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Resumo

Contexto: O uso do endolaser para doenga venosa crénica envolve a escolha do comprimento de onda, fibra dptica e energia
dispensada. Sua eficicia é avaliada pela taxa de oclusdo venosa e, a seguranca, pelos efeitos colaterais. Objetivos: Demonstrar
aincidéncia de oclusdes venosas totais de veias safenas pos-endolaser no seguimento de 1 ano. Descrever a incidéncia e os
efeitos colaterais e a necessidade de reintervengao ou complemento da terapéutica no pos-operatorio. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo de uma coorte com abordagem quantitativa de pacientes com insuficiéncia das veias safenas
tratados com laser ablagédo endovenosa de 1.470 nm. Dados cadastrados em planilha MS Excel 2019, com calculos de médias
e desvios padrdo pelo suplemento Power Query do Software. Resultados: Foram elegiveis para o estudo 38 pacientes e 104
segmentos venosos, dos quais 100% estavam ocluidos em 30 dias e 99,04% em 1ano pos-procedimento. O Linear Endovenous
Energy Density médio para safena interna foi de 2.040,52 W/cm/s com desvio padréo + 1.510,06 W/cm/s e 1.168,4 W/cm/s
com desvio padrdo de + 665,011 W/cm/s para safena externa. Dor no trajeto da safena foi o principal efeito colateral, com
oito casos (21,05%), seguido de parestesia, com um caso (2,63%). Conclusées: Taxa de oclusio total no seguimento de 1ano
sugerindo técnica promissora e com atual aplicabilidade na amostra. A incidéncia da dor e parestesia podem ser justificadas
pela alta média de energia utilizada em alguns casos. Recomenda-se a realizagio de estudos multicéntricos, com amostras
maiores e mais homogéneas em relagdo a classificagio Clinica-Etioldgica-Anatémica-Patolédgica.
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Abstract

Background: Endolser use for CVI involves wave-lengh, optical fiber and energy dispensed. Its efficiency is assessed by the
venous occlusion rate, and safety by the side effects. Objectives: To demonstrate the total occlusion rate of the saphenous veins
post endolaser in 1 year follow up. Report the side effects and the need of reintervention or increase in therapy post-operation.
Methods: Retrospective cohort analytical survey with quantitative approach of chronic venous insufficient patients treated with
endovenous ablation laser 1470 nm. All data was registered in MS Excel 2019 with statistics about averages and standard deviation
calculated by Power Querry, supplement from the same software. Results: Were eligible to the study 38 patients and 104 venous
segments, of which 100% and 99.04% were occluded within 30 days and 1 year respectively. The average Linear Endovenous Energy
Density (LEED) for the great saphenous was 2040.52 w/cm/s with standard deviation of + 151006 w/cm/s, whereas the small
saphenous was 11684 w/cm/s and + 665011 w/cm/s respectively. Pain along the saphenous veins was the most common side
effect, accounting for 8 cases (21.05%), succeed by one case of paresthesia (2.63%). Conclusions: Total occlusion rate in the 1< year
following suggests promising method with current appliance in this sample. The incidence of post-operative pain and paresthesia
may be justified by high energy dissipated in some cases. Seeing the limitations, it is recommended to carry out multicenter studies,
with larger and more homogeneous sample considering the Clinical-Etiological-Anatomical-Pathological (CEAP) classification.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a expressdo clinica da doenca
venosa cronica (DVC) possui largo espectro de
manifestagdes, variando de quadros assintomaticos,
com problemas estéticos que apresentam telangiectasias
ou veias reticulares, até sintomatologia grave, como
dermatofibrose e ulceracdes'. E necessario mencionar
que manifestagdes idénticas podem ter origens
fisiopatoldgicas distintas, variando entre os diversos
mecanismos, como incompeténcia valvar, obstrucao
venosa e/ou disfun¢do da bomba muscular?.

Atualmente, sdo poucos os estudos longitudinais
de boa qualidade para confirmar nimeros de
incidéncia e prevaléncia da DVC na populagao geral,
e existem discrepancias quanto a metodologia e aos
consequentes resultados dos trabalhos?. No entanto,
a DVC é considerada uma das doengas mais comuns
de membros inferiores na populacdo adulta, havendo
cada vez mais procura por tratamentos.

