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Associacao entre Variacao Anatomica da Veia Safena Magna e
Insuficiéncia Venosa em Pacientes Submetidos a Ultrassonografia
Vascular dos Membros Inferiores

Association between Anatomical Variation of the Great Saphenous Vein and Venous Failure in Patients
Undergoing Vascular Ultrasound of the Lower Limbs
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Resumo

Introducao: A anatomia venosa pode apresentar significativa variabilidade, com ampla incidéncia de afluentes venosos,
veias duplicadas, tributarias ou acessérias relacionadas as veias safenas. O reconhecimento e a identificacao destas
variagbes sao importantes no manejo terapéutico destes pacientes, sendo que a ultrassonografia vascular é o método
de escolha na avaliacdo do sistema venoso periférico.

Objetivos: avaliar a associacao entre variacao anatdmica da veia safena magna (VSM) e insuficiéncia venosa dos
membros inferiores em pacientes com varizes primarias dos membros inferiores.

Métodos: Foram avaliados consecutivamente pacientes com clinica de varizes de membros inferiores no periodo de 2014
a 2015, excluindo pacientes com histéria de cirurgia prévia e trombose venosa profunda. A ecografia vascular foi realizada
para exame do sistema venoso superficial, em especial ao estudo da VSM, determinando os diversos padrdes de variacao
anatomica deste vaso e sua associacao com a presenca de insuficiéncia venosa e classificacao CEAP.

Resultados: foram examinados 422 membros inferiores de 211 pacientes, com idade entre 21 e 86 anos, média de
45,7 anos, sendo 81% do sexo feminino, com predominio de CEAP 1 (43,8%) e 2 (46,2%). Refluxo na VSM foi encontrado
em 35,1%. A presenca de variacao anatdmica foi encontrada em 8,8% dos pacientes sendo mais frequente em terco
distal da coxa e proximal da perna (27,3%), nao sendo observado associacao entre a variacio anatomica da VSM e
CEAP (p = 0,25). Observou-se associacao estatisticamente significativa entre auséncia de variacao anatdmica e de
insuficiéncia de VSM (p = 0,03).

Conclusao: no presente estudo observou-se variacio anatomica da veia safena magna em cerca de 9% dos pacientes,
com associacao significativa entre insuficiéncia de veia safena magna e auséncia de variacio anatomica. (Arq Bras
Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(2):97-101)

Palavras-chave: Veia Safena/fisiopatologia; Veia Safena/anatomia & histologia; Insuficiéncia Venosa/fisiopatologia;
Tecido Conjuntivo; Fascia; Varizes/diagnéstico por imagem; Extremidade Inferior.

Summary

Introduction: Venous anatomy may present significant variability, with a wide incidence of venous tributaries, duplicate or accessory veins
related to saphenous veins. The recognition and identification of these variations are important in the therapeutic management of these patients,
and vascular ultrasonography is the method of choice in the evaluation of the peripheral venous system.
Objectives: To evaluate the association between anatomic variance of the great saphenous vein (VSM) and venous insufficiency of the lower
limbs in patients with primary varicose veins of the lower limbs.
Methods: Patients with varicose veins were consecutively evaluated in the period from 2074 to 2015, excluding patients with a history of previous surgery
and deep venous thrombosis. Vascular ultrasound was performed to examine the superficial venous system, in particular to the VSM study, determining
the different patterns of anatomical variation of this vessel and its association with the presence of venous insufficiency and CEAP classification.
Results: 422 lower limbs of 211 patients, aged between 21 and 86 years, mean age of 45.7 years, 81% female, with a predominance of APC 1 (43.8%)
and 2 (46.2% %). Reflux in the VSM was found in 35.1%. The presence of anatomical variation was found in 8.8% of the patients, being more frequent
in the distal third of the thigh and proximal of the leg (27.3%). No association was found between the anatomical variation of MSV and CEAP (p = 0.25).
There was a statistically significant association between no anatomic variation and the presence of VSM insufficiency (p = 0.03).
Conclusion: in the present study, anatomic variation of the great saphenous vein was observed in about 9% of the patients, with a significant
association between insufficiency of the great saphenous vein and no anatomical variation. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(2):97-101)
Keywords: Saphenous Vein/physiopathology; Saphena/anatomy & histology; Venous Insufficiency/physiopathology; Connective Tissue; Fascia;
Varicose Veins/diagnostic imaging; Lower Extremity.
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INTRODUCAO

