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; PREAMBULO

Nestes ultimos tempos, apds um largo periodo estaciondario,
as pesquisas em torno do problema das varizes dos membros
inferiores tomaram incremento.

Sdo em grande nimero os antores que a elas se dedicaram,
como o atesta a abundante literatura existente, principalmente
de fonte anglo-saxd.

Sem, no entanto, elucidarem claramente tédas as causas
do sindrome varicoso, éstes estudos tornaram patente que a

boa orientacao terapéutica, pelo menos atualmente, é a ditada
pelo conhecimento da dinimica sanguinea das veias varicosas;
de sua exata classificacao depende o éxito terapéutico.

O estudo e localizacio destas alteracées funcionais da
circulagao venosa mas varizes estio afetos & semiologia; é de
seus ensinamentos que surge a classificacao exata do sindrome
varicoso, dela dependendo, portanto, as medidas curativas ade-
quadas.

Esta exploragio ¢ realizada por meio de provas clinicas,
que, na bibliografia existente sébre o assunto, sio diferente-
mente enunciadas e interpretadas.

O presente trabalho pretende contribuir para o esclareci-
menio désses meios semidticos. Para isto, previamente, esfu-
damos a anatomia e histologia das veias do membro inferior,
abordando, em seguida, a dinimica do sangue venoso da regidao.
A etiopatogenia e a anatomia patelésica da afeccao foram
objeto de outros dois capitulos.

A seguir, procuramos sistematizar o exame do paciente va-
ricoso, dando especial atencdo Gs provas clinicas mais em evie
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déncia. Estas foram empregadas de acordo com sua técnica
original, com as modificacées impostas pela experiéncia e pelos
conhecimentos atuais da matéria.

Com esta orientacao, realizamos as observacioes mais adian-
te explanadas, tendo a avaliar suas possibilidades os resultados
terapeuticos conseguidos. Uma ves que o exame de todos os
nossos doentes foi norteado pelas indicacies exaradas no capi-
tulo correspondente, seria desnecessaria e fastidiosa, alongando
em muilo e sem proveite éste trabalho, a reproducao das
ebservacoes in extenso. Por iste, apresentamao-las resumidas.

As conclusces déste estudo foram reunidas no capitulo final.

Nao deve ser estranhada a falta de um capitulo dedicado
ao historico da afeccdo, pois as excelentes monografias existentes
se ocuparam largamente déste assunto.

Nao cogitamos do emprégso da zremufmfm como metodo
semiotico em nossos pacientes, arfﬂdﬂ-ﬁns, pxc!us:vamen:e, Qs
provas clinicas referidas mais adiante.
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CAPITULO I

DADOS DE ANATOMIA E HISTOLOGIA DAS VEIAS
DO MEMBRO INFERIOR

Em vista das numerosas variacoes individuais que apresentam
as velas dos membros inferiores, torna-se imprecisa a sua descricio
anatémica particularizada. Assim, apés os dados anatdmicos clas-
sicos (1), serdo apontadas as alteracdes mais importantes e de in-
terésse para o estudo em apréco.

O manguito aponevrético, que envolve todo o membro inferior,
divide o retérno venoso em dois sistemas: superficial ¢ profundo,

O sistema venoso profundo ou sub-aponevrdtico, formado por
veias intra e intermusculares, estd contido no envoltério aponevrdtico
da extremidade inferior.

Suas velas seguem o mesmo trajeto das artérias, contraindo
idénticas relacbes e tomando-lhes o mesmo nome.

Com excecio da veia, poplitéia e da femural, geralmente tnicas,
existem duas veias para cada artéria: venae comitantes, Estas, en-
tretendo intimas relacfes com a artéria correspondente, sao ligadas
entre sl por pequenos canais transversais, valvulados como as veias

de onde se originam.

Os troncos venosos profundos apresentam em alguns individuos,
normalmente, um aspecto ampolar, moniliforme, interpretado por
VERNEUIL como varizes profundas.