Para a populagdo brasileira, o maior estudo
epidemioldgico ainda ¢ de Maffei et al., realizado em
1986, que avaliou 1.755 pacientes em exame de rotina
no centro de satde universitario em Botucatu (SP),
demonstrando que a prevaléncia de veias varicosas de
todos os tipos foi de 47,6%, ocorrendo principalmente
em mulheres ndo gravidas na taxa de 50,9%. Os casos
considerados moderados ou graves foram constatados
em 21,2%, sendo que, da amostra analisada, somente
5,5% dos pacientes foram ao servigo de satide para
consulta relacionada as veias varicosas ou por DVC*.

De forma geral, o tratamento da DVC sera recomendado
se 0 paciente possuir sintomas relevantes, sinais clinicos
de doencga venosa cronica e refluxo de segmentos
venosos, principalmente nas veias safenas magna e/
ou parva’. A conduta pode ser feita, dependendo da
recomendagdo, de forma conservadora ou de maneira
cirargico-intervencionista, sendo, essa tltima, o padrao-
ouro para o tratamento das veias varicosas®’. O histérico
de procedimentos ¢ de longa data, percorrendo diversos
métodos e com amplas modificagdes, sendo a safenectomia
com ligadura na jun¢@o safeno femoral (JSF) e safeno
poplitea (JSP), respectivamente para as veias safenas
magna (VSM) e parva (VSP), o método de escolha por
longo periodo de tempo®.

O uso do laser para terapia endoluminal surgiu apds a
publicac¢do de Boné (apud Hamdan)’. A partir de entdo,
a ablacdo térmica endovenosa a laser (Endovenous
Laser Ablation, EVLA) passou a ser utilizada no
contexto das veias varicosas, ¢ 0s métodos cirtirgicos
classicos comecaram a ser questionados ndo so pela
invasibilidade, mas também pelo tempo de recuperacio,
pela necessidade de internamento, pelos efeitos colaterais
e pelas complicagdes pos-procedimento’. Atualmente, de
acordo com o American Venous Forum,a EVLA possui
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forte recomendagao para o tratamento da incompeténcia
de veia safena por sua seguranca e efetividade, além
de precisar de menos tempo para convalescéncia, dor
e morbidade quando comparada a cirurgia aberta'’.

Como forma de analise do sucesso terapéutico no
contexto da EVLA, tem-se a taxa de oclusdo como
um dos principais marcadores, principalmente quando
ela ¢ analisada em seguimento de tempo, bem como
a quantidade de efeitos colaterais produzidos ¢ a
necessidade de reoperagao.

Tendo em vista o numero ainda reduzido de
publicagdes especificas sobre a EVLA utilizando
diferentes técnicas operatorias, por se tratar de um
método relativamente novo e em evolucdo, especialmente
no contexto brasileiro, a presente produgao cientifica
visa expor resultados clinicos obtidos mediante a
utilizagdo da metodologia, bem como contribuir em
busca do aprimoramento da terapéutica com maior
eficiéncia e menor invasibilidade.

O objetivo primario deste trabalho foi demonstrar
a incidéncia de oclusdes venosas totais utilizando o
endolaser de 1.470 nm para o tratamento de trajetos
venosos, constatando, por meio da ultrassonografia
com Doppler, os periodos de 30 dias e 1 ano de
pos-operatorio. Adicionalmente, também foi um
objetivo demonstrar quais foram os efeitos colaterais
e qual sua incidéncia no po6s-operatdrio, bem como
a necessidade de reinterven¢do ou complemento da
operacao para a terapéutica.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo
de uma coorte com abordagem quantitativa de
pacientes com DVC em membros inferiores tratados
por EVLA por um servigo de cirurgia vascular. Todos
os dados foram coletados e analisados de maneira
retrospectiva através dos prontudrios pré-operatorios
e das fichas pos-/aser ablacdo. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética da institui¢do Unicesumar, com
o numero CAAE 15333619.9.00005539 e parecer
consubstanciado 4.736.805.

