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RESUMO

Este estudo prospectivo analisa as varizes dos membros inferio-
res em trés planos: avaliagdo clinica do paciente varicoso, estudo da
croca da safena interna e evolugdo pds-operatoria imediata. Foram obser -
vados 51 pacientes de ambos os sexos, na proporcgao de 4 mulheres para 1
homem. A faixa etéria‘§§g§‘atingida foi dos 21 aos 60 anos. Os sintomas
mais frequentes foram dor e edema de membros inferiores, e as complica-
gOoes mais observadas a dermatite e a varicotromboflebite. Todos os paci
entes eramportadores de varizes primarias, e a safenectomia interna e
externa bilateral foi a cirurgia mais realizada. Foram dissecadas 88 cro
cas de safena interna, encontrando-se de 1 a 6 ramos em cada. Os ramos
mais encontrados na juncido safeno-femoral foram as veias epigastrica su-
perficial, circunflexa iliaca superficial, pudenda externa, safena aces-
soria medial e safena acessOoria lateral. Houve entretanto um grande nime-
ro de variacoes de numero e disposicdo anatomica. No pos-operatorio, a
complicacdo mais comum foi o edema. O periodo de afastamento do trabalho
devido 'as varizes ou suas complicacbes somou 393 dias em um ano.



A doenca varicosa dos membros inferiores constitui um dos pro-
blemas mais estudados em Medicina. Seu interesse médico e sGcio-econdmi
co a torna objeto constante de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e te
rapeuticas,

E a moléstia cronica mais frequente na raca humana (23). Inci-
de quase que exclusivamente na vida adulta (25,28) e contribui para a
reducao da capacidade laborativa do individuo. E facil,dessa forma, ava
liar o prejufzo social e economico que acarreta. Nos Estados Unidos da
América, por exemplo, sao perdidos anualmente 5.900.000 dias de traba-
lho, devido a doenca varicosa e suas complicacdes (7).

A grande quantidade de trabalhos publicados reflete a importan
cia do tema. Os inimeros estudos anatomicos do sistema venoso superfi-
cial e profundo mostram o valor do conhecimento das variacoes existen-
tes. A frequéncia com que ocorrem complicacdes, embora raramente levan-
do ao 6bito, mostra que as varizes dos membros inferiores nao podem ser
relegadas a um plano secundario. A preocupacdo com o aspecto estético e
a terapeutica esclerosante também tem sido frequentemente objeto de pu-
blicagoes.

A ocorréncia de varizes € talvez tdo antiga quanto a existén-
cia do homem. Ha 2.500 anos, Hipocrates e seus discipulos desaconselha-
vam a incisdo das veias varicosas, indicando miltiplas pungées venosas
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para provocar a trombose das mesmas (7,11). Uma escultura grega do sécu
lo IV A.C. mostra uma perna com a veia safena magna varicosada sendo co
locada em um altar. Era a tentativa da cura pela fe (7).

O primeiro tratamento cirdrgico das varizes & referido entre
155 - 86 A.C., por cirurgiao desconhecido (7). Da mesma forma que nos
dias atuais, ambas as pernas eram operadas no mesmo ato. Pablo de Egina,
no século VIII, foi um dos primeiros a utilizar os estudos anatomicos
da veia safena magna para a cirurgia de varizes, realizando sua ligadu-
ra no terco médio da coxa (7). Ambroise Paré, no século XVI, propunha
uma terapeutica semelhante a descrita acima (7).

Brodie, em 1846, descreveu o fluxo retrogrado de sangue na
veia safena magna insuficiente (7). Trendelemburg, 50 anos mais tarde,
descreveu a mesma prova, a qual levou seu nome, e preconizou a ligadura
da veia safena interna no terco médio da coxa, esclarecendo o funciona-
mento e as finalidades do método (7).

Babcock, em 1907, introduziu o uso do fleboextrator com ogiva,
modificando o estilete metdlico em gancho, utilizado por Keller em 1905
(1,7). Homans, em 1916, preconizou a ligadura da veia safena interna e
seus ramos na juncao safeno-femoral (1,7), baseado nos trabalhos de No-
varo, sendo assim dado grande passo para a reducao das recidivas. Em
1930, Wright relacionou a presenca de Ulceras com o fator gravitacional.
Seus trabalhos retiraram o paciente varicoso de um plano secundario nas
salas de cirurgia (7). No Brasil, Correa Netto desde 1935 adotou o tra-
tamento empregado por Homans, juntamente com a ressecgao das comunican-
tes insuficientes, preconizada por Moro em 1910 (1).