O sistema venoso sub-aponevrético tem sua origem numa malha
venosa, situada na face plantar dos dedos, da qual emergem as veias
digitais plantares, que se unem 3 veiatBrrespondente do dedo pro-
Ximo, ao nivel das pregas interdigitais, para formar as velas meta-
tarsicas plantares. Do ponto em que as veias digitais plantares se
unem para formar as metatirsicas, partem ramos dorsals, que se
VA0 anastomosar com as veias metatirsicas dorsais, assim como ramos
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plantares, que estabelecem COMUNICACA0 com as veias plantares do
sistema venoso superficial. Sio as veias intercapitulares (2),

As metatarsicas plantares, situadas nos €Spagos inter-msiatar-
sicos, onde recebem afluentes dos misculos proximos e enviam ramos
perfurantes is veias dorsais, lancam-se no arco venoso plantar pro-
fundo, satélite do arco arter)al plantar.

O arco venoso plantar profundo ¢ continuado, externamente,
pelas veias plantares externas, que, reunindo-se atris do maléolo
tibial 4s plantares internas { provenientes das colaterais internas do
dedo grande), constituem as veias tibiais posteriores, As plantares,
‘em seu percurso, recebem colaterais e enviam ramos que, perfurando
a aponevrose plantar, esrabelecem comunicagbes com as velas plan-
tares do sistema venoso eXtra-aponevratico.

Na face dorsal do P€, as veias digitais dorsais refinem-se para
formar as quatro veias metatarsicas dorsais, intra-aponevrdticas, que,
juntando-se 3 extremidade interna do arco venoso plantar profundo,
por intermédio de uma veja caprtular, vio se lancar nas veias Comi-
tantes da artéria pediosa. Nga perna, estas altimas tomam o nome
de veias tibiais anteriores,

As veias peroneiras, constituidas pela convergéncia das peroneiras
anteriores e posteriores, elevam-se N4 perna, posteriormente, num
trajeto paralelo ao misculo peroneiro, para, um pouco abaixo do
musculo popliteu, lancarem-se nae tibiais posteriores, constituindo 08
troncos tibio-peroneiros.

As veias tibiais posteriores, formadas da reuniio das plantares,
sobem na perna pela face posterior da membrana nterdssea, situadas
entre os ventres musculares do tibjal posterior e do solear.

As wveias tibiais anteriores, continuacio das pediosas, sobem na
perna sob os tenddes e ventre muscular do extensor comum dos dedos,
misculo tibial anterior ¢ pela superficie anterior da membrana in.
terossea. Estas veias, abaixo da extremidade superior da tibia, 2
altura do anel do solear, relinem-se aos troncos tibio-peroneiros, for-
mando um conduto finico, a veia pophtéia.

As veias tibiais anteriores comunicam-se ao longo de seu percurso,
Na perna, com as peroneiras e tibiais posteriores, por intermédio de
canais que perfuram a membrana interdssea. Sio encontrados, tam-

ém, ramos anastomdéticos entre as tibiais posteriores e as peroneiras.

Os trés troncos venosos da perna, tibial anterior, peroneira e
tibial posterior, em seu trajeto, recebem numerosos ramos colaterais,
provenientes dos elementos anatbmicos a que estio relacionados.

Além destas veiag mtermusculares, existe na perna outro grupo,
as veias intramusculares, que sio de dois tipos (3). Um, cons-
titui-se de veias muito delicadas, que emergem do misculo, formando
um dngulo reto com suas fibras, Estas vénulas formam no interior
do ventre muscular, por snas anastomoses, uma verdadeira réde, que,
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por intermédio de uma série de arcadas, se comunica com o tronco
principal. Sio é&stes vasos que, dilatando-se, compensam uma even.
tual obstrucio dos troncos maiores. Este tipo de veias intramuscu-
lares é encontrado em todos os musculos da perna, com excecao dos
gémeos e do solear.