O presente estudo considerou como critérios
de elegibilidade dos pacientes estudados: ter sido
submetido a técnica EVLA nas veias safenas parva
e magna para o tratamento de DVC; possuir Clinica-
Etiologica-Anatomica-Patologica (CEAP) C2 a C5;
realizagdo do procedimento entre margo de 2018 e
outubro de 2019; ultrassonografia com Doppler 1 ano
apos a realizagdo do procedimento; aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No servico em questdo, todos os pacientes tém
primariamente a indicag@o de termoablacao por laser
como o tratamento de escolha, sendo a fleboextracio
somente indicada em situagdes de recusa do paciente ¢
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aneurismas venosos. Nos casos de dilatagdes venosas
distando at¢ 12 mm da jungdo safeno femoral, o
tratamento foi direcionado para ligadura de JSF.

Em ambiente cirurgico hospitalar, todos os pacientes
sob anestesia raquimedular foram submetidos a
técnica EVLA com endolaser diodo de 1.470 nm de
comprimento de onda com fibra radial de 600 micras.
O procedimento foi iniciado com a inser¢@o da fibra
optica no ponto distal a insuficiéncia venosa até
0,5 cm distal a JSF ou JSP, guiada pelo ultrassom com
Doppler. Foi realizada a tumescéncia perivascular no
segmento venoso a ser tratado com soro gelado e, com
o paciente em posic¢do de Trendelemburg, iniciou-se
airradiacdo do laser endovenoso com velocidade de
tracao cranio-caudal de 1 mm por segundo, sendo
calculado, ao final, o Linear Endovenous Energy
Density (LEED) em watts por centimetro por segundo.

Ao final do procedimento, foram prescritas analgesia
com anti-inflamatdrio ndo hormonal por 5 dias ¢
meia elastica de 20 a 35 mmHg por 48 horas. Ainda,
foi encorajado o deambular precoce imediatamente
apos a alta hospitalar, ocorrida no mesmo dia do
procedimento apos 3 a 4 horas de sua realizacao.

Os aspectos clinicos analisados nos prontuarios do
pré-operatorio foram idade, sexo, segmento venoso
acometido, extensdo da insuficiéncia e didmetro da
veia safena. Na ficha operatoria, as variaveis foram
a poténcia, calculada em watts, e o LEED (W/cm/s).
Os dados no pos-operatorio de 30 dias e 1 ano foram:
taxa de ocluséo via ultrassom com Doppler, necessidade
de reintervenc¢ao ou complemento da terap€utica, além
dos efeitos colaterais como: hiperpigmentacao de pele,
ardéncia, dor no trajeto e parestesia, sendo avaliados
somente quanto a presenca ou nao, nao havendo escalas
ou instrumentos de gradua¢do dos mesmos, além
de trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
avaliadas com base em ecografia mencionada somada a
caracteristicas clinicas nos pacientes no pos-operatorio.

Para o estudo, entende-se por taxa de oclusdo a
porcentagem do limen obliterado pela EVLA apds o
procedimento, considerando-se de 100% quando nio
ha recanalizagdo em nenhum ponto do trajeto venoso.
Dessa forma, fica também definida a recanalizagao
como qualquer percentual em que a obliteragdo tenha
se desfeito.

Apds a estruturacdo dos dados cadastrados em
planilha MS Excel 2019, todos os célculos relativos as
médias e aos desvios padrao foram realizados a partir
do suplemento Power Query, no mesmo programa.

Para o calculo do tamanho da amostra com intervalo
de confianga de 95%, considerou-se como referéncia
a taxa de ocluséo de 98,1% descrita por Silva et al.!!,
e +3% de erro padrdo. A populagdo caracterizou-se
como infinita (finita ndo enumeravel).
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Para o estudo em questdo, o tamanho da amostra
seria de aproximadamente 80 pacientes submetidos ao
procedimento nos segmentos venosos com intervalo
de confianca estimado entre 95,1% e 100% para a
taxa de ocluséo em 1 ano'*13,

Dados faltantes foram retirados de analise e
descontinuados de possivel apresentagado textual ou
em tabelas. Nao houve utiliza¢do de informagao com
relagdo de viés aos autores.

