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RELATO DO CASO

Embolia atrial de trombo flutuante da veia safena magna

apos escleroterapia com microespuma ecoguiada

Atrial embolism of floating thrombus of the great saphenous vein after microfoam ultrasound-
guided sclerotherapy

Rubens Pierry Ferreira Lopes', Robson Barbosa de Miranda?, Celso Higutchi®, Tiago Calheiros de Holanda Barbosa’,
Ohannes Kafejian®

Resumo

A escleroterapia com microespuma vem sendo utilizada amplamente no tratamento da doenga venosa varicosa. No entanto, a despeito da sua pouca
invasividade e seguranca, complicagdes potencialmente graves e letais ja foram descritas, como o acidente vascular cerebral e parada cardiorrespiratéria.
Descrevemos um caso de embolia atrial tardia de trombo flutuante da jungao safeno-femoral de veia safena magna varicosa, apos escleroterapia com
microespuma de polidocanol guiada por ultrassom, e o tratamento dessa complicagao.

Palavras-chave: Embolia; tromboembolia; escleroterapia; ultrassonografia doppler; veia safena.

Abstract

Microfoam sclerotherapy has been widely used in the treatment of varicose vein disease. However, despite its low invasiveness and safety, potentially
serious and lethal complications have been described, such as stroke and cardiorespiratory arrest. We describe a case of delayed atrial embolism of
floating thrombus in the saphenofemoral junction of a great saphenous varicose vein after microfoam ultrasound-guided sclerotherapy, as well as the
treatment of this complication.
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Introducao

A escleroterapia com microespuma (EM) representa
uma abordagem terapéutica cada vez mais utilizada para
a insuficiéncia venosa cronica (IVC), principalmente
por ser efetiva, segura e menos invasiva. No entanto,
podem ocorrer complicagdes graves e ameagadoras da
vida. Este relato descreve um caso de embolia atrial tar-
dia ap6s EM guiada por ultrassom de veia safena magna
varicosa.

Relato do caso

Indicou-se, em regime ambulatorial, a EM em um
homem de 67 anos com IVC sintomatica classe funcional
CEAP C5 no membro inferior direito (MID). Sua historia
médica incluia hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca
(IC) grau II da classificagaio NYHA. Os estudos hematold-
gicos, da coagulacdo e a radiografia toracica eram normais.
O eletrocardiograma tinha ritmo sinusal. No exame fisico,
a veia safena magna (VSM) apresentava-se dilatada e com
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pulsatilidade no nivel da jungio safeno-femoral (JSF) em
ambos os membros inferiores (Figura 1). O ultrassom du-
plex (USD) pré-operatério do MID evidenciava JSF com
15 mm de didmetro, dilatacio e refluxo em toda a extensdo
da VSM e veias tributdrias varicosas, estando o sistema ve-
noso profundo (SVP) pérvio e competente.

O procedimento foi realizado com o paciente em de-
ctbito dorsal horizontal e aplicando-se um garrote no ni-
vel do joelho. A VSM foi puncionada com Jelco 18G na
porgao distal da coxa guiada por USD. A microespuma foi
preparada pelo método de Tessari por meio da mistura de
solugdo de polidocanol 3% e ar ambiente na proporgao de
1:4 e 8 mL da solugdo foi injetada sobre controle ultrasso-
nografico em tempo real, enquanto o membro era mantido
elevado a 45° e a JSF comprimida por um outro transdutor
ultrassonografico. Apés a inje¢do, o MID permaneceu ele-
vado a 45° e a JSF foi comprimida por 10 minutos e, em

Figura 1 - Veia safena magna dilatada, visivel e pulsatil a inspecao clinica
na coxa direita

Embolo—~"

Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico mostrando émbolo mével no
arrio direito
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seguida, enfaixamento compressivo inelastico foi aplicado
e mantido em todo o MID por 24 horas. Posteriormente,
prescreveram-se meias eldsticas (30-40 mmHg) por 30 dias.
Nao houve intercorréncias durante o procedimento.

O paciente retornou sete dias ap6s o procedimento,
com evidente melhora clinica subjetiva, e o USD de rotina
evidenciou ocluséo total da VSM nos dois ter¢os distais da
coxa. O segmento proximal da VSM na coxa estava parcial-
mente ocluido e observou-se a presenga de um trombo flu-
tuante na JSE, que se fragmentou durante o exame de USD.
Nio havia sinais de trombose venosa profunda (TVP). O
trombo foi imediatamente identificado ascendendo na veia
cava inferior e, em seguida, ecocardiograma transtoracico
(ECT) mostrou o émbolo mével no atrio direito (Figura 2).
O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e
encaminhado para a unidade de terapia intensiva. A ausén-
cia de trombos na JSF permitiu a ligadura-secgao da croga
da VSM sob anestesia local, e anticoagulagao plena com he-
parina nao-fracionada foi iniciada. Repetiu-se o ECT dois
dias depois e o émbolo nio foi mais visto. As gasometrias
arteriais foram normais e a tomografia computadorizada
helicoidal ndo mostrou qualquer sinal de embolia pulmo-
nar (EP). O paciente manteve-se completamente assinto-
matico e recebeu alta hospitalar com cumarinicos ap6s cin-
co dias de observacéo clinica e controle da anticoagulacio.
Nenhuma evidéncia de TVP ou EP foi detectada até seis
meses apos o procedimento, e a anticoagulagio foi suspen-
sa. Consentimento livre e esclarecido do paciente foi obtido
para o relato do caso.