O outro tipo de veias intramusculares encontra-se nos miisculos
gastrocnémios e solear. Formam plexos de vasos com paredes finas,
que atravessam todo o comprimento do ventre muscular, emergindo
de seu interior no polo superior.

Em virtude da situacio anatémica das veias intermusculares o
principalmente das intramusculares, compreende-se que a contracio
dos misculos determine se esvaziamento. Déste ponto de vista, o
gastrocnémio e o solear, em razio de sua amplitude de movimentos,
tornam-se particularmente efetivos.

A veia poplitéia, situada, em sua origem, internamente em rela-
¢a0 a artéria do mesmo nome, 3 medida que sobe, cruza &ste vaso
por tras, de dentro para fora, tornando-se litero-externa no angulo
superior do dco popliten. Em sua ascensio por éste espaco, recebe
como afluentes as veias gémeas e as articulares, desembocando em seu
térco médio a veia safena externa.

Envéltas numa bainha vascular comum, muito resistente e de
dificil disseccio, a artéria e a veia pophtéia atravessam o anel do
terceiro adutor, tomando esta o nome de femural superficial,

A veia femural superficial sobe pela coxa, em intimas relagoes
com a artéria do mesmo nome, para, a cérea de 4 ems. do ligamento
inguinal, ao receber a veia femural profunda, formar uma femural
comum. Ao transpor o anel crural, passa a denominar-se veia ilfaca
externa.

De Iitero-externa que €ra, a0 passar o anel do terceiro adutor,
a veia femural, 2 medida que sobe, circunda a artéria homénima por
tras, de maneira que, i altura do meio da coxa, € posterior a esta,
situando-se do lado interno do tronco arterial, no tridngulo de Scarpa
e no anel crural.

Com excegio das veias subcutineas abdominais e pudendas exter-
nas, a femural recebe, em seu trajeto ascendente, tidas as veias comi-
tantes das artérias emitidas pela artéria femural. Do sistema super-
ficial, recebe a veia safena interna, que nela se langa, num ponto
situado 3 a 4 ems. abaixo da arcada crural,

A veia femural profunda 4nastomosa-se com as velas isquidticas
e obturadoras, afluentes da hipogéstrica, por intermédio da circun-
flexa interna, sua tributiria. Nas obstrugdes da femural comum ao
nivel da regiio crural, estas anastomoses desempenham um papel
importante na derivagio do retbrno sanguineo.

O sistema venoso superficial ou extra-aponevritico €, sem divida,
© grupo de veias que mais interésse desperta no caso, em razio da
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quase totalidade das wvarizes néle se localizarem. Em wirtude de ser
destituido do estéjo muscular e da bainha apunevrﬁﬁca que envolve
o *;I‘;tema VEnoso Prﬂfuﬂdﬂ encontia-se fﬂ.ﬂ’iﬂ Enat{}mlf_'d PR]'E. A gran—
de incidéncia de varizes no sistema das safenas, situado em pleno
tecido celular subcutineo, que pouce apoio pode dar 3 elasticidade
e musculatura das paredes venosas,

No pé, o sistema venoso superficial compde-se de dois grupos de
vetas, um na face plantar e outro na face dorsal, que, por intermédio
de troncos anastomdticos, se comunicam !argamentf:, nao sb entre
si mas também com o sistema venoso profundo da regido.

Na face plantar do pé, as wveias superficiais sio de pequeno
calibre, mas numerosas, formandoe com suas anastomoses uma réde
intrincada e compacta a que LEJARS denominou sola wvenosa.
Por diante, a réde venosa plantar termina constituinde um tronco
transversal, o arco venoso plantar superficial, 3 altura da raiz dos
dedos e nos espagos interdigitais, de onde envia ae arco venoso
dorsal superficial uma veia anastomdtica, veia intercapitular, através
de cada espaco interdsseo. Nos bordes do pé, pela confluéncia das
pequenas veias, formam-se de oito a doze troncos, que vao desaguar
nas veias margnal externa e interna, reepectwamﬁnte nos bordos
externo e interno do pé. No :‘:ais_dnhﬂr, as veénulas da sola venosa
formam um arco interno que vai desaguar nas velas superficials
da perna.