A parte as condutas cirlirgicas, foram muito estudadas as solu
coes esclerosantes. Varios agentes irritantes do endotélio venoso foram
testados, isoladamente ou em associacdo com a ligadura das veias.

Este trabalho foi realizado utilizando-se um protocolo adotado
pelo Servigco de Cirurgia Vascular do Hospital de Caridade de Floriandpo-
lis. Sendo o mais antigo do estado na especialidade, procurou-se compa-
rar algumas taticas e observacOes realizadas no servico com as de ou
tros centros, Nao se pretende esgotar o assunto ou emitir novos concei-
tos, mas fazer uma breve revisdo e uma avaliagdo preliminar da experién
cia do servigo com sua propria casuistica.



CASUISTICA E METODO

Foi realizado estudo prospectivo de 51 casos de varizes dos
membros inferiores operados, de 15.12.80 a 26.04.81, no Servico de Ci-
rurgia Vascular do Hospital de Caridade de Floriandpolis.

A casuistica € composta de 41 pacientes do sexo feminino e 10
do sexo masculino, com idade variando entre 15 e 69 anos (Grafico I).

GRAFICO I

Faixa etdria de 51 pacientes com varizes dos membros inferiores
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A raca branca predominou com 47/51 pacientes (92,15%), sendo
38/51 (76,0%) do sexo feminino e 9/51 (19,14%) do sexo masculino. Qua
tro (7,85%) pertenciam 3 raca negra, sendo 3 do sexo feminino.

A profissao mais encontrada foi a '"do lar' (Tabela I).0 grau
de instrucdo mais frequente foi o primario, com 72,54% do total (Tabe
la II).

TABELA I

Profissao de 51 pacientes com varizes dos membros inferiores

Profissao N? casos %
Costureira 4 7,84
Funcionirio publico 4 7,84
Do 1lar 17 33,33
Servente 5 9,80
Auxiliar enfermagem 3 5,89
Pedreiro 1 1,96
Assistente social 1 1,96
Ferramenteiro 1 1,96
Comerciante 2 3,92
Copeira 1 1,96
Balconista 3 5,89
Estudante 2 3,92
Cozinheira 1 1,96
Motorista 1 1,96
Recepcionista 1 1,96
Furador 1 1,96
Ignorada 3 5,89

TOTAL 51 100,00




TABELA II

Grau de instrucao de 51 pacientes com varizes dos membros inferiores

Grau N? casos %
Analfabeto 5 9,80
Primario 37 72,54
Secundario 7 13,73
Superior 2 3,93

TOTAL 5 51 100,00

Foi empregado um protocolo dividido em 3 secgOes: 1 - Avalia-
¢do clinica do paciente varicoso; 2 - Estudo critico da croca da safe-
na interna; 3 - Evolucao pds-operatdria imediata.

Para o primeiro item utilizou-se os seguintes parametros: clas
sificacdo das varizes em primarias, secundarias e recidivadas; tempo de
evolucao da doenga, sintomas, sinais e complicacGes apresentadas; do-
engas associadas, cirurgias anteriores e fatores agravantes.

< = .
Os sintomas e sinais pesquisados foram dor, edema, parestesi-
as, prurido, cadimbras, flebectasias de nervos e dispareunia. Dermatite,

varicotromboflebite, varicorragia, Ulceras e dermatofibrose foram as
complicacOes investigadas. Estes parametros serviram para definir 0
grau das varizes (Tabela III).



TABELA ITII

Grau das varizes dos membros inferiores

Grau S Parametros

0 Ausencia de sintomas
Presenca de sintomas

II Presenca de sintomas + varizes volu-
mosas

ITI Presenca de complicacoes

IV Incapacitante para as atividades di-
arias

Os fatos considerados agravantes da doenga varicosa foram pre
senca de pés planos, alteracgdes patologicas de coluna, alteragdes pato
16gicas de joelho e/ou tornozelo, antecedentes de trombose venosa pro-
funda aguda, numero de gestacdes, uso de anticoncepcional hormonal e
atividade em ortostatismo.

