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Associacao entre Insuficiéncia de Perfurante Anterior do Joelho
e Insuficiéncia de Veia Safena Magna em Pacientes com Varizes
Primarias dos Membros Inferiores

Association between Insufficiency of Anterior Perforator Vein of the Knee and Great Saphenous Vein
Insufficiency in Patients with Primary Varicose Veins of the Lower Limbs
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Resumo

Fundamento: A correta identificacdo dos pontos de refluxo no estudo das varizes primarias dos membros inferiores é
importante na abordagem terapéutica desses pacientes.

Obijetivo: Avaliar a associacao entre a insuficiéncia de veias perfurantes anteriores do joelho e a insuficiéncia de veia
safena magna em pacientes com varizes primarias de membros inferiores.

Métodos: Foram avaliados 886 pacientes, correspondendo a 1.772 membros inferiores, em pacientes acima de 18 anos,
de ambos os sexos, submetidos a0 mapeamento venoso superficial pela ecografia vascular.

Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 46,1 = 14,5 anos, sendo 81,7% do sexo feminino. A insuficiéncia
de veia safena magna foi encontrada em 38,8% dos casos. A insuficiéncia da perfurante anterior do joelho foi encontrada
em 146 membros inferiores (8,2%), com didametro médio de 1,7 = 0,15 mm, sendo predominante a localizacao
infrapatelar (86,4%). A tributdria anterior da veia safena magna originou o refluxo na perna em 34%, com relacao direta
desta tributaria com a perfurante anterior do joelho em 79,4%. Observou-se associacao entre a presenca de perfurante
anterior do joelho e insuficiéncia de veia safena magna (p = 0,0001) e sexo masculino (p = 0,001).

Conclusao: Houve associacao entre insuficiéncia de perfurante anterior do joelho e insuficiéncia de veia safena magna
em pacientes com varizes primarias dos membros inferiores submetidos a ecografia vascular, sendo que a correta
identificacao desta perfurante pode ser importante na abordagem terapéutica desses pacientes. (Arq Bras Cardiol:
Imagem cardiovasc. 2019;32(1):14-18)

Palavras-chave: Varizes/diagnéstico por imagem, Extremidade Inferior/cirurgia; Ultrassonografia; Veia Safena/
fisiopatologia; Insuficiéncia Venosa/cirurgia.

Abstract

Background: The accurate identification of reflux points in the study of primary varicose veins of the lower limbs is important in the therapeutic
approach of these patients.

Objective: To evaluate the association between insufficiency of the anterior perforator vein of the knee and great saphenous vein insufficiency
in patients with primary varicose veins of the lower limbs.

Methods: The study included 886 patients, corresponding to 1,772 lower limbs, in patients older than 18, of both sexes, undergoing superficial
venous mapping using vascular ultrasound.

Results: The mean age of the patients was 46.1 = 14.5 and 81.7% were females. Great saphenous vein insufficiency was found in 38.8% of the
cases. Insufficiency of the anterior perforator vein of the knee was found in 146 lower limbs (8.2%), with a mean diameter of 1.7 = 0.15 mm,
prevailing in the infrapatellar area (86.4%). The anterior tributary vein of the great saphenous vein originated leg reflux in 34%, with a direct
relation of this tributary vein with the anterior perforator vein of the knee in 79.4%. An association between the presence of anterior perforator
vein of the knee and great saphenous vein insufficiency (p = 0.0007) and male gender (p = 0.001).

Conclusion: There was an association between insufficiency of the anterior perforator vein of the knee and great saphenous vein insufficiency
in patients with primary varicose veins of the lower limbs at vascular ultrasound, and the accurate identification of this perforator vein may be
important in the therapeutic approach of these patients. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):14-18)

Keywords: Varicose Veins/diagnostic Imaging Lower Extremity/surgery; Ultrasonography; Saphenous Vein/physiopathology; Venous Insufficiency/surgery.
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Introducao

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) dos membros inferiores
é a doenga mais prevalente entre as doencas venosas, com
prevaléncia de 61% em mulheres na populagdo adulta.’
E definida como uma disfuncao do sistema venoso que ocorre
por hipertensao venosa, devido a refluxo venoso, obstrugao do
fluxo venoso ou pela associagao destes dois fatores.? As varizes
dos membros inferiores sao sua principal manifestacao, e a
prevaléncia destas no Brasil varia de 41 a 63% em mulheres, e
de 14 a 38% em homens.