RESULTADOS

Do més de marco de 2018 até outubro de 2019, o
servigo de cirurgia vascular Clinivasc diagnosticou
658 pacientes com DVC devido a acometimento de veias
safenas, dos quais 112 possuiam indicagdo de tratamento
cirurgico. Quarenta pacientes foram elegiveis para analise
segundo os critérios de inclusdo pré-determinados, e
72 foram desconsiderados devido a ndo realizagdo/
desisténcia do tratamento, realizacdo cirurgica via
método ndo EVLA, tratamentos conservadores e por
ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo.

Foram incluidos 38 pacientes, havendo duas exclusoes
por recusa do TCLE. Nao houve seguimento para além
de 1 ano dos pacientes elegiveis. A Figura 1 representa
aselecdo de pacientes incluidos e excluidos, além dos
sexos e suas respectivas médias de idade.

Entre os 38 pacientes considerados, foram tratados
76 membros inferiores ¢ 104 segmentos venosos,
dos quais a VSM foi maioria com 94 trajetos, sendo
50 em membro esquerdo e 44 em membro direito,
enquanto para a VSP, foram 10 segmentos, trés em
membro esquerdo e sete em direito. Quanto a densidade
de energia utilizada, o calculo foi feito em W/cm/s
demonstrado em LEED médio na Tabela 1.

Aunidade de analise para a taxa de oclusdo e LEED
foram os segmentos venosos (104). Para os efeitos
colaterais, foram os pacientes (38).

Conforme a Tabela 2, ao exame de ultrassom
Doppler, a taxa de oclusdo dos segmentos venosos

Tabela 1. Distribuicdo dos 104 segmentos tratados com endolaser
de 1.470 nm e energia utilizada.

Segmento venoso Densidade de energia

n (%)

tratado (LEED)/(W/cm/s)
Veia safena interna 94 (90,38) 2.040,52+1.510,06
Veia safena externa 10 (9,62) 1.168,4+665,011

LEED = linear intravenous energy density (média + desvio padrdo).

Tabela 2. Nimero de segmentos venosos totalmente ocluidos
com endolaser de 1.470 nm nos periodos de 30 dias e T ano.

Tempo de n Segm,entos % de segmentos
seguimento ocluidos
30 dias 104 104 100%
1ano 104 103 99,04%
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Pacientes diagnosticados com IVC em
safenas de mar/18 a outubro/19 (n = 658)

A4

Pacientes com indicacdo de procedimento

cirfirgico para tratamento de veias safenas
@=112)

Pacientes fora dos
—>| critérios de clegibilidade
n=72)

A4

Elegiveis (n = 40)

Excluidos (n=2)
(TCLE recusado)

Y

Incluidos (n = 38)

| )

Sexo masculino (n = 9)

! !

64,111 £ 10,0429 52,758 £ 13,351
(média + desvio padrdo) (média + desvio padrdo)

Sexo feminino (n = 29)

Figura 1. Fluxograma do perfil e da sele¢do dos pacientes tratados
com a ablagio térmica endovenosa a laser (EVLA) submetidos
ao estudo. IVC = insuficiéncia venosa crénica; TCLE = Termo de
consentimento livre e esclarecido.

em 30 dias de pds-operatorio foi de 100%, totalizando
os 104 segmentos. Apds 1 ano de tratamento, houve
somente um trajeto venoso com recanalizagdo parcial,
representando 0,96% da amostra, sendo esse o inico
caso de necessidade de complemento de terapéutica,
em que foi realizada sessdo de escleroterapia.
Nao houve reintervengdes via EVLA para nenhum
dos pacientes.

Entre os efeitos colaterais analisados no periodo
de 30 dias a 1 ano, o de maior incidéncia foi a dor
no trajeto da veia safena pos-oclusdo (Tabela 3).
Em relagdo aos casos especificos relacionados ao
procedimento como um todo, foram registrados
episodios unitarios de: dor em dermatomo de nervo
lombar; hematoma e ardéncia; eritema bota; edema
persistente; cefaleia.

Taxa de oclusdo em veias safenas no seguimento de 1ano

Tabela 3. Efeitos colaterais apos termoablagdo com endolaser
de 1.470nm em 38 pacientes.