Foram pesquisados também a posicdo adotada no trabalho e os
periodos de afastamento de cada paciente devido 3s varizes ou suas com
plicacgoes.

Procedeu-se o estudo da crogca da safena interna e suas varia-
cOes anatomicas durante a cirurgia. Através de incisdo de 3 a 4 cm na
prega inguinal, procurou-se dissecar cada ramo um pouco além do habitu
al. Utilizou-se, no protocolo, um desenho onde se anotava a localiza-
cdo dos ramos da croca da safena interna e suas variacoes. Foram estu-
dadas 88 crogas. A seguir, era realizada a disseccao da porgao distal
da safena interna e a fleboextragao disto-proximal. As colaterais vari
cosas eram dissecadas por tunelizacdo, através de incisdes escalonadas
com cerca de 0,5 cm. Quando insuficiente, a safena externa era retira-
da por fleboextracao.

Os pontos de Toprover foram empregados em 11 pacientes (21,
56%), com fio de categute ou eventualmente linho, séda ou algodao.
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Na avaliacdo pOs-operatoria imediata investigou-se edema, in-
fecgao das incisoes ou pontos de Toprover, linfangite, lesao de nervos,
linforragia, trombose venosa profunda.

Foi realizada ainda uma pesquisa sobre quanto o paciente jul-
gava ser os honorarios pagos ao cirurgido pela instituicdo previdencii-
ria.



RESULTADOS

Todos os casos foram de varizes primarias (Tabela IV). Houve
4 casos de varizes primarias recidivadas.

TABELA IV

Classificacao das varizes dos membros inferiores

Tipo L N? casos %
Primarias a direita 1 1,96
Primidrias a esquerda 3 5,88
Primdrias bilaterais 43 84,31
Primarias recidivadas bilaterais 4 7,84

TOTAL ‘ ) 51 100,00

Os sintomas e sinais mais encontrados foram a dor em 49 ca-
sos (96,07%) e o edema em 43 casos (84,31%) (Tabela V).



TABELA V

Sintomas e sinais das varizes dos membros inferiores

12

Sintomas N¢ casos %
Dor 49 96,07
Edema 43 84,31
Parestesias 35 68,62
Prurido | 27 52,94
Caimbras 31 60,78
Dispareunia 14 27,45
Assintomatico 1 1,96

Dermatite e varicotromboflebite foram as complicacoes
frequentes (Tabela VI), tendo ocorrido em 22 pacientes (43,13%).

TABELA VI

Complicacoes das varizes dos membros inferiores

mais

Complicacao N? casos %
Dermatite 18 35,29
Varicotromboflebite 17 33,33
Olcera 13 25,49

Dermatofibrose 4 7,84
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O fator agravante mais comum foi a gravidez (70,58%), seguida
do ortostatismo (Tabela VII).

TABELA VII

Fatores agravantes das varizes dos membros inferiores

Fator RS R N® casos %
PE€ plano 12 23,52
Alteracao de coluna 13 25,49
Alteragao de articulacao joelho/tornozelo 2 3,92
Gravidez 36 70,58
Anticoncepcional 26 50,98

Atividade em ortostatismo 33 64,40

Os graus mais encontrados foram II e III (Tabela VIII).

TABELA VIII

Grau das varizes dos membros inferiores

Bilateral N¢® casos
Grau MID MIE MID MIE TOTAL %
0 1 1 1 1 4 7,84
I 1 1 13 9 24 47,05
II 1 1 16 18 36 70,58
II1 0 1 15 18 34 66,66
IV 0 0 2 2 4 7,84
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Apenas 2 pacientes (3,92%) portavam a doenca a menos de um ano.
A maior parte ja tinha histdria superior a 10 anos, muitos apresentando
complicacoes (Tabela IX).
TABELA IX

Duragao da doenca varicosa e sua relacgao com as complicacgdes

Duracao em anos . . N9 casos. . 9% . . Casos com complicacdes %
Menos de 1 2 3,92 0 0
1-35 7 13,72 2 3,92
6 - 10 13 25,49 4 7,84

11 - 15 10 19,60 3 5,88
16 - 20 6 11,76 6 11,76
21 - 25 7 13,72 4 7,84
26 - 30 2 3,92 2 3,92
31 - 35 4 7,84 1 1,96

TOTAL 51 100,00 22 43,13

O trabalho em ortostatismo foi observado em 33 pacientes (64,
72%); sete pacientes (13,72%) trabalhavam sentados e 11 (21,56%) tanto
em p€ quanto sentados. A relacdo entre a posicdo e a presenca de compli-
cagoes € vista na Tabela X.

