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RESUMO

A cirurgia para tratamento da doenca venosa cronica (DVC) dos membros inferiores
(MMII) esté entre as mais frequentemente realizadas. A crossectomia da veia safena
magna (VSM) esté entre as técnicas cirurgicas mais utilizadas e envolve a dissec¢édo da
regido da jungao safeno-femoral (crossa da VSM). O conhecimento da anatomia dessa
regido é fundamental para o emprego adequado dessa técnica cirurgica, apesar disto ha
poucos trabalhos tém sido publicados atualmente estudando a sua anatomia. Objetivo:
Avaliar a anatomia da crossa da VSM em pacientes submetidos a crossectomia para
tratamento de DVC dos MMII. Material e Métodos: Foram avaliados 147 crossas da
VSM, de 117 pacientes submetidos a crossectomia da VSM para tratamento de DVC
dos MMII, no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no
periodo de janeiro de 2012 a julho de 2014. Os seguintes aspectos anatdmicos foram
avaliados: presenca e localizacdo da veia safena assessoria (VSA), nimero de tributérias
da crossa da VSM e localizacdo da artéria pudenda superficial externa. Resultados: A
VSA foi observada em 59 (40%) crossas. O numero de tributarias encontradas variou de
0 a 7 tributarias e a artéria pudenda superficial externa foi visualizada em 85 (58%)
crossas, sendo a posicdo posterior a VSM a mais comum, ocorrendo em 54 (63,5%)
destas. Conclusdo: No presente estudo o nimero de tributarias da crossa da VSM mais
frequente foram trés vasos. A VSA foi ausente na maioria das crossas, quando presente
a sua posicao mais comum foi lateral a VSM. A APSE ndo foi visualizada na maioria
das crossas e quando foi observada a sua posi¢do mais comum foi posterior a VSM.
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ABSTRACT

The surgery for treatment of varicose veins of the lower limbs (LL) is frequently
performed nowadays. The crossectomy of the great saphenous vein (GSV) is among
the most used surgical techniques and it involves the dissection of saphenofemoral
junction (SFJ) region. Knowing the anatomy of this region is essential for proper use of
this surgical technique, nevertheless, few studies have been published analyzing its
anatomy. Objective: The aim of this study was to evaluate the anatomy of the SFJ in
patients underwent to crossectomy of the GSV for treatment of varicose veins of LL.
Methods: 147 saphenofemoral junctions from 117 patients underwent crossectomy for
treatment of varicose veins of the LL were evaluated, from January 2012 to July 2014 at
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). The following
anatomical aspects were studied: presence and location of the accessory saphenous vein
(ASV), number of tributaries of the SFJ and the location of the superficial external
pudendal artery (SEPA). Results: The ASV was observed in 59 (40%) SFJ. The number
of tributaries found ranged from O to 7 and the SEPA was visualized in 85 (58%) SFJ,
in which, the posterior position to the GSV was the most common, occurring in 54
(64%) SFJ. Conclusion: In this study the most common number of tributaries of the
SFJ was three vessels. The ASV was not found in the majority of the SFJ, but when it
was visualized its most common position was lateral to the GSV. The SEPA was not
found in the majority of the SFJ, but when it was visualized its most common location
was posterior to the GSV.
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INTRODUCAO

A doenca venosa cronica (DVC) dos membros inferiores (MMII) tem alta

prevaléncia e constitui grave problema de satide publica no Brasil e no mundo™™*.

O tratamento da DVC dos MMII pode ser clinico ou cirurgico. Entre as opcdes
para o tratamento cirdrgico merecem destaque as técnicas que envolvem as veias
safenas, principalmente a veia safena magna. Entre estas cirurgias, a crossectomia da

VSM esta entre as mais frequentemente realizadas™”.

Para realizar esta técnica cirurgica é necessaria a disseccdo da VSM ao nivel da
sua desembocadura na veia femoral (juncdo safenofemoral ou crossa da VSM). Neste
local é comum ocorrer o refluxo do sangue venoso do sistema profundo para o
superficial, ocasionado pela doenca valvular da VSM, sendo este considerado uma
causa da DVC dos MMII°.

A VSM faz parte do sistema venoso superficial dos MMII. Tem origem a partir
das veias dorsais superficiais do pé, ao nivel do maléolo medial, ascende medialmente
em toda a extensdo do membro inferior até a sua desembocadura na veia femoral ao
nivel da prega inguinal. Na regido da sua crossa, a VSM recebe vaérias tributarias, e

constitui-se em um local de frequentes variagdes anatdémicas®’.

Também proxima a crossa da VSM, encontra-se a artéria pudenda externa
superficial (APSE) que ap0s sua origem na artéria femoral comum atravessa a regido
inguinal medialmente, apresentando assim intima relagdo com a VSM, podendo
apresentar posicao posterior ou anterior a mesma. Essa artéria contribui para a irrigagdo
da porcéo inferior do abdome, do pénis, do escroto ou da pele dos labios vaginais.
Todavia, essas estruturas anatdbmicas recebem irrigacfes de outras artérias, provenientes
principalmente de ramos das artérias iliacas internas, tornando a sua permanéncia
dispensavel e, havendo a necessidade, a APES pode ser ligada durante a crosssectomia

sem maiores prejuizos para o paciente®.