A veia safena magna (VSM) apresenta importante papel
na fisiopatologia das varizes dos membros inferiores.
Encontra-se comumente em um plano profundo da hipoderme,
diretamente acima da fascia muscular, coberta em toda a sua
extensao por uma fascia de tecido conjuntivo hipodérmico,
chamada de "fascia safena". Essa fascia funde-se com a fascia
muscular, ocasionando a formagao do “compartimento safeno”
(Figura 1), por onde transitam a veia safena e o nervo safeno.
Estes achados anatémicos podem ter um papel significativo
tanto na prdtica clinica quanto na fisiopatologia da doenca
varicosa. O reconhecimento correto do compartimento safeno
permite a identificagao e diferenciagao dos padroes anatomicos
relacionados a VSM, sendo a ultrassonografia vascular (USV)
o método de escolha nessa identificacao. Sao consideradas
variagdes anatomicas a presenga de trajeto venoso fora do
compartimento safeno e alteragdes no calibre da veia safena
magna (hipoplasias e aplasias)'?

A presenca de hipoplasia segmentar da VSM em pacientes
que clinicamente apresentam veias varicosas, sugere um
possivel papel deste fenébmeno na patogénese das varizes.
Isso seria explicado pela sobrecarga hemodindmica da safena
acesséria que ocorre no nivel dos segmentos com hipoplasia.
A parede da veia safena acessoria € mais fina e contém menos
células musculares que a VSM. Além disso, estas veias estao
rodeadas por uma camada tinica de gordura, que nao suporta
conter a dilatagado dos vasos."?

Nos membros predispostos doenca varicosa, a sobrecarga
nas veias safenas acessérias é maior e resulta em dilatacao
e tortuosidade, que sdao maiores, ocorrem mais cedo e
clinicamente mais evidentes do que aquelas que ocorrem na
VSM incompetente.

Na dGltima década, foram desenvolvidas diversas
modalidades para o tratamento das varizes. O reconhecimento
e a identificagdo das variagbes anatdbmicas da VSM sdo
importantes no manejo terapéutico dos pacientes. A USV
representa o principal método propedéutico na avaliagao
morfo-funcional das varizes dos membros inferiores,
incluindo a VSM, sendo que a correta avaliagao do sistema
venoso através desse método é importante para o manejo da
doenca.? Embora estudos demonstrem uma associagao entre
a presenca de variagao anatomica e insuficiéncia da VSM,?
outros estudos ndo corroboram tais achados,** tornando o
tema ainda controverso.

O objetivo principal deste estudo foi verificar a prevaléncia
de variagoes anatomicas da veia safena magna e sua relagao
com a presenca de refluxo em pacientes com quadro
de varizes dos membros inferiores, bem como de avaliar
a associagao entre a presenga de variagdo anatomica e
insuficiéncia de VSM e a repercussao clinica nestes pacientes.

Métodos

Foram incluidos no estudo pacientes adultos atendidos
em uma clinica privada para realizagao de ecografia vascular
para mapeamento das varizes dos membros inferiores nos
anos de 2014 e 2015. Os critérios de exclusao foram cirurgia