No dorso do pé, as veias digitais dorsais refinem-se is interca-
pitulares para formar as veias digitais comuns, que, mais para tras,
vao constituir o arco venoso dorsal superficial,

Este arco venoso dorsal superficial, apds receber como tributa-
rias as veias digital dorsal interna do dedo grande e a digital dorsal
externa do dedo minimo, vai se langar, por suas extremidades interna
€ externa, nas velas marginails interna e externa, respectivamente.

Veia safena externa. — A veia marginal externa, na perna,
toma o nome de safena externa ou pequena safena. Passando atris
do maléolo externo, vai colocar-se ao lado do tendao de Aquiles,
marginando seu bordo externo; apos perfurar a aponevrose profunda,
situa-se no sulco lﬂng1t11dlnal dos musculos gémeos, percorrendo-o
em toda a sua extensdo, até i altura da prega de flexio do joelho,
onde, encurvando-se para frente, val langar-se na veia poplitéia, em
seu téreo superior.

Para TESTUT (1), a safena externa ¢é supérficial sdmente no
-
pe, pois airas do maléolo externo perfura a aponevrose, conservando-se
subfascial até seu desigue na poplitéia.

SPALTEHOLTZ (4) descreve a pequena salena transitando na
espessura do fascia profunde, num verdadeiro canal aponevrético.
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Para SAPPEY, H{}VELACQUE e CHRETIEN (5), a safena

parva torna-se sub-aponevrética na metade superior da perna.
KOSINSKY (6), em 75% dos casos, numa disseccio de 124

pernas, encontrou a safena externa atravessando a aponevrose no
térco médio da perna. Nos restantes 259, de sua casuistica, perfurava
o fascia no térgo superior.

Nem sempre a termina¢io da safena externa se faz nos moldes
classicos mais acima relatados. As diferencas de terminacio apre-
sentam-se numa elevada percentagem; é o que demonstram os estu-
dos de KOSINSKY (6). Este autor considera trés variedades prin-
cipals:

1 — Terminagao na regiio poplitéia,

Nesta variedade, a veia safena externa inoscula-se 3 poplitéia,
a altura do joelho. Perfaz 57,39 dos casos. Déste toral de 57,3°,
apresentam-se dois grupos: no primeiro, com 429, a safena liga-se
a poplitéia na metade inferior do losange popliteu, onde recebe uma
tributara inconstante, vela fémurc-poplitéia de Hyrtl ou veia fe-
mural cutinea posterior de Meyer. A veia fémuro-poplitéia pode
alcangar superiormente as veias isquidticas.

No segundo grupo, disposigao encontrada em 15,39 dos casos,
a pequena satena divide-se em dois ramos; um déles estabelete juncie
com a poplitéta no mesmo ponto que a precedente, enquanto gue o
outro, seguindo a dire¢io do tronco principal, anastomosa-se, na
coxa, com a grande safena, mais ou menos a 32 cms. acima do juelhn.
Este G4ltimo ramo segue pela linha mediana da face posterior da coxa,
por baixo da aponevrose, para, a 16 cms. acima do joelho, tornar-se
extra-aponevrotico e dirigir-se obliquamente para dentro, unindo-se
4 safena interna, na face intero-mterna da coxa.

2 — Termmnacio alta.

Esta disposicio, que é encontrada em 33° dos casos, apresenta
trés tipos de terminacio:

a) A pequena safena termina anastomosando-se com as veias
profundas da coxa, veias perfurantes ou cidticas, a mais ou menos
12 cms. acima do joelho (13,794).

b) A altura do centro do losango popliten, a safena externa
bifurca-se em dois ramos, indo um inoscular-se nas veias profundas
da coxa, a 10 cms. do joelho, e o outro, anastomosar-se i safena
interna, 26 cms. acima do joelho.

