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MELHORA DO REFLUXO VENOSO PROFUNDO APOS A CIRURGIA DO SISTEMA SUPERFICIAL

CAROLINA MANCUSO STAPENHORST;ALEXANDRE JURACH;RICARDO BOCCHESE PAGANELLA;PEDRO
SALOMAO PICCININI;LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;MARCO AURéLIO GRUDTNER;GILBERTO
GONCcALVES DE SOUZA;LUIZ FRANCISCO MACHADO COSTA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA

Objetivo: Verificar se a cirurgia do sistema superficial contribui para a melhora do refluxo venoso profundo.
Métodos: Foram selecionados 11 pacientes com refluxo venoso misto: superficial e profundo, que realizaram
safenectomia interna e ligadura de perfurantes insuficientes, entre os anos de 2002 e 2005. Definimos como
refluxo venoso profundo patoldgico, um refluxo no ecodoppler com duragéo de mais de 1000 ms na veia femoral
e poplitea ou de mais de 500 ms nas veias tibiais. Foi avaliado, paralelamente, o volume de refluxo na veia
femoral superficial, poplitea e tibiais. Os pacientes foram submetidos a um novo ecodoppler no pés-operatoério e
os resultados comparados. Os dados foram submetidos a analise comparativa das médias com teste t de
student. Resultados: Houve redugao importante na duragéo do refluxo no poés-operatério. No sistema femoral, a
média de duragéo do refluxo passou de 1570 + 439 ms para 209,5 + 83 ms (p=0,01) e de 1331 + 316 ms para
459 + 337 ms na veia poplitea (p=0,03). Nao houve diferenga estatistica no tempo de refluxo do sistema tibial.
Ocorreu também reducdo do volume /min de refluxo nas veias estudadas. Na veia femoral, a média de volume
/min passou de 1236 + 239 para 461 + 163 mlmin (p=0,01), de 665 + 205 para 219 + 142 na veia poplitea
(p=0,0003) e de 62,5 + 10 para 24 + 3 na veia tibial posterior (p=0,006). Todos os pacientes apresentaram
melhora clinica (alivio da doredema ou cicatrizagdo da ulcera). Conclusdo: O tratamento do refluxo venoso
superficial reduz o refluxo venoso profundo. Isso nos sugere que o refluxo profundo deve-se em grande parte a
uma sobrecarga proveniente do sistema superficial.
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