Efeito colateral n (%)
Parestesia 1(2,63)
Dor no trajeto da veia safena 8(21,05)
Pigmentagéo persistente 0(0)
Trombose venosa profunda 0(0)
Necrose de pele 0(0)
Embolia pulmonar 0(0)

DISCUSSAO

O presente estudo sugere grande eficdcia do tratamento
de veias varicosas pela EVLA, considerando-se o prazo
de até 1 ano pos-terapéutica, fato corroborado pelas
altas taxas de oclusdo mantidas nesse periodo, pela
baixa incidéncia de efeitos colaterais, por seu carater
benigno, além de relativa facilidade de resolugéo.

A eficiéncia do método em questdo consiste em,
por meio da emissdo de energia térmica gerada pelo
laser, causar dano irreversivel a parede do vaso,
seja primariamente pela desnaturag@o de colageno,
que ocorre entre 70 e 100° C, somada a evocacdo de
reacdes inflamatorias e fibrogénicas, que culminam
na oclusdo permanente da veia incompetente!!“,
No artigo, consideramos como fatores determinantes
para o sucesso terapéutico: a fibra radial, o laser
diodo, o comprimento de onda de 1.470 nm e a técnica
operatoria utilizada.

Nossos dados revelaram taxas de oclusdo
extremamente elevadas, tanto para o seguimento
de 30 dias (100%) quanto ao 1° ano pds-operatorio
(99,04%), com somente um trajeto venoso apresentando
recanalizagdo parcial (0,96%), numeros inclusive
acima dos padrdes de diversos autores com estudos
similares”'1>16. Em publica¢do semelhante de
Silva et al.'!, que utilizou EVLA com comprimento
de onda e fibra idénticos, foram constatadas, em
180 segmentos venosos tratados, taxas de oclusdo
semelhantes de 97,22% em 30 dias e de 98,10% em
1 ano dos vasos avaliados.

Galanopoulos et al.” afirmaram que a maior parte dos
estudos ja indicava taxa de oclusdo de aproximadamente
100% em uma semana, com esse nimero caindo ao
longo do tempo, porém se mantendo acima de 90%
em diversas séries. Além disso, os autores pontuaram
a correlagdo da proporcionalidade direta da quantidade
de energia e taxa de oclusdo, fato também sugerido
pelo presente estudo.

Embora néo tenha sido feita a analise dos pacientes
ap6s 12 meses, outros autores acreditam que a
recanalizagdo de segmentos venosos ocorre, na imensa
maioria dos casos, dentro dos primeiros 3 meses de
pos-operatorio, € que, em casos de oclusdo acima de
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12 meses, a chance de recanalizagdo futura ¢ mais
improvavel quando feita a comparagao’.

No presente estudo, especificamente quanto ao
LEED e a taxa de oclusdo, nao houve estratificagdo
dos resultados por CEAP, ponto a ser levado em
consideragdo pela heterogeneidade da amostra ¢
como sugestdo para futuros estudos. Ainda assim,
¢ cabivel mencionar que ndo ha proporcionalidade
obrigatoria entre a classificagdo em seu item clinico
(C) e o diametro venoso, fator esse que ¢ determinante
para o calculo do LEED e da ablacdo térmica.

Os dispositivos a laser utilizados na termoablagio
possuem carater monocromatico, ou seja, emitem luz
Unica e proxima ao infravermelho, além de possuirem
diversos comprimentos de onda utilizaveis (810,
940, 980, 1.064, 1.320, 1.470 e 1.980 nm). Cada
comprimento de onda detém um cromoforo tecidual
dominante, ou seja, substancia ou tecido com maior taxa
de absor¢do, havendo prevaléncia para hemoglobina,
nas faixas até 1.064 nm, e para dgua, principalmente
a partir de 1.100 nm'®"7,

A escolha do comprimento de onda de 1.470 nm
se baseia no fato de esse valor promover até 40 vezes
mais absor¢do pelas moléculas de agua quando
comparado com a hemoglobina na mesma faixa.
Esse fator se mostra interessante para a terapéutica,
jé que a utilizagdo da hemoglobina como alvo causa
enorme fendmeno trombotico, mas proporcional
efeito ativador do sistema trombolitico, sendo um
fator predisponente importante para recanalizagdo
e, consequentemente, falha terapéutica, enquanto,
para a dgua, a excitacdo molecular tem predominio
na parede venosa, local-alvo da terapia’.