Este tltimo ramo € subfascial em seus 16 primeiros centimetros; i Mk 4,

tornando-se subcutinec nos Gltimos 10. Fncontra-se em 545;‘ ‘idﬁﬂ
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c) Aqui, a veia safena externa desemboca tinicamente na safena
mterna, a 31 cms. acima do joelho.  Faz um trajeto subcutineo. A
por¢ao femural da safena externa, neste tipo de terminacio, ¢ deno-
minado por CRUVEILHIER de “ramus anastomoticus”, E tam-
bém conhecida por veia safena acessoria; nela sio encontradas de
duas a quatro valvulas venosas. Constituem 12,9% dos casos.

3 — Terminagio baixa,

Duas possibilidades: numa, a safena externa termina na merade
supertor da perna, anastomosando-se ' safena interna (8,154), e, nou-
tra, inoscula-se is veias profundas da perna, 3 altura do térco supe-
rior, veias gastrocnémias (L6%

Em seu trajero ascendente, a safena externa recebe colaterais
da face posterior e externa da perna. Em parte de seu Curso, a
safena externa é acompanhada pelo nervo do mesmo nome e por uma
arteriela.

Veia safena interna, — Originada da veia marginal interna,
eleva-se a grande safena pela face intero-interna da perna, passando
por diante do maléolo tibial. No joelho, rodeia por tris os condilos
internos da tibia e do fémur, situando-se, logo acima déste, sbbre o
tendao do misculo costureiro,

Dai, inclinando-se um pouco para fora, dirige-se para um ponto
situado na base do tridngulo de Scarpa, onde, encurvando-se para
fora e para tris, atravessa a aponevrose, desembocando na veia
femural {crossa da safena interna). Ao perfurar o fascia cribiforme
para lancar-se na veia femural, a grande safena transpoe um orificio,
a fossa oval, reforcado para baixo e para fora por uma dobra apone-
vrdtica, o ligamento faleiforme de Allan Burns ou ligamento de Hey,

Percorrendo éste trajeto, a safena interna qualifica-se como a
vela subcutinea de major comprimento do corpo humano.

O ponto onde a safena interna se langa na veia femural foi
determinado por EDWARDS (7), ao dissecar 21 extremidades in.
feriores; como ponto de reparo foi usado o tuberculum  pubicum,
acidente dsseo facilmente evidencidvel, relacionado ao angulo stipero-
interno da fossa oval. Sio as seguintes as distincias encantradas, no
sentido vertical e horizontal:

Horizontal - Vertical
Valores médios . . . . | 3.9 cms. 1,7 cms.
Distincia méxima . | . | 6,0 cms. 4,0 ems.
Distincia minima . . . | 2,0 ems. 0 cm.

Em seu trajeto, a veia safena magna recebe como afluentes as
velas subcutineas da face anterjor e interna da perna e tddas as
velas subcutineas da coxa,
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A crossa da safena interna tem como tributirias as veias seguin-
tes, que tomam variadas disposicoes:

veia femural superficial externa

vela femural superficial interna

veia circunflexa iliaca superficial
vela epigastrica superficial

veia pudenda externa.

GLASSER (8), apds a disseccio de 100 extremidades inferiores
(50 cadaveres), para o estudo anatémico das variaghes venosas na
fossa oval, chama a atengiio para a ocorréncia freqiiente de veias
safenas acessorias e volumosas veias femurais superficiais, {atos éstes
que se afastam das descricdes clissicas. Para &ste autor, esta dispo-
sicio alcanca a mais de 50% de seus casos.