Discussao

A EM ¢é um procedimento terapéutico prdéspero e que
vem revolucionando o manejo da doenca venosa varicosa'?.
A adogido de sistemas de preparo rdpido da microespuma
e o auxilio rotineiro do USD aumentaram o interesse pelo
método, que pode ser realizado ambulatorialmente sem
anestesia em uma ou mais sessdes e requer menor periodo
de recuperagdo do que a cirurgia classica**. Virtualmente,
todos os tipos de veias podem ser tratados, incluindo as
situacbes em que o tratamento cirdrgico convencional
tem limitagdes, como nas classificagdes funcionais CEAP
C4-C5-C6, varizes recorrentes e nos pacientes com eleva-
do risco cirtrgico’. E crescente o niimero de publicagdes
acerca do método, porém ainda nao hd consenso em rela-
¢do as indicagdes e contraindicagdes, variagdes técnicas e
complicagdes™®.

A eficacia e a seguranca do método tém sido ressalta-
das em inimeras publica¢cdes'*, mas apenas um nimero
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relativamente pequeno de complica¢des foram publicadas,
quase sempre de pequena gravidade**. Entretanto, a inci-
déncia real de complicagdes é desconhecida?, e eventos po-
tencialmente graves e letais ja foram descritos, como um
caso raro e bem documentado de um acidente vascular en-
cefdlico em paciente com forame oval patente de 18 mm
de didmetro e shunt direito-esquerdo’, além de um caso de
parada cardiorrespiratéria associada a escleroterapia com
polidocanol de malformagido venosa em paciente pediatrico
com sindrome de Klippel-Trenaunay®.

O extravazamento do agente esclerosante para o SVP
através de veias perfurantes ou da JSF durante o procedi-
mento pode ser responsavel por parcela dessas complicagdes,
e meios de evitd-lo sdo preconizados, como sua compressio
digital ou controle ultrassonografico durante a injegdo do
esclerosante™!°. Um estudo prospectivo, controlado e ran-
domizado propds que a ligadura da JSF sob anestesia local
previamente a escleroterapia da VSM aumenta a seguranga
do procedimento por limitar tal extravasamento'’. Mais re-
centemente, Bidwai et al. propuseram a ligadura sob aneste-
sia local das veias perfurantes com clipes apds sua localizagao
com USD e controle da JSF com balao de Fogarty'.

As complica¢bes maiores tardias sdo muito raras e re-
presentadas quase exclusivamente pelas tromboses, que fre-
quentemente sdo assintomaticas e diagnosticadas por USD
entre 7-14 dias apds o procedimento?. A TVP limita-se mais
comumente as veias musculares da panturrilha ou as veias
tibiais posteriores. Raramente, ocorre TVP femoral ou popli-
tea por extensdo direta da trombose a partir das jungoes sa-
feno-femoral/safeno-poplitea ou de veias perfurantes”'®. Em
um grande registro multicéntrico prospectivo com 12.173
sessdes de escleroterapia, foi observado um unico caso de
TVP femoral e nenhum caso de embolia®. Yamaki et al. re-
lataram um caso de TVP com EP sintomatica apds ligadura
alta da VSM associada a escleroterapia com polidocanol®.

A compressdo do membro apos a escleroterapia reduz
o refluxo patoldgico e didmetro da veia tratada, além de re-
duzir o risco de TVP?. Ela deve ser iniciada imediatamente
apos a sessdo em todos os pacientes. No entanto, ndo ha
consenso sobre os meios compressivos ideais e os perio-
dos em que devem ser aplicados, bem como estudos que
confirmem sua indiscutivel relevincia como complemento
da escleroterapia®>*®. No caso aqui apresentado, provavel-
mente o grande didmetro da JSE associado a sua pulsati-
lidade decorrente da IC, e a dificuldade em manté-la com-
primida apds o procedimento tenham contribuido para a
ndo obliteracdo da VSM e formagdo de trombo flutuante
local. Embora nao haja estudos que determinem um dia-
metro maximo aceitavel da JSF para o tratamento por esse
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método, esta observagao clinica pode ser util para diminuir
a sua indicagdo nos pacientes com grandes didmetros da
JSF e reduzir eventuais complicagoes.

Conclusio

A EM ¢ um tratamento promissor para veias varicosas,
ja que ¢é simples, facilmente reprodutivel, pouco invasivo,
custo-efetivo e seguro'’. Entretanto, pode raramente acom-
panhar-se de complicagdes graves, como ilustrado neste
caso. Precaugdes como a selecdo criteriosa do paciente, a
adequacdo do agente esclerosante, do sitio de pung¢ao e do
tipo da veia a ser tratada, a terapia compressiva e a experi-
éncia do médico com a escleroterapia liquida, bem como
sua capacidade de diagnosticar e tratar eventuais complica-
¢oes podem contribuir para incrementar a eficacia e a segu-
ranga do procedimento®.
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