de varizes prévia e passado de trombose venosa profunda
ou superficial. O exame do sistema venoso superficial, em
especial o estudo da VSMfoi realizado em posigao ortostatica,
utilizando-se transdutores lineares multifrequenciais de 5 a
12 MHz. Realizou-se varredura da VSM em corte transversal
desde a jungao safeno-femoral até a regido maleolar pelo modo
bidimensional para avaliacio do seu trajeto. Considerou-se
aplasia da VSM quando esta ndo se encontrava no interior
do compartimento safeno. Nos segmentos onde havia aplasia
da VSM, considerou-se como variagdo anatomica a presenca
de uma veia externamente ao compartimento safeno.
Foram analisados a presenca de varizes em diferentes sitios
do membro inferior, relacionadas ou nao a VSM. O critério
para definicao de insuficiéncia valvular foi o tempo de refluxo
pela analise espectral maior que 500 ms." Para a avaliagao
do trajeto da VSM pela USV foram considerados seis tipos de
variagdo anatémica: Tipo | - aquela que apresentava aplasia
somente no segmento da coxa; Tipo Il - aplasia em segmento
da perna; Tipo Ill - aplasia no segmento distal da coxa e
proximal da perna; Tipo IV - veia no compartimento safeno na
coxa e aplasia de todo o segmento da perna; Tipo V - veia no
compartimento safeno apenas em curto segmento proximal da
coxa; e Tipo VI - veia com curto segmento no compartimento
safeno somente na perna distal.! Para a avaliacao clinica foi
adotada a classificacao CEAP?

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da FASEH.

A andlise estatistica considerou a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa das varidveis qualitativas e a média e desvio
padrao das varidveis quantitativas continuas. Comparou-se as
proporgdes das varidveis independentes e dependentes dos
grupos pelo teste qui-quadrado, para varidveis qualitativas.
Utilizou-se o software SPSS (versao 20, SPSS Inc., Chicago, lllinois)
e p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Foram examinados 422 membros inferiores de 211
pacientes, com idade entre 21 e 86 anos, média de 45,7 anos,
com predominio do sexo feminino (81%). A classificacao CEAP
demonstrou predominio de CEAP 1 (43,8%) e 2 (46,2%), nao
sendo encontrados casos de CEAP 5 e 6.

A presenca de variagdo anatémica foi encontrada em 8,8%
dos pacientes sendo mais frequente entre o tergo distal da
coxa e proximal da perna, conforme Grafico 1. Os segmentos
com a variagao da VSM foram: 3 coxas proximais (0,7%),
21 coxas médias (5,0%), 32 coxas distais (7,6%), 31 joelhos
(7,3%), 37 pernas proximais (8,8%), 17 pernas médias (4,0%),
1 perna distal (0,2%).

Houve associagao entre a variagao anatdbmica da VSM e
a presenca de refluxo (p = 0,03), sendo que pacientes sem
variagdo anatémica desenvolveram mais insuficiéncia do
que aqueles com variagao anatdmica, como demonstrado
na Tabela 2.

Nao foi observado associagao entre a variagdo anatdémica
da VSM e a classificagao CEAP (p = 0,25), como demonstrado
na Tabela 1.
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Figura 1 - O compartimento safeno ou ‘olho egipcio” é caracterizado com a veia safena magna em corte transverso localizada entre a fascia superficial e a aponeurdtica.
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Grafico 1 - Distribuigdo da presenca de variagdo anatémica de acordo com diferentes topografias do membro inferior.

Discussao

Esse estudo analisou 422 membros inferiores e seus
resultados mostraram uma prevaléncia de variacao anatdmica
da VSM de 8,8%. A auséncia de variacdo anatomica da
VSM associou-se com a presenca de insuficiéncia deste
vaso (p = 0,03).

Nao ha uma definicdo quanto a etiologia das alteragbes
anatomicas da VSM, que podem estar relacionadas a um
defeito no desenvolvimento onde os vasos com condigoes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(2):97-101

hemodinamicamente favoraveis prevalecem sobre outros,
que sofrem atrofia.® A variabilidade na anatomia venosa
se deve ndo apenas as variagbes fisiol6gicas individuais,
mas também podem estar associados a embriogénese, fase
potencialmente determinante de variagbes e que estd sujeita
a agoes de fatores bioquimicos e genéticos ainda nao muito
esclarecidos. Essas alteragoes da embriogénese determinam
o surgimento de redugbes abruptas do calibre de segmentos
da VSM, que recebem nomenclaturas diferentes de acordo
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Tabela 1 - Distribui¢do entre variagao anatdmica e classificagdo CEAP em 422 membros inferiores