Veia femural superficial externa, — Constitui a maior tributaria
da safena interna. Coleta o sangue da regiio do joelho e da face
anterg-externa da coxa. Anastomosa-se i safena interna na fossa
oval, ou alguns cms. abaixo. Em 6% dos casos, divide-se em veias de
pequeno calibre, que desaguam na safena magna. Noutros Casos,
lancam-se na safena, por intermédio de um tronco comum i veia
circunflexa iliaca superficial, 4 altura da fossa oval {9%): em 9
casos, a vela epigastrica superficial veio juntar-se is duas preceden-
tes (8). Pode ainda a femural superficial externa anastomosar-se
a veia femural comum, acima da desembocadura da safena interna
LR )

Veia femural superficial interna. — Abre-se na safena interna
em nivel inferior 4 femural superficial externa. Pode receber em 543
terminacio a veia pudenda externa. A veia femural superficial inter-
na, rodeando a face interna da coxa, anastomosa-se distalmente s
veias gliteas infertores. Por outro lado, a veia pudenda externa co-
munica-se com a pudenda interna. “Em vista das veias gliteas infe-
riores ¢ pudenda interna serem tributirias da hipogastrica (ilfaca
interna), uma obstru¢io tanto da veia femural ou iliaca externa
acima da safena, ou da veia hipogastrica, pode resultar na dilatacio
da veia femural superficial interna ou da pudenda externa” (7).

Veia eircunflexa iliaca superficial. — Drena o sangue do segmento
superior da face intero-externa da coxa e da regiio da crista iliaca.
Lanca-se na safena interna 4 altura de sua CTOSSd, OU Nuwm tronco
comum & femural superficial externa e & epigéstrica superficial. Em
17 dos casos, desemboca diretamente na veia femural (8).

Veia epigastrica superficial. — Esta veia, com tributérias na
regizo umbilical e pabica, cruza o ligamento inguinal para desaguar
na safena interna i altura de sua crossa. Pode lancar-se diretamente
na veia femural, acima da fossa oval (6%), ou num tronco comum
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a pudenda externa (8). Em trés casos drenava-se na safena magna,
abaixo da fossa oval (GLASSER).

Veia pudenda externa. — E formada por veias do tecido celular
subcutdneo do dorso do pénis e da bélsa escrotal ou do grande labio,
na mulher. Recebe colaterais do segmento superior da face interna
da coxa. Va langar-se na crossa da safena magna ou, diretamente,
na veia femural (1%). Algumas vézes apresenta-ge dupla (3%

Em 6% dos casos, as colaterais altas da crossa da safena interna
drenavam-se diretamente na veia femural (8).

GLASSER, em seis de suas disseccies, notou a presenca de uma
vela safena acessdria, que se anastomosava i safena interna na fossa
oval, por um tronco comum # pudenda externa; em 3% de seues
casos, a safena magna era dupla.

A veia toraco-epigistrica pode ser encontrada, desaguando na
safena interna ou, diretamente, na femural (250,

SHELLEY (9), que também se ocupou das variagoes das tri-
butirias da grande safena, em sua crossa, dividiu-as em quatre
grupos principais, resumidos nos esquemas da Fig. 3.

conhecimento das variagbes de terminacio das tributarias da
grande safena tem grande importincia pratica na ligadura e res-
seccao de sua crossa, como tratamento das varizes.

STALKER ¢ HEYERDALE (10) chamam a atencio para 3
possibilidade de recidiva, em virtude do refluxo sanguineo das tri-
butdrias altas nao ligadas para a porcio distal 3 ligadura da safena
mterna, por intermédio de colaterais (Fig. 4). Pelo mesmo motive,
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Apesar do crossa de safenn interna ter
O refluxe savguines se restalelece atra- sida ligadn no lugsr conveniente, ainda
vis de veias tributirias da crosss da eq. exigte refluxe sangnines por intermédio
fenn interna e colaterais nio higadas, dag velas tributiriss nio intervompidas

Nos casos em que as tributarias altas lancam-se na safena magna
por mtermédio de troncos comuns is femurais superficiais, devem
ser ligadas separadamente. E também causa de insucesso desconhe-
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cer uma veia femural superficial ¢ liga-la, deixando permeavel o ver-
dadeiro tronco da safena interna.