O conhecimento da anatomia da VSM nesta regido € fundamental para o
emprego adequado da técnica cirurgica da crossectomia; tanto para evitar a recidiva da

DVC dos MMII, j& que a falha na execucdo correta desta pode causar o retorno da



doenca; quanto para evitar complicagdes durante o ato cirurgico, como a hemorragia

intra-operatéria provocada por lesdo da VVSM e suas tributérias ou da veia femoral®.

Apesar da abordagem da crossa da VSM ser prética rotineira dos procedimentos
cirargicos de tratamento da DVC dos MMII, para realizacdo da crossectomia, da
safenectomia total ou parcial proximal ou até mesmo para ligadura da crossa, a maior
parte dos trabalhos que estudam a anatomia da crossa da VSM envolve a avaliacdo de
cadaveres, poréem atualmente este tipo de pesquisa sofre importantes limitacdes devido
as restricoes legais ao uso de corpos humanos para o estudo da anatomia®.

A partir destas consideragdes, o objetivo deste trabalho foi avaliar a anatomia da
crossa da VSM em pacientes submetidos a crossectomia para tratamento da DVC dos
MMII.



METODOS

Foram avaliados 147 crossas da VSM de 117 pacientes, 23 homens e 94
mulheres, submetidos a crossectomia da VSM para tratamento de DVC dos MMII, no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE), no periodo
janeiro de 2012 a julho de 2014. O modelo de ensaio utilizado nesse estudo foi o
transversal prospectivo. Os seguintes elementos foram avaliados:

1 — Numero de tributérias da VSM;

2 — Presenca da veia safena acessoria (VSA) e sua relagdo com a VSM, se
medial ou lateral;

3 —Presenca da APSE e sua relagdo com a crossa da VSM,;

As veias safenas acessorias foram contabilizadas e estudadas de forma
independente e consideradas a parte das demais tributarias da VSM.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Sobre Seres

Humanos do IMIP, sem restriges.

Critérios de inclusao

Pacientes maiores de dezoito anos de idade, de ambos 0s sexos, acometidos por
DVC com indicagdo cirdrgica e com necessidade de abordagem da crossa da
VSM (todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a avaliacdo pré-
operatoria através de ultrassonografia Doppler, que determinou a indicacdo da

técnica de crossectomia);

RESULTADOS

O numero de tributarias da crossa da VSM encontrado variou de 0 até¢ 7. O
achado mais frequente foi o de 3 veias tributérias, observado em 61(41%) crossas da
VSM. Tabela 1

Com relagdo a presenca da VSA e a sua posi¢cdo, a mesma foi encontrada em 59
(40%) crossas da VSM, sendo que, entre estas, 33 (56%) apresentaram a posi¢ado lateral

em relacdo a VSM e 26 (44%) a posicao medial. Tabela 2



Tabela 1 — Distribui¢ao do numero de tributarias na crossa da VSM.

Numero de tributarias N ¢ de crossas da VSM(%)
0 2 (1%)

1 10 (7%)

2 39 (27%)

3 61 (42%)

4 24 (16%)

5 9 (6%)

6 1 (0,5%)

7 1 (0,5%)

VSM: veia safena magna

Tabela 2 - Presenga da VSA e sua posi¢do em relagao a VSM

Presenca N (%)

Ausente 88 (60%)
Lateral 33 (56%)
Medial 26 (44%)

VSA: Veia Safena Acessoria / VSM: Veia Safena Magna

Quanto a presenca da APSE e sua relagdo com a VSM, foi observado que em 85
(58%) das crossas da VSM este vaso foi visualizado. Sua posi¢do foi posterior em 54

(64%) dos casos e anterior em 31 (36%). Tabela 3

Tabela 3 — Frequéncia da APSE e sua relagdo com a crossa da VSM

Posicao N° de crossas da VSM (%)
Presente 85 (58%)
Anterior 31 (36%)
Posterior 54 (64%)

APSF: Artéria Pudenda Superficial Externa / VSM: Veia safena magna



DISCUSSAO

A avaliacdo da anatomia da crossa da VSM foi realizada, neste trabalho, durante
0 ato operatdrio, nos pacientes que apresentavam indicacdo para o tratamento cirdrgico
das varizes dos MMII. Isto permitiu 0 estudo da anatomia desta regido sem o uso de

cadaveres humanos, que atualmente, por restricdes legais e éticas, tem uso limitado®.

Recentemente varios estudos tem utilizado o ato operatorio em seres humanos

para 0 estudo da anatomia da crossa da VSM. Miranda et al*

, em 2003, por exemplo,
estudaram a anatomia da JSF em 182 pacientes durante o tratamento cirdrgico de
varizes dos MMII e relataram as suas vantagens em relacdo ao uso de cadaveres

humanos.

