficiente
de absorcéo entre a melanina e a oxiemoglobina e
desoxiemoglobina, o que facilita a acdo seletiva do laser.

Aprimeirapublicacdo sobre a utilizacdo parafins de
tratamento das telangiectasias com um laser de CO, foi
feitaem 197522, Diferentes tipos de laser foram utiliza-
dos desde entdo, com o objetivo de tratar as vénulas e
telangiectasias dos membros inferiores e da face, além
de outras doengas vasculares cutaneas. O didxido de
carbono, Neodimio:YAG, argdnio, corante e corante
pulsado foram alguns dos mais utilizados nos estudos
clinicos. Atualmente, a preferéncia para tratamento das
telangiectasias recai sobre o Frequency Doubled Q-
Switched Nd:YAG (FDQSNd:YAG), um sistema de
emissao destravada (que pode ser por prisma giratorio,
elétrico-Optico ou acustico-Optico por ultra-som) com
comprimento de onda de 1.064 nm, que, com a dupli-
cacdo da freqliéncia, faz com que o comprimento de
onda atinja 532 nm, ficando, portanto, na faixa de
absorcdo adequada conforme mencionado. Esses lasers
de emissdo destravada ou desencadeada tém a vantagem
de ter uma duragdo do pulso muito mais curta do que
0 tempo de relaxamento da pele23. Como o aquecimen-
to cutaneo costuma causar desconforto, a associagdo a
um dispositivo especial permite o resfriamento superfi-
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cial imediato da pele, sendo mais agradavel ao paciente.
Por outro lado, um resfriamento tecidual profundo, em
principio, pode aumentar a profundidade de absorcéo,
mas acarreta riscos de danos teciduais néo-seletivos
devido a maior demanda de energia para provocar 0
efeito?. O desenvolvimento corrente dos emissores de
laser ja permite a utilizacdo em diferentes tipos de pele
e diferentes localiza¢Bes. Apesar do grande entusiasmo
de alguns mais otimistas, os tipos V e VI da classificacdo
proposta por Fitzpatrick? e os tipos I1, 111 e IV prece-
dentes, quando bronzeados, ainda contra-indicam o
uso dessa tecnologia pelo risco de maus resultados. Em
outras palavras, existe, ainda que em menor escala, uma
restricdo relativa aos tipos de pele escura ricas em
melanina, comuns em paises tropicais como o Brasil.
Por fim, uma outra limitacdo da utilizacdo do laser,
especialmente em nosso meio, ainda é o seu elevado
custo operacional. Conseqiientemente, isso tem retar-
dado a aquisicdo de experiéncia com a técnica.

Laser endovascular

A tendéncia em realizar procedimentos minima-
mente invasivos tem feito com que algumas idéias
relativamente antigas tentem ser melhoradas. A ocluséo
das veias safenas por métodos diatérmicos tem sido
relatada desde os anos 70, através de sondas térmicas
introduzidas por disseccdo e posicionadas na crossa da
safena para obliteracdo do trajeto venoso varicoso ou
incompetente. A idéia é reduzir os riscos e tornar os
procedimentos menos complexos, possibilitando inter-
vencOes ambulatoriais. Dessa forma, reduzir-se-ia a
morbidade e facilitar-se-ia a reintegragdo mais precoce
as atividades. As sondas termogénicas quentes ou frias
foram as precursoras. Atualmente, os sistemas de oclu-
s&0 térmica endovenosa das veias safenas por laser26-28
J4 estéo sob investigacéo clinica.

Luz policromética

Um ano apo6s a publicagdo do primeiro trabalho
sobre a terapia de varizes com laser, experimentou-se
um outro processo fisico baseado na emissdo de luz
policromatica infravermelha2®. Esse método néo apre-
sentou grande desenvolvimento.

Anos apds, o curso da tecnologia da luz policroma-
tica foi retomado, criando-se entdo a fonte de luz
intensa pulsada3®, que difere do laser do ponto de vista
fisico, dentre outros aspectos, pela auséncia de um
comprimento de onda especifico. Atualmente, alguns
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profissionais ainda utilizam esse equipamento, mas o
mesmo ndo oferece vantagens em relacdo ao laser com
comprimento de onda de 1.064 nm. Além disso, esse
método mostrou-se menos eficiente no tratamento das
telangiectasias. Existem as mesmas limitagOes do laser
guanto ao tipo de pele.