TABELA X

Relacao entre a posicao no trabalho e a presenga de complicacodes

Posicao N? casos % casos c/ complicacoes %
Ortostatismo 33 64,72 16 31,37
Sentado 7 13,72 1 1,96
Ortostatismo + sentado 11 21,98 5 9,80

TOTAL 51 100,00 22 43,13
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Nas pacientes multiparas foi observado maior nimero de compli
cacoes (Tabela XI).

TABELA XI

Relagao entre paridade e presenca de complicacdes das varizes

N? gestacoes N? pacientes % Casos com complicacoes %
0 4 9,75 0 0,00
1 1 2,43 1 2,43
2 2 4,87 1 2,43
3 5 12,19 1 2,43
4 8 19,51 3 7,31
5 2 4,87 2 4,87
6 7 17,07 5 12,19
7 2 4,87 2 4,87
8 2 4,87 1 2,43
9 3 7,31 1 2,43
10 3 7,31 2 4,87
11 2 4,87 1 2,43
TOTAL 41 100,00 20 48,78

Houve necessidade de afastamento do trabalho devido as vari-
zes ou suas complicacoes em 10 casos (19,60%). No total, os periodos de
afastamento de cada paciente somaram 393 dias em um ano (Tabela XII).
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TABELA XII

Afastamento do trabalho devido as varizes ou suas complicacoes

Afastamento Perfodo (dias) N? casos Total )
Nao - 41 41 80,40
Sim 3 1 3 1,96
15 2 30 3,92
30 4 120 7,84
60 2 120 3,92
120 1 120 1,96
TOTAL 228 51 393 100,00
No estudo da croca da veia safena interna (Tabela XII), a

disposicdo mais frequente mostrou as veias epigastrica superficial (VES),
circunflexa iliaca superficial (VCIS), pudenda externa (VPE), safena
acessoria medial (VSAM) e safena acessoria lateral (VSAL) (Figura 1).

VCIS

VSAL

]
VSAM ’4 SAFENA MAGNA

FIGURA 1 - Juncao safeno-femoral e suas tributarias (aspecto mais fre-
quente)
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Foram observadas com frequéncia as veias pudenda externa su-
perior e inferior, juntas ou isoladas (Figura 2 A, B, C).

A B ¢
| VES . VES
@/ VES A
VvPE LM VPE U VCIS
Superior T:BKZ/—VCIS Superio L VEIS VPE /. °
VPE g Inferio
Inferior
N N
VSAL VSAM A
N SAFENA MAGNA  VSAMId, oo\ i MAGNA

SAFENA MAGNA

FIGURA 2 - Apresentagoes frequentes da juncao safeno-femoral.

Virias outras disposigGes anatomicas estiveram presentes, com
a frequéncia variando de 1 a 6 ramos (Tabela XIII).

TABELA XIII

Frequéncia das tributarias da juncdo safeno-femoral

Veia . N casos %
VES 67 76,13
VPE 42 47,72
VPE superior + inferior 14 15,90
VPE superior 11 12,50
VPE inferior 10 11,36
VCIS 38 43,18
VSAL 26 29,54
VSAM 25 28,40
VES + VCIS 12 13,63
VCIS + VSAL 4 4,54
VPE + VSAM 2 2,27
VES + VPES 3 3,40
VES + VSAL 1 1,13
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A cirurgia mais realizada foil a safenectomia interna e externa
bilateral (Tabela XIV).

TABELA XIV

Tipo de Cirurgia

Cirurgia .  N® casos %
Safenectomia int + ext bilateral 33 64,70
Safenectomia int + ext MIE 2 3,92
Safenectomia int + ext MID 1 1,96
Safenectomia interna bilateral 3 5,88
Safenectomia int bilateral + ext MIE 1 1,96
Safenectomia int + ext MID e int MIE 3 5,88
Safenectomia int + ext MID e ext MIE 2 3,92
Safenectomia int + ext MIE e int MID 2 3,92
Varizes recidivadas _ 3 5,88
Varizes recidivadas + safenectomia ext bilateral 1 1,96

TOTAL : oL . 4 51 100,00

Complicagoes pos-operatorias ocorreram em 28 casos (54,90%),
sendo frequente o edema (Tabela XV).