As veias perfurantes (VP) conectam o sistema venoso
superficial com o profundo, sendo importantes no
desenvolvimento de sinais e sintomas na doenca venosa
cronica (DVC). Existem cerca de 150 perfurantes em cada
membro inferior. Destas, cerca de 40% estao associadas a
incompeténcia venosa, especialmente aquelas que se ligam
as veias safenas e afluentes.* Além disso, o refluxo nas VP em
relagao ao refluxo na Veia Safena Magna (VSM), apresenta
relevancia de acordo com a gravidade do quadro clinico.**

2

A ecografia vascular é a ferramenta mais Gtil para o
diagnéstico de doengas venosas. Trata-se de um exame nao
invasivo, que permite avaliagao anatdmica e hemodinamica
do sistema venoso.®® A identificagdo desses pontos de
insuficiéncia venosa é importante para o conhecimento da
fisiopatologia da insuficiéncia venosa, bem como para o
correto planejamento terapéutico.

Apesar de as VP anteriores do joelho ja serem descritas
na literatura, sua importancia na fisiopatologia das varizes
primarias nao estd bem estabelecida.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre a
insuficiéncia de VP anteriores do joelho e a insuficiéncia de
VSM, através da ecografia vascular.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal em clinica privada
localizada em Belo Horizonte (MG), no periodo de
2016 a 2018.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos,
acima de 18 anos, com diagnéstico clinico de varizes primdrias
dos membros inferiores, submetidos ao exame de ecografia
vascular. Foram excluidos aqueles com histéria prévia de
trombose venosa profunda e/ou superficial e passado de
cirurgia prévia para varizes.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame de
ecografia vascular dos membros inferiores (MMII), tendo
sido analisada presenca ou auséncia de insuficiéncia das VP
anteriores do joelho e da VSM (Figura 1).

A ecografia vascular foi realizada com pacientes em
posicdo ortostatica, para exame do sistema venoso superficial,
utilizando-se transdutores lineares multifrequenciais de 5 a
7 MHz, em modo bidimensional, Doppler colorido e espectral,
com especial atencdo para avaliagao de insuficiéncia da VSM e
origem dos pontos de refluxo. A perfurante anterior do joelho
foi avaliada pela insonagao da regido anterior do joelho, infra
e suprapatelar, mapeando-se a presenca de segmento venoso
superficial perfurando a fascia, caracterizando perfurante.
O critério para definigao de insuficiéncia foi tempo de refluxo
maior que 500 ms.

T33em

Figura 1 - Mapeamento venoso superficial demonstrando a perfurante anterior do joelho e sua relagéo com a insuficiéncia de veia safena magna.
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Inicialmente, foi realizada uma estatistica descritiva das
varidveis escolhidas, obtendo-se a distribuicao de frequéncia
absoluta e relativa das varidveis qualitativas, e a média e desvio
padrao das varidveis quantitativas continuas. A seguir, foram
comparadas as proporgoes das variaveis independentes e
dependentes dos grupos, pelo teste do qui-quadrado, para
varidveis qualitativas, e teste t de Student, para varidveis
quantitativas. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA), e p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Ftica da
Faculdade de Salde e Ecologia Humana, sendo aprovado
com CAAE 66657017.5.0000.

Resultados

Foram avaliados 1.772 membros inferiores de 886 pacientes,
com idade média de 46,1 + 14,5 anos, sendo 81,7% do
sexo feminino. A insuficiéncia de VSM foi encontrada em
38,8% dos casos. A Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais
da populagao estudada.