Radiofregiiéncia

O espectro eletromagnético é composto por radia-
¢Oes com faixas de freqliéncia e, conseqiientemente,
comprimento de onda diferente. Ondas de radio, mi-
croondas, infravermelho, passando pelo espectro visi-
vel, raios ultravioletas, raios X e raios gama compdem
este espectro do maior para 0 menor comprimento de
onda progressivamente. Quanto maior a freqiiéncia,
menor o comprimento de onda e maior a capacidade de
gerar bioefeitos em condic¢Bes naturais. As ondas de
radio, utilizadas na radiocomunicagdo, sdo as de maior
tamanho, variando entre 3 kHz e 300 GHz de frequién-
cia. Nessa condigdo, a radiofreqiiéncia ndo costuma
apresentar efeitos bioldgicos, mas, quando concentrada
e aplicada a éreas restritas, produz ablacdo tecidual
termogénica. Empregada em terapia de tumores (por
exemplo, mamarios, prostaticos e hepaticos), presta-se
também a oclusdo das veias tronculares, como as safe-
nas31:32, Juntamente com o laser, tem sido atualmente
proposta como co-intervencdo, a fim de reduzir as
dificuldades potenciais da abordagem cirdrgica da cros-
sa da safena. O mecanismo que promove a oclusdo é
térmico.

Microondas

No inicio desta década, foi descrita mais uma op¢do
de terapia para pequenos vasos: a esclerose de telangiec-
tasias por meio da aplicagdo externa localizada de mi-
croondas33. Microondas sdo ondas do espectro eletro-
magnético com comprimento de onda menor que a
radiofreqiiéncia. A freqliéncia estd situada entre 500
MHz e 300 GHz. Os efeitos sdo baseados também na
producéo de calor.

Métodos que utilizam o principio da energia acUstica

Ultra-som

Ultra-sons séo vibra¢fes mecanicas da matéria com
freqiiéncia superior a 20.000 Hz, limite fisiologico do
ouvido humano. A capacidade de o ouvido humano
perceber os sons inclui uma faixa espectral que varia de
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16 Hz até 20.000 Hz. Abaixo do limite inferior, consi-
dera-se infra-som, e acima do limite superior, ultra-
som34. A producao do ultra-som pode ser feita por dois
processos: magnetostricgao e piezoeletricidade. Esta é a
mais comum e atinge freqiiéncias mais altas. Quando a
poténcia é mais elevada, costuma-se chamar de ondas de
chogue, como ocorre na litotripsia ultra-sbnica, por
exemplo.

E muito importante ressaltar que o ultra-som cha-
mado terapéutico utiliza poténciasemtornode 1a3 W/
cm?, produzindo efeitos térmicos e ndo-térmicos. Den-
tre estes, a cavitacdo e efeitos mecanicos como a micro-
massagem e o torgue acustico séo os principais envolvi-
dos na interacdo tecidual. J& o ultra-som diagnostico,
gue constitui a ultra-sonografia, normalmente emprega
poténcias abaixo de 100 mW/cm2, sendo desprovido
de efeitos bioldgicos sob uso clinico judicioso.

A utilizacdo do ultra-som terapéutico por muito
tempo restringiu-se praticamente a fisioterapia e reabi-
litagdo fisica nos traumatismos, doengas do sistema
locomotor3® e em procedimentos odontolégicos3®.
Outras aplicagBes descritas s30 resseccdes prostaticas®’,
facoemulsificagdo38:3%, neurocirurgia, cirurgia pléstica
e ressecces hepéticas??4L, O ultra-som terapéutico foi
utilizado para tratamento de varizes por Aratjo’.

Ondas de choque

Ondas de choque séo essencialmente ondas ultra-
sbnicas de alta poténcia. Podemos citar como aplicages
dessa modalidade em outros sistemas bioldgicos: a
litotripsia renal, biliar, pancreética e salivar2. O desen-
volvimento do ultra-som focalizado de alta intensidade
(HIFUS) progrediu como umavertente diferenciada de
suas aplicacdes. Seu emprego no tratamento de doengas
dos sistemas bioldgicos, incluindo o sistema vascular,
data dos anos 604344,

No ano de 1989, foi publicado o primeiro estudo
com a intengdo primaéria de tratar as varizes dos mem-
bros inferiores®.

Mais tarde, outros autores#6-49 empregaram HI-
FUS com diferentes intensidades em estudos vasculares
experimentais, que confirmaram os danos as paredes
vasculares e/ou trombose.

Discussdo

Infelizmente, sabe-se muito pouco ainda sobre a
natureza da génese das varizes, e as op¢des terapéuticas
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limitam-se a ablacdo dos vasos afetados. Nao ha, ainda,
terapia que altere o processo génico. Assim sendo, a
prevencédo se faz apenas interferindo com os fatores
modificaveis, como controlar o peso, estimular o uso da
elastocompressdo, evitar a utilizagdo de cal¢ados que
interfiram com a biomecanica do pé e panturrilha, o
ortostatismo prolongado, 0 uso de roupas apertadas, o
uso de hormaonios, etc.