TABELA XV

Complicacdes pos-operatdrias da cirurgia de varizes
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Complicacao N? casos %
Edema 12 23,52
Infeccao de incisdes 2 3,92
Linfangite 1 1,96
Lesao de nervos 6 11,76
Linforragia 1 1,96
Sangramento 4 7,84
Hematoma volumoso 2 3,92

TOTAL 28 54,90
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Em 3 pacientes (5,88%) observou-se flebectasia de nervos sensi

tivos periféricos. Um nos nervos safeno externo e musculocutaneo, um no

nervo safeno externo direito e outro no nervo safeno externo esquerdo.

Os honorarios supostos pelos pacientes variaram de Cr$ 2.000,00

a Cr$ 300.000,00 (Tabela XVI), ficando a media em Cr$ 30.000,00.

TABELA XVI

Honorarios médicos na opinido dos pacientes

Cr$ (em milhares) N? casos %

0 -5 3 5,88
6 - 10 8 15,68
11 - 20 19 37,25
21 - 30 7 13,72
31 - 40 3 5,88
41 - 50 7 13,72
51 - 60 2 3,92
+ de 100 1 1,96

A média de internacao foi de 4,6 dias.



DISCUSSAO

Varizes sao veias permanentemente dilatadas, com alteracgoes
de suas paredes e valvulas, bem como de sua funcao (1).

Incidem em todas as populacoes, variando de 10 a 17 % (1).

WIDMER et alii (28) observaram, em 1883 individuos, a presenca de veias
varicosas em aproximadamente um terco deles, sendo que um décimo apre-
sentava alteracoes que interferiam com a salde ou a capacidade de tra-
balho. Em 191 consultas ambulatoriais, RODRIGUES & QUADRA (26) encontra
ram a doenca varicosa em 19,4 % dos pacientes, figurando em primeiro lu
gar entre os diagnosticos firmados. Sua maior incidencia (52,25%) encon
tra-se entre 30 e 50 anos (1), exatamente a época da vida de maior car-
ga laborativa.

Segundo a maioria dos autores, a mulher € mais atingida pela
doenca, em proporcdes variaveis (1,8,24,25,28), e as gestantes o s3o em
20% dos casos (1). Em nossa série, a proporcao de 4 mulheres para um ho
mem confirma essas referéncias.

Em estudo de dez anos, RISTOW (25) assinala que foi necessa-
ria a cirurgia de varizes em 1,3% da populacgido adulta assistida pelo
Instituto de Assiténcia ao Servidor do Estado do Rio de Janeiro, numero
que se eleva a 2,2% se apenas o sexo feminino for considerado.

As varizes dos membros inferiores sao classificadas em prima-
rias ou essenciais, e secundarias (1). As primeiras sao de etiologia
desconhecida, porém com fatores predisponentes e desencadeantes bem co-
nhecidos (1,6). A predisposicdo genética € considerada primordial para
o aparecimento da doenca varicosa, através da heranca de defeitos es-
truturais (1,12,24). Os fatores desencadeantes s3ao muitos. Podem ser or
ganicos, como obesidade, idade avancada, pés planos, alteragoes hormo-
nais da gestacdo, insuficiéncia respiratoria e/ou cardiaca (1,4,12). Po
dem também ser decorrentes da profissao do individuo, como tempo prolon
gado em ortostatismo, utilizacdo excessiva da prensa abdominal, uso de
anticoncepcional hormonal ou pelo calor ambiental (1,4,12,24). Em nossa
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casuistica, ''dona de casa'" foi a atividade mais frequente. Outras profis
sGes ocorreram em nimero bem menor, sem que alguma se destacasse.

As varizes secunddrias constituem um componente do quadro cli-
nico de outras doencas (1). Podem decorrer de sequelas de trombose veno-
sa profunda, fistulas arteriovenosas congénitas ou adquiridas e sequelas
ortopédicas (1,4,12). Em nossos casos ndao foram encontradas varizes se-
cundirias.