A regido da crossa da VSM apresenta uma grande variedade anatdmica e suas
caracteristicas avaliadas neste trabalho sdo as que mais frequentemente apresentam
variacdes. Estas tém sido estudadas e descritas por outros autores. Novamente Miranda
et al®®, em 2003, avaliaram aspectos similares da anatomia da crossa da VSM ao
descreverem a anatomia cirurgica de 182 pacientes submetidos a 262 crossectomias
para tratamento da DVC dos MMII. Neste caso foram avaliados também o nimero de

tributarias e a VSA, porém ndo foram relatadas as caracteristicas da anatomia da APSE
6-8,10,11

A anatomia da crossa da VSM também tem sido estudada através da
ultrassonografia Doppler. Igari et al’, em 2013, apresentaram um estudo no qual
avaliaram a anatomia da JSF através do USG Doppler em 1563 pacientes. No entanto,
neste caso, foi descrita apenas a relacdo da VSM com as artérias femoral comum,
femoral superficial e femoral profunda além da veia femoral ao nivel da JSF. As
principais desvantagens deste tipo de avaliacdo para os estudos sdo: ser um exame
operador dependente e ndo permitir a visdo direta das estruturas anatdmicas como

ocorre na cirurgia ou nos estudos em cadéveres’.

O numero de tributarias da crossa da VSM é bastante variavel e isto tem sido
descrito na literatura. Neste estudo foi observado que 42% dos casos apresentaram trés
tributarias, sendo essa a ocorréncia mais comum. Apenas 6% dos casos apresentaram
cinco tributarias, porém é importante informar que a VSA néo foi incluida neste grupo,

IlO

sendo considerada a parte. Miranda et al™, em 2003, relataram no seu trabalho que



menos de 8% dos casos apresentaram 5 ou mais tributarias na crossa da VSM mas neste

caso, de forma diferente ao atual trabalho, a VVSA foi incluida entre as tributarias®**,

Em relacdo a VSA, por ser uma tributaria de maior calibre, muitas vezes com
didmetro semelhante ao da VSM, optou-se por contabilizé-la separadamente das outras
veias tributarias. Sua presenca foi observada em 40% dos casos, sendo que a sua
localizagdo mais frequentemente observada foi posicdo lateral em relagdo a VSM,
encontrada em cerca de 56% dos casos.  E interessante observar que em nenhum caso
foi encontrada na mesma crossa a presenca da VSA duplicada, sugerindo que esta

ocorréncia deve ser muito incomum.

Hemmati et al®, em 2012, em trabalho realizado no Ir4, estudaram 228 pacientes,
submetidos a crossectomia da VSM para tratamento de varizes dos MMII, encontraram
resultado semelhante e relataram que a VSA apresentavam na maioria dos casos,
posicao lateral, correspondendo esta localizagdo a 70% dos casos, entretanto ndo foram
observados casos de duplicidade da VSA.

Quanto a APSE, foi observada a sua presenca em cerca de 58% dos casos, sendo
a sua localizacdo mais freqliente a posicdo posterior a VSM, ocorrendo em cerca de
60% das crossas avaliadas. Apesar da sua importancia e intima relacdo com a crossa da
VSM, esta tem sido pouco avaliada nos estudos da anatomia desta regifo. E importante
considerar que a lesdo deste vaso durante a manipulacéo cirdrgica da regido da JSF é
uma causa comum de hemorragia durante o ato operatdrio. A sua posi¢do anterior a
VSM, que pode aumentar o risco de lesdo cirirgica, apesar de menos freqliente, ocorreu

em cerca de 40% dos casos.

Hemmati et al®, também analisaram a APSE e sua relagdo com a VSM e
relataram a sua presenca em todos os casos e também observaram que a posi¢édo anterior
era a mais comum, ocorrendo em 60 % dos casos. No presente estudo, a disseccdo
cirurgica da crossa da VSM foi realizada sempre por dois cirurgides; apesar disto este
vaso sO foi visualizado em cerca 58% dos pacientes. Esta divergéncia pode ser
explicada por diferencas nos padrfes raciais e genéticos entre a populacdo do Ira e do

Brasil.

Compreender a anatomia da JSF de forma adequada é fundamental para uma

crossectomia da VSM eficiente, correta e segura durante a cirurgia para o tratamento



das varizes dos membros inferiores. O presente estudo enfatiza a importancia dos
trabalhos que avaliam a anatomia da VSM e pode fornecer subsidios para a realizagao
das cirurgias no territério da JSF.

E importante que novos estudos similares sejam realizados. A avaliacdo da
anatomia vascular realizada durante os procedimentos cirirgicos poderia representar
uma alternativa ou complementacdo aos trabalhos tradicionais envolvendo o uso de
cadaveres humanos, que cada vez mais apresentam importantes restricGes éticas e legais

a sua realizacéo.

CONCLUSAO

No presente estudo o numero de tributérias da crossa da VSM mais frequente foi
trés vasos. A VSA foi ausente na maioria das crossas; quando presente, a sua posicao
mais comum foi lateral a VSM. A APSE nao foi visualizada na maioria das crossas e,

guando observada, sua posi¢cdo mais comum foi posterior a VSM.
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