A insuficiéncia da perfurante anterior do joelho foi
encontrada em 146 membros inferiores (8,2%), com didmetro
médiode 1,7 = 0,15 mm, com localizagdo predominantemente
infrapatelar (86,4%). A Tabela 2 demonstra a associagdo entre
a presenca de perfurante anterior do joelho e de insuficiéncia
de VSM (p = 0,0001) e o sexo (p = 0,001). Nao foi observada

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de 886 pacientes avaliados pela
ecografia vascular

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 81,7
Masculino 18,3
|dade média, anos 46,1+145
Insuficiéncia de veia safena magna 38,8
Localizagao

Coxalperna 11,5
Coxa 9,4
Perna 17,9
Insuficiéncia de perfurante anterior do joelho 8,2

associagao entre idade e presenga de perfurante anterior
do joelho (p = 0,46).

A origem do refluxo em VSM, a partir de uma perfurante
anterior do joelho, ocorreu pela confluéncia de uma tributéria
anterior. A presencga de insuficiéncia de VSM na perna ocorreu
em 24% dos pacientes. A Figura 2 demonstra a descrigao da
origem da insuficiéncia (tributaria anterior, tributdria posterior
e outra perfurante). A tributdria anterior originou o refluxo
em VSM em 34% e a relacdo direta desta tributaria com uma
perfurante ocorreu em 79,4% (p = 0,0001).

Discussao

O estudo revelou a associagao entre insuficiéncia de
perfurante anterior do joelho e insuficiéncia de VSM em
pacientes com varizes primarias dos membros inferiores
submetidos a ecografia vascular.

As VP conectam os sistemas venosos superficial e profundo,
e a maioria das VP apresentam pelo menos uma valvula
bictspide unidirecional, subfascial, ligando tais sistemas.
A incompeténcia das VP é vista frequentemente em pacientes
com DVC. Existem aproximadamente 150 perfurantes em
cada membro inferior, sendo cerca de 60 VP localizadas
na coxa, oito na fossa poplitea, 55 na perna e 28 no pé.*
Devido ao grande ntimero de VP e & variagao da distribuicao
destas, elas podem ser classificadas de acordo com sua
topografia.® Entre as VP, existem as perfurantes do joelho,
divididas de acordo com sua localizagdo. Tais perfurantes sao
designadas como medianas do joelho, anterior suprapatelar,
anterior infrapatelar e lateral da fossa poplitea.”® Apesar da
descrigao da localizagao das perfurantes anteriores do joelho
ser relatada, nao existem estudos que discorrem sobre a
associacao destas com a insuficiéncia de VSM.

A ecografia vascular permite analisar a fisiopatologia
do transtorno venoso e localizar os segmentos venosos
especificos com alteragoes, a saber: sistemas profundo e
superficial, e perfurantes.’ Além disso, permite verificar a
diregdo da circulagdo de retorno venoso que, em condigdes
fisiolégicas, faz-se no sentido proximal, mas que, em
situagdes patoldgicas, de incompeténcia valvar, verifica-se
um fluxo no sentido venoso distal."

A insuficiéncia das VP pode se relacionar com a gravidade
clinica da IVC, podendo ser necessaria sua abordagem
cirtirgica. A técnica da ligadura endoscépica subfascial das
VP desenvolvida nos Gltimos anos, visa diminuir o trauma
cirirgico, as complicagbes de cicatrizacdo e as recidiva das
varizes. A cirurgia endoscépica subfascial de VP insuficientes

Tabela 2 - Avaliagao de insuficiéncia em perfurantes anterior do joelho em pacientes submetidos a ecografia vascular

Auséncia de PAJ (n = 1.626) Presenca de PAJ (n = 146) Valor de p
Idade 46,02 + 14,75 47,03 £ 12,21 0,47
Sexo masculino 281(17,28) 43 (29,46) 0,001
Insuficiéncia VSM 596 (36,68) 91(62,33) 0,0001
Insuficiéncia VSMp 286 (22,46) 77 (59,68) 0,0001

Resultados expressos como média + desvio padréo e n (%). PAJ: perfurante anterior do joelho; VSM: veia safena magna; VSMp: veia safena magna na perna.
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I Tributaria anterior

W Tributaria posterior

I Outra perfurante

Figura 2 - Descrig&o do inicio da insuficiéncia de veia safena magna na perna.

associada a cirurgia radical de varizes é segura, apresenta baixo
indice de complicagbes e deve ser indicada para doentes
classificados com o CEAP 4, 5 e 6.?