E necessario esclarecer que, embora o comprimento
de onda utilizado tenha foco nas moléculas de agua
do endotélio vascular, as células sanguineas sdo
compostas, em média, por 60% das mesmas moléculas
e, portanto, também absorvem grande quantidade de
energia, produzindo coagulagio, apesar de em menores
proporgdes quando comparadas com comprimentos
de onda que focam diretamente a hemoglobina'”.

Desse modo, em adig@o ao aspecto do croméforo
dominante agua, a utilizagdo do laser diodo de
1.470 nm tem sua preferéncia devido a menor
quantidade de energia necessaria a ser dispendida,
isso porque os dispositivos com maior comprimento
de onda necessitam de menores densidades de energia
juntamente com menores poténcias a serem operadas
para a obtengdo da terapéutica™'*'%. O uso de menor
energia e poténcia, nesse caso, proporciona menores
chances de absorc¢ao excessiva de calor, impedindo
carbonizagdo, perfuracdo de parede, dor e equimose
pés-operatorial*13,

Taxa de oclusdo em veias safenas no seguimento de 1ano

Em pesquisa comparativa entre os comprimentos
de onda, Aktas et al.'® obtiveram, em 1 ano p6s-EVLA
7 (8,90%), recanalizagdes com 980 nm e dois (2,27%)
com 1.470 nm de um total de 78 e 74 trajetos venosos
respectivamente.

A fibra radial foi introduzida no mercado em 2008 ¢,
atualmente, ¢ a fibra mais utilizada, especialmente
para o laser diodo de 1.470 nm*". Seu uso tem
sido atrelado a sua ponteira de quartzo, que permite
refletir seu feixe eletromagnético em direc¢do radial
e de forma homogénea com menor penetragdo e
perfuracdes, reduzindo efeitos colaterais como
dor ¢ hematomas™'*!®, Em outro estudo que faz a
comparag@o com a fibra linear, foi constatado que a
fibra radial demanda menos energia para a obtengao
da oclusdo'®. O uso da fibra de 600 micras, devido a
seu maior diametro e sua maior densidade energética
dissipada, possibilita atingir temperaturas finais mais
elevadas, permitindo melhor distribui¢éo ¢ conducdo
de calor até as tnicas vasculares!'.

A descri¢do da energia para os procedimentos
ablativos utiliza o LEED como padrido, mensurada
pela grande maioria dos autores na unidade de joules
por centimetro. No entanto, pelas definigdes fisicas
aplicadas ao laser, o LEED se origina da razdo da
poténcia do laser, medida em watts, multiplicada
pela velocidade de tragao da fibra, dimensionada em
centimetros por segundo, logo, a unidade de medida
em LEED seria expressa em W/cm/s'.

Neste estudo, o calculo da poténcia do laser foi
individualizado para cada paciente, principalmente
com base na medida do diametro da veia insuficiente,
levando em consideragio outros fatores delineadores,
como a fibra radial, a velocidade de refluxo e a
quantidade veias tributérias. A velocidade de tragdo
da fibra obteve uma média de 1 mm/s, padrao
recomendado para segmentos de até 10 mm'*. Como
LEED para veia safena interna, obtivemos a média
de 2.040,52+1.510,06 W/cm/s e, para veia safena
externa, 1.168,4+665,011 W/cm/s.