Veias comunicantes.

Além dos condutos venosos que ligam entre si as veias safenas,
desenhando uma réde no tecido celular subcutineo, outros existem
que cstabelecem comunicacio entre os dois sistemas venosos do
membro inferior, apés perfurarem o fascia profundo.

SA0 as velas comunicantes, ou, como o quer BEGNIS (11),
velas perfurantes comunicantes, para evitar confusao com veias mus-
culares, que, atravessando a aponevrose, vao se lancar no sistema
venoso superficial, sem no entanto comunicarem as vejas profundas
COM as extra-aponevroticas.

OCHSNER e MAHORNER (12) observam a insignificancia
das veias perfurantes comunicantes no individuo normal ¢ chamam
a atengio para o fato de que, no varicoso, estas se dilatam, apresen-
tando didmetros de importincia.

De excepcional importineia na patologia das varizes & a exis-
téncia, nos ramos comunicantes, de valvulas orientadas de maneira a
permitir a circulagio sanguinea do sistema superficial para o profundo.

Interessante a observacio de MARTORELL, que considera a
crossa das duas safenas como “veias comunicantes, cujo desenvol-
vimento adquiriu singular importincia em beneficio da circulacio
venosa das extremidades” (13).

No pé, as veias superficiais ¢ profundas se anastomosam ampla-
mente e 3a foram referidas as veias intercapitulares, assim como os
ramos perfurantes ‘das matatirsicas plantares, plantares externas e
mrernas.

Na perna, € que se encontram em maior niimero as veias per-
furantes comunicantes. A grande safena comunjca-se com as Velas
profundas, ao nivel da articulacio tibio-tarsica, com as veias pediosas
e tibiais, anteriores e posteriores; mais acima, na perna, entra em
comunicacio com estas duas (ltimas velas, novamente.

Com a safena externa, estas anastomoses sio raras, aparecendo
nos casos de terminagao baixa desta veia, como um ramo comuni.
cante na metade inferior da perna, ligando-a is veias peroneiras (6).

~Na coxa, a safena interna apresenta de 2 2 3 anastomoses com
a veia femural, que atravessam a aponevrose para dentro do miisculo
costureiro,

Segundo KOSINSKY (6), os ramos comunicantes situam-se nos
seguintes niveis, na extremidade inferior:
na uniio do térco médio com o térco inferior da perna, uma anas-
tomose entre a grande safena e a tibial posterior;

e
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na umao do tér¢o médio com o térgo superior da perna, duas v

s¢ langam na tibial posterior ou em uma das veias articuld
colaterais da veia poplitéia; .

a veid comunicante que anastomosa a grande safena com a tibial
posterior ¢ bastante volumosa, com um didmetro que varia de 15
a2 mms;

logo abaixo do joelho, a comunicacio se faz por intermédio de duas
ou trés veias que se lancam nas velas articulares, tributéirias da
poplitéia;

na coxa, as anastomoses sao escassas, sendo encontradas 2 ou 3 comu-
micantes A altura de seu térco médio.

R.STANTON SHERMAN (14), apés numerosas disseccdes cada-
véricas e cirlirgicas, descreve o sistema safeno na coxa, composto de
dois troncos, um principal, mais volumoso e profundo do que o outro,
acessoric. O tronco safeno principal, que na parte superior da coxa
¢ superficial, a um nivel varidvel da metade superior da coxa, pet-
fura o folheto superficial da aponevrose profunda, apds bifurcar-se,
€NQUanto seu ramo acessorio continua em um trajeto extra-apone-
vrotico. Mais abaixo, o ramo intra-aponevrético da safena torna a
dividir-se