A abordagem terapéutica individualizada na doenca
varicosa é melhor orientada com a identificacao dos padrées
especificos de refluxo. O surgimento da insuficiéncia da
VSM pode ocorrer em diversos pontos, incluindo a jungao
safeno-femoral, tributdrias e perfurantes. Engelhorn et al.™
descreveram a prevaléncia das diferentes possibilidades de
origem da insuficiéncia da VSM. Esta analise, por meio da
ecografia vascular, mostrou a predominancia da insuficiéncia
valvular nas tributarias de perna (44,78%), seguida de
tributdrias de coxa (25,30%), juncao safeno-femoral (15%),
tributdrias de joelho (9,54%), VP de perna (3,81%), VP de coxa
(1,16%) e VP de joelho (0,41%)."* Em outro estudo, em que
foram analisados 1.684 membros inferiores, a insuficiéncia
da VP anterior do joelho foi detectada em 91 membros
(6,5%)." O refluxo nessas VP estava relacionado com a
insuficiéncia da veia safena magna na panturrilha em 36,7%,
com varicosidades no aspecto anteromedial em 79% e no
anterolateral em 21%.

Krnic et al." demonstraram que a extensao da insuficiéncia
da safena magna estd relacionada significativamente a
quantidade de perfurantes incompetentes e ao diametro
médio das perfurantes. A quantidade de perfurantes
insuficientes e o diametro médio das perfurantes foram
maiores quanto maior o grau CEAP. Esse estudo também
demonstrou que houve aumento da prevaléncia no sexo
feminino quando comparado ao masculino, e 0 aumento da
idade foi de significativa relevancia. Stuart et al., em andlise
de 308 membros, demonstraram também que uma piora
do grau clinico do CEAP foi significativamente associada a
proporcao crescente de VP'°

Labropoulos et al. evidenciaram que a gravidade das
doengas cronicas venosas aumenta com o nmero e o
diametro de VP incompetentes. Além disso, a insuficiéncia
da VP esteve mais associada ao refluxo nas veias superficiais
(74%), seguida do refluxo nas veias superficial e profunda
(34,21%), e do refluxo apenas nas veias profundas (9,5%).*

Ainsuficiéncia das perfurantes estd presente principalmente
no terco médio e distal da panturrilha medial, e mais frequente
ainda no terco médio da coxa medial e na panturrilha posterior.
Delis et al."” demonstraram que a insuficiéncia das perfurantes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):14-18

aumenta significativamente na presenga de insuficiéncia venosa
profunda, sendo importante para determinar o impacto da
cirurgia.””. Engelhorn et al.,"® em estudo recente avaliando a
prevaléncia da localizagdo e hemodinamica das perfurantes
nao relacionadas diretamente a veia safena magna, relataram
prevaléncia de 2,3% de perfurantes no joelho, mas descrevem
apenas as perfurantes nas faces posterior, lateral e medial,
nao mencionando as perfurantes na face anterior do joelho.'
E importante salientar que as perfurantes da face anterior do
joelho apresentam calibres pequenos e que sua identificagao
necessita um mapeamento cuidadoso, a partir de varizes
localizadas nas faces anteromedial e anterolateral da perna

Dentre as limitagoes do estudo, podemos citar a auséncia
da descrigao clinica dos pacientes pela classificagao CEAP. Esta
descricao foi avaliada pelo autor em sua primeira descricao em
2005, tendo sido observado que a maioria dos pacientes se
encontrava em CEAP 1 a 3, pela caracteristica da amostra ser
proveniente de uma clinica privada ambulatorial. Nao foram
avaliadas a variabilidade inter e intraobservador na avaliacao
da ecografia vascular, e nem os achados refletem a experiéncia
de um centro Gnico.

Conclusao

Houve associagao entre a insuficiéncia da perfurante
anterior do joelho com a insuficiéncia da veia safena magna.
Este achado pode ser Gtil no correto mapeamento das
varizes pela ecografia vascular, possibilitando melhor manejo
terapéutico dos pacientes.
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