O objetivo de eliminar as varizes requer frequiente-
mente a associacdo de métodos terapéuticos. Nos ulti-
mos anos, a tradicional cirurgia aumentou seu campo
de acdo, passando a ser empregada mesmo em varizes de
pequeno calibre através da técnica de mini-incisdes. Por
sua vez, a escleroterapia quimica, tradicionalmente
empregada para terapia de telangiectasias, também tem
sido utilizada atualmente em varizes de maior calibre.
Uma variacdo recente nessa técnica passou a empregar
o resfriamento da solugdo (crioescleroterapia), ou seja,
manter a glicose hipertonica a 75% e a temperatura de
até -40 °C através da utilizacdo de dispositivos adapta-
dos ou especialmente desenvolvidos para isso. A crioes-
cleroterapia associa o efeito fisico do frio a acdo de
substancias quimicas. Aparenta ser mais vantajosa por
reduzir o nimero de sessdes e 0 desconforto e acelerar
os resultados, quando comparada a escleroterapia con-
vencional. Ainda com a inten¢do de atingir varizes de
maior calibre, recentemente, passou-se a utilizar a escle-
roterapia com a técnica da espuma. Até mesmo as veias
safenas tém sido esclerosadas por esse processo, que,
nesse caso, deve ser executado com auxilio da visualiza-
¢3o pela ultra-sonografia®.

Em se tratando de métodos fisicos, o processo
que se propde a gerar uma ocluséo venosa permanen-
te e controlada ndo deve ser chamado de esclerotera-
pia. Segundo a defini¢do dos descritores da National
Library of Medicine, esta, por definicéo etimoldgica,
€ uma denominacdo especifica da oclusdo venosa
obtida por meio de injecOes intravenosas de substan-
cias quimicas. Os dicionarios de lingua portuguesa
atribuem o termo esclerose ao endurecimento teci-
dual resultante de um processo inflamatério, sem
especificar a origem. O processo de oclusdo, nessas
situagBes, ndo tem denominacdo especifica, exceto
no caso dos meios luminosos, que se chama fototer-
molise. Por analogia e em obediéncia aos fendbmenos
fisicos encerrados nesses processos, poderiamos atri-
buir os termos eletrotermolise e sonotermdlise aos
processos desencadeados pela eletricidade e pelo som,
respectivamente.
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A utilizacdo dos meios fisicos tem sido feita tanto
em telangiectasias como em varizes maiores. Na grande
maioria dos casos, constitui um tempo ou umaetapado
tratamento clinico ou cirdrgico. Uma critica funda-
mental que se pode fazer aos métodos fisicos para
oclusdo, assim como a esclerose com espuma das veias
safenas, é que eles destroem exatamente as veias mais
Uteis para revascularizages, o oposto do que se propde
com a moderna cirurgia que visa preserva-las®l. Dentre
os métodos fisicos citados, somente o laser e a radiofre-
guéncia endovascular, particularmente para oclusdo
das safenas®?, e o laser percutaneo, para as telangiecta-
sias, tém sido correntemente usados na clinica. Micro-
ondas33 e ultra-som percutaneo’ estdo em investigacio
experimental. A eletrocoagulacio esta em desuso?. Os
demais tiveram ou tém uso restrito e ndo definiram o
papel no leque de opgBes terapéuticas.

Os métodos fisicos ainda ndo ocupam um papel de
destaque na terapia das varizes dos membros inferiores.
Seja por questdes de custo ou por limitacdes proprias da
técnica e da metodologia aplicada, os métodos fisicos
ainda sdo restritos a alguns profissionais ou centros de
exceléncia. Embora comercializados e utilizados clini-
camente em alguns paises, muitas dessas aplicacdes sao
experimentais.

Na medicina, o avango tecnoldgico sempre vem
acompanhado de uma elevagéo de custos, por conta da
capacitacdo do profissional para realizagdo do procedi-
mento e daaquisi¢do e manutencéo do equipamento. O
bom uso da tecnologia depende do conhecimento baési-
co da matéria, da avaliacdo criteriosa dos trabalhos de
pesquisa e de um senso ético apurado. Entender as bases
dos métodos fisicos reveste-se de importancia para o
médico que se dedica ao estudo e tratamento das
doengas do campo da flebologia. Numa época em que
as fronteiras de mercado tendem a tornar-se ténues e
vulneraveis, essa atitude familiariza e ajuda a assegurar
gue o profissional médico é realmente capaz e necessa-
rio para indicar e realizar ou ndo o procedimento. A
modernizacdo e 0 avanco tecnoldgico so inerentes ao
desenvolvimento humano, e qualquer ganho de quali-
dade certamente sera incorporado na boa pratica da
medicina.
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