A opgao pela posi¢do de Trendelemburg durante
a retragdo da fibra se da por essa propiciar veias
safenas com redug@o importante na quantidade de
sangue intravascular, ja que a presen¢a desse permite
a alta absorcao de energia pelas células sanguineas,
diminuindo a disponibilidade para parede venosa,
além de induzir fortemente a cascata de coagulagdo,
promovendo a recanalizacdo®!'. A realizagdo de
tumescéncia vascular ¢ valorizada pela capacidade
de proteger os tecidos perivasculares, agindo como
dissipador de calor, e ainda causar aumento da area
de contato luminal pela diminui¢do do didmetro
venoso’4,
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O tnico caso de recanalizacdo envolveu um
paciente com classificagdo C, no pré-operatorio,
sendo considerados como possiveis fatores para
esse desfecho: presenca de tromboflebite anterior
ao tratamento, a qual provoca alteracao histologica
com espessamento da parede venosa por um tecido
fibrotico, podendo reduzir os efeitos ablativos; e o
paciente possuia 75 anos de idade e ja havia convivido
com doenga vascular venosa por longo periodo de
tempo e, por isso, provavelmente possuia camadas
intima e média significativamente mais espessas
com menor resposta a ablagdo''. O paciente em
questdo apresentou edema persistente. Para o caso,
foi realizado complemento da terapéutica por meio
de sessdo unica de escleroterapia no local, com o
paciente evoluindo clinicamente de forma desejada
e concluindo o tratamento.

Atualmente, as complicagoes e os efeitos colaterais
pos-operatorias da EVLA ja sdo considerados minimos
por diversos autores, principalmente quando comparados
com a fleboextracdao®'. Nessa amostra, pacientes
foram liberados para deambular no mesmo dia do
procedimento, além de retornarem mais rapidamente
as atividades diarias e a ocupagio laboral®.

De forma geral, a pesquisa obteve proporgdes
semelhantes a outras quanto aos efeitos adversos,
inclusive ndo havendo efeitos colaterais graves e
permanentes''*2, Especialmente em nossos dados, o
fendmeno da dor pds-operatdria teve certa relevancia,
estando, em alguns casos, associada a eritema local; no
entanto, ela se resolveu dentro do periodo de 30 dias
com o uso da analgesia ndo esteroidal.

Em relagdo as possiveis justificativas para a dor e
parestesia, foi verificada a inexisténcia de lesdo por
perfuracdo endotelial pela fibra com disparo extravascular
em tecidos adjacentes e ramos nervosos. Foram, no
entanto, elencadas duas situagdes fisiopatologicas,
possivelmente determinando os sintomas. A primeira
foi por conta do uso de LEEDs elevados associados a
diminuicao da velocidade de tracdo da fibra que, ao
aumentar a temperatura e sua difusdo, possivelmente
causou lesdo tecidual e de ramos neurais proximos a
veia safena. Em segundo lugar, possivelmente houve
falha no afastamento com tumescéncia perivascular
de ramos nervosos, determinando passagem térmica
e lesdo.

Quanto as ocasides em que o LEED ficou acima da
média, entende-se que esses foram casos seletos, em
que, através da analise clinica pré e intraoperatoria do
cirurgido, foi necessaria maior dispersdo energética
para a obtencao de obliteragdo completa do segmento
venoso, comprovada pelo alto desvio padrao de energia
em relagdo a média dos casos.

Taxa de oclusdo em veias safenas no seguimento de 1ano

Acredita-se, de maneira geral, que a utilizacao de
menores LEEDs associados a tumescéncia gelada
realizada no momento da ablag@o para a formagdo
de halo hidrico de prote¢ao térmica e afastamento de
ramos nervosos possivelmente reduza a sintomatologia
apresentada pelos pacientes.

Otinico caso de parestesia ocorreu apds procedimento
na veia safena interna esquerda, retornando a sensibilidade
normal antes de 6 meses. A lesdo nervosa possui risco
de até 7% apo6s laser ablacdo, devido ao possivel
insulto térmico nas veias®. O quadro ¢ agravado caso
nao seja realizada a tumescéncia com soro gelado.
Foi observada, no mesmo caso, presenga de cefaleia
apos anestesia raquimedular. Outro paciente, também
por conta da anestesia, referiu dor no dermatomo de
nervo lombar a esquerda, com remissdo apos medicagao
anticonvulsivante e antiepilética por 15 dias.

Por fim, neste estudo, foi constatada a predominancia
de pacientes do sexo feminino, uma tendéncia que
se confirma em outras publicagdes®?2. A explicagdo
envolve desde questdes de historico familiar, relagao
com gravidez e até pelo aspecto estético dos membros
inferiores, confirmada, inclusive, pela média feminina
deidade 11,353 anos inferior quando comparada ao sexo
masculino e pelo maior desvio padrdo, de 13,351 anos.
A Tabela 4 expde o perfil dos pacientes estudados.