Variagao Anatémica

CEAP Total
Nao Sim
0 12 2 14
1 169 16 185
2 179 16 195
3 15 0 15
4 10 3 13
Total 385 37 422
p=025
Tabela 2 - Distribui¢ao entre variagdo anatdomica da veia safena magna e refluxo
REFLUXO VSM Variagao Anatémica Total
Nao Sim
Nao 244 30 274
Sim 141 7 148
Total 385 37 422
p=0,03

com o tamanho. Aplasias sdo estreitamentos que geralmente
acometem a VSM deixando-a com um didametro menor que
1T mm - visivel apenas ao microscépio, e hipoplasias sao
estreitamentos maiores que 1T mm de diametro, visiveis a
olho nu. A presencga de hipoplasia segmentar da VSM em
pacientes que clinicamente apresentam veias varicosas, sugere
um possivel papel deste fendbmeno na patogénese das varizes,
relacionado com a sobrecarga hemodinamica. Portanto, as
variagbes anatdmicas podem interferir nos fluxos venosos.”

Em um estudo realizado por Caggiati e Mendonza,? no qual
foram analisados 996 membros através da ecografia vascular,
a prevaléncia de variagao anatdmica de VSM encontrada foi
de 16,4%, sendo 12% em controles e 25% em pacientes com
insuficiéncia ostial de VSM. Também houve associacdo entre
insuficiéncia ostial de VSM e aplasia (p > 0,001) nesse estudo.

Oguzkurt et al.,® por sua vez, encontrou aplasia segmentar
nos grupos da amostra de 34% naqueles com VSM insuficientes
e 31% com VSM normal. Nesse estudo nao houve diferenca
significativa na frequéncia de aplasia nos membros esquerdo
e direito nem nos pacientes com ou sem insuficiéncia.

Em uma amostra de 1408 pacientes, na qual foram
examinados 2.665 membros inferiores, Seidel et al.,* relatam
aplasia de VSM em 61,8% no grupo sem varizes e em 38,2%
dos membros com varizes. O resultado desse estudo mostrou
que no grupo com varizes houve uma maior incidéncia de
membros com associacao de insuficiéncia e aplasia de VSM em
relagdo ao grupo sem varizes. Ja no grupo sem varizes houve
um maior niimero de membros com aplasia segmentar da VSM.

Comparativamente aos outros estudos, nossa casuistica
demonstrou uma prevaléncia menor de variagao
anatdmica da VSM, bem como a associagao entre variagao

anatomica e insuficiéncia de VSM nao foi de encontro ao
estudo de Caggiati e Ricci.”

Os achados conflitantes entre os diversos estudos podem
estar relacionados as diferencas nas amostras bem como
no grau de insuficiéncia venosa. No estudo de Caggiati e
Ricci,” por exemplo, foram avaliados apenas pacientes com
insuficiéncia ostial da VSM, o que ndo foi a caracteristica das
demais amostras. A analise comparativa com outros estudos,
portanto, é dificultada pela diferenga entre as amostras em
relagdo as caracteristicas dos pacientes, tornando os estudos
nao comparaveis. Dentre as limitagdes desse estudo podemos
citar a experiéncia de um centro Gnico para coleta de dados
e a ndo utilizagao da variabilidade inter e intra observador
nos estudos com a USV.

Concluindo, nesse estudo observou-se variagao anatdbmica
da veia safena magna em cerca de 9% dos pacientes, ndo se
mostrando associagao entre a presenga de maior prevaléncia
de insuficiéncia e variacao anatémica de VSM. Estes achados
demonstram a importancia do cuidadoso mapeamento da
VSM no diagnéstico de variagao anatomica deste vaso para
melhor manejo destes pacientes.
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