Em relagao aos sintomas, nossos resultados coincidem com a
maioria dos autores. Dor, edema, caimbras e prurido sao os mais frequen-
tes (1,6,24,25). A dor varia de uma sensacido de peso ou cansaco até um
tipo urente, sem ter obrigatoriamente relacao com o volume das varizes
(1,24). No grupo estudado, foram muito frequentes as queixas de pareste-
sias. Também observamos queixas frequentes de dispareunia, fato que nio
é referido por grande parte dos autores.

As complicacoes da doenca varicosa trazem a lembranca do risco
de vida e dos problemas socio-economicos. Em alguns de nossos casos de
varicotromboflebite, o trombo encontrava-se na juncao safeno-femoral, com
sério risco de embolia pulmonar. COON § COLLER (3) chamam a atencdo para
o diagndstico deste quadro, assinalando a necessidade do tratamento ime-
diato. As Ulceras levam 3 incapacidade laborativa, mantendo o individuo
em casa ou em internacgoes prolongadas, com enorme Onus para as institui-
coes previdenciarias (15). A instalacdo do complexo varicoso (edema, hi-
perpigmentacao, celulite, eczema, tlcera, dermatofibrose) fecha um ciclo
que sela a irreversibilidade do quadro (1). Surtos de linfangite, derma-
tofibrose e artrose daarticulacdo tibio-tdarsica condenam o paciente as
internacoes repetidas.

Vﬁriqs fatores agravantes foram identificados no grupo estuda-
do (Tabela VII). .No entanto, até o momento nao pudemos avaliar correta -
mente sua participacao como desencadeantes do aparecimento das varizes,
com excecao da gravidez.

A classificacdo da doenca em graus foi baseada nos estagios ci
tados por FISCHER (6). Para isso foram utilizados tanto os sintomas quan
to o volume das varizes e a presenca de complicagbes. Os graus II e III
foram os mais frequentes, respectivamente varizes volumosas e com compli
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cagoes. Conforme o esperado, a presenca destas foi diretamente propor-
cional a duracdo da doenca. Portanto, logo que surjam os sintomas, com
varizes incipientes, deve-se recomendar o tratamento clinico, que pode
retardar bastante a evolugao da doenga varicosa. Mesmo o tratamento ci-
rurgico nao deve ser protelado, a menos que haja contra-indicacdes (1).

Dos 51 pacientes observados, 10 estiveram afastados do traba-
lho no Ultimo ano, devido 3s varizes ou suas complicacdes. Os periodos
de cada paciente, juntos, somaram 393 dias. Transpondo isto para um gru
po maior, € fdcil avaliar o prejufzo social e econdmico que a doenca
acarreta, e a importancia de sua prevencdo e tratamento.

A relacao direta entre a posicdo ortostatica do paciente du-
rante suas atividades e a presenca de complicacdes foi nitida em nossa
série (31,37%). Isto demonstra a necessidade de melhorias nas condicoes
de trabalho e atencdo na profilaxia. Permitir que se trabalhe sentado
sempre que possivel ou que se mude de atividade quando necessario sao
passos essenciais para isto.

O tratamento definitivo da doenga varicosa € eminentemente ci
rirgico, e o mais precoce possivel (1). Para que este tenha sucesso, O
conhecimento anatomico da juncdo safeno-femoral e suas tributarias € im
prescindivel. WOLOSKER et alii (29) assinalam a presenca de 5 ramos,sem
referéncias a variacGes. GARRIDO (8), em estudo de 253 crocgas, encon-
trou quatro tipos bdsicos. Estes tipos foram observados com frequéncia
em nossa casuistica, mas variacgoes sempre devem ser esperadas. CAMPO-
RINI (2), em estudo de caddveres, refere a presenca da veia colateral
da coxa e linfonodal desembocando na croga, mas nao temos condicdes de
confirmar este tipo de variacao devido aos limites de nossa disseccao.
Existe, porém, unanimidade entre os autores ao se indicar a ligadura e
seccdo de todos os ramos da juncdo safeno-femoral (6,10,14,15,21,25,29)
como forma de evitar ao maximo as recidivas. Variacdes anatomicas arte-
riais sdo referidas com certa frequencia, obrigando a uma disseccao e
identificacao cuidadosas (6,19).