Devem-se considerar como limitagdes para este
estudo: falta de seguimento além de 1 ano; ndo
relacionar os aspectos clinicos e o didmetro das veias
safenas no pré-operatorio por falta de dados; amostra
heterogénea quanto ao CEAP; ndo possuir grupo-
controle; amostra relativamente pequena; modelo de
fichas para o pos-operatdrio utilizadas pelo servico,
impedindo a adi¢do de outras informagdes, como
pigmentagdo transitoria e maior discriminagao de
outros efeitos colaterais; avaliacdo pds-operatoria
feita pelos autores; e a pesquisa ter sido realizada
somente em um centro de tratamento.

Tabela 4. Dados demograficos dos pacientes (n =38).

Género

29 (76,32%)
9 (23,68%)

Feminino - n°. (%)

Masculino - n°. (%)
Idade

Masculino — média. (DP)

64,1 (£10,04)

Feminino — média. (DP) 52,8 (+13,35)
Distribuicdo de operagdes em veias safenas

1x 51 - n°. (%) 6 (15,78%)

2xSI - n°. (%) 23 (60,49%)

1xSle1xSE-n° (%) 2 (5,26%)

2xSle2xSE-n° (%) 5(13,15%)

1xSle2xSE-n° (%) 2 (5,26%)

DP = desvio padréo; SE = safena externa; SI = safena interna.
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Considerando-se o reduzido tamanho amostral, ainda
que revelador de importantes achados neste trabalho,
deve-se frisar que uma amostra ideal (com 80 pacientes)
asseguraria resultados mais robustos, permitindo, com
melhores evidéncias, ponderar acerca da eficacia e
seguranga do procedimento. Ademais, as fichas para
0 pds-operatorio nao possuiam descriminagao quanto
ao local especifico dos efeitos adversos, somente
apontavam que eles ocorreram apods o procedimento.

Em vista a casuistica apresentada e a analise estatistica
realizada, ndo foi constatada relevancia nos nove pacientes
com efeitos colaterais a ponto de questionar a viabilidade
terapéutica da técnica, além de ser verificado o bom
prognostico e a evolugdo benigna da grande maioria
dos sintomas. Também foi possivel observar que as
taxas de oclusdo no seguimento de 30 dias e 1 ano de
pos-operatorio, respectivamente de 100% e 99,04%,
foram satisfatorias e similares a literaturas supracitadas,
permitindo apontar que, nesse contexto, a técnica foi
promissora na amostra. Contudo, nao houve a viabilidade
de realizar recomendagdes com grande evidéncia.

No contexto da terapia com endolaser paraa DVC,
este estudo acrescenta em diversas vertentes: a atual
aplicabilidade da EVLA no 1° ano pds-tratamento
como demonstrado e comparado com autores
semelhantes; a técnica utilizada que possivelmente
proporcionou tais resultados, que inclui /aser diodo
com comprimento de onda para croméforo dominante
agua, fibra radial de grande didmetro, posi¢do de
Trendelemburg durante procedimento e tumescéncia
perivascular com soro gelado; o perfil epidemiologico
dos pacientes que procuraram por tratamento para
DVC; possiveis fatores que determinaram os efeitos
colaterais e seus respectivos desfechos; e descri¢do do
funcionamento da EVLA quanto a seus mecanismos
fisico-histologicos.

Por mais promissores que os resultados deste
estudo tenham sido, ainda que com as limitagdes ja
descritas, ele pode e deve ser apenas considerado
como ponto de partida para a realizacdo de novas
pesquisas no contexto da terapéutica de veias safenas
insuficientes, principalmente em analise multicéntrica
¢ especialmente em tamanho e homogeneidade de
amostra, correlagdo com didmetro venoso ¢ CEAP
dos pacientes, realizando comparagdes com outas
modalidades terapéuticas para a doenga.

Por se tratar de coorte retrospectiva com as
limitagdes j& apresentadas neste material, o estudo
pode ser enquadrado no nivel de evidéncia 2b.
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