Dadas as preocupacdes estéticas, que muitas vezes sdao o moti-
vo da cirurgia, as incisdes em pele devem obedecer a preceitos rigidos.
Inimeras técnicas e taticas foram desenvolvidas com este intdito. As ci
rurgias com microganchos (11,21), sem sangramento (15), fleboextracgao
com incis3o distal economica (27) ou acesso mais alto ao hiato safeno
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(17) sao exemplos. As treés tlltimas técnicas parecem niao trazer vanta-
gens substanciais. A cirurgia radical de varizes sem sangramento pode
apresentar complicacgoes sérias (22). Nenhuma destas técnicas foi utili-
zada na presente amostra, embora a cirurgia com microganchos seja even-
tualmente realizada no servigo.

A safenectomia interna e externa bilateral foi a cirurgia
mais realizada em nossa casuistica, estando de acordo com quase todos
os autores (1,6,10,15,21,25,29). Cirurgia de varizes recidivadas foi
feita em quatro casos. A preocupacdo principal aqui € eliminar as per-
furantes comunicantes insuficientes, que sdo o fator mais importante
na recidiva (4,18,25), quando todos os ramos da croga foram ligados cor
retamente e realizada safenectomia interna e externa.

Os pontos de Toprover foram empregados em 11 pacientes (21,
56%), com resultados varidveis. Os fios trancados inabsorviveis parecem
dar melhores resultados que o categute, porém estdo sujeitos a infec-
coes. PEREIRA (20) refere bons resultados com o método.

A complicacao pGs-operatoria mais comum foi o edema, sem con-
sequéncias sé€rias. A lesdo de nervos, frequente segundo alguns autores
(9,25), foi referida por 6 pacientes (11,76%), resultando apenas em pa-
restesia na face interna da perna e pé. A les3o linfatica determinada
pela fleboextragdo (5) foi exteriorizada, por linforragia, em apenas um
paciente (1,96%). Nao consideramos equimoses como complicacgodes, pois
ocorrem em todos os pacientes. Infecgao de incisoes ocorreram em 2 ca-
sos (3,92%). Entretanto, antibioticos s6 foram utilizados nos casos em
que havia contaminacao potencial, por dermatite ou outros fatores.

A média de internacao de 4,6 dias deveu-se a alta frequencia
de complicacoes da doenca varicosa no grupo estudado. Nos pacientes sem
complica¢des esta mé€dia ndo deve ultrapassar a 3 dias.

Na pesquisa sobre honorarios médicos, a imensa maioria dos pa
cientes sugeriu valores muito acima dos verdadeiros. A média ficou em
Cr$ 30.000,00, fugindo bastante dos valores pagos pela Previdencia So-
cial (200 unidades salario a Cr$ 19,65).

O tratamento clinico para as varizes € apenas preventivo e
sintomatico. O tratamento esclerosante € reservado para as varizes re-

siduais, microvarizes e telangiectasias (13).



CONCLUSOES

Dor, edema, parestesias, prurido e caimbras sao os sintomas e si-
nais mais comuns da doenga varicosa.

Dermatite, varicotromboflebite e Glcera sao as complicacoes mais
frequentes, estando diretamente relacionadas com a duracao da do-
enca.

A doenca varicosa e suas complicagoes interferem diretamente na ca
pacidade laborativa do individuo.

As tributarias mais frequentes da juncdo safeno-femoral sdo as ve-
ias epigdstrica superficial, circunflexa iliaca superficial, puden
ta externa, safena acessoria lateral e safena acessoria medial. As
variacGes de numero e posigao, entretanto, estdo sempre presentes.

As complicacdes pos operatdorias da técnica utilizada no servico sao
minimas e de pequena importancia.



SUMMARY

This is a clinical, anatomical and postoperative prospective
study of 51 patients submitted to surgery of varicose veins. 41 women
and 10 men were examined. The age group between 21 to 60 years was
more affected. Pain, swelling, night cramps were the most common
symptoms of the disease, and dermatitis and thrombophlebitis were the
most common complication presented. Anatomical study of 88 sapheno-
femoral junction and its branches was performed. Postoperative compli
cations included swelling, nerve lesion, infection, hemorrhage, 1lym-
phorrea and haematoma. In 10 patients, varicose veins interfered with
the working capacity, amounting 393 days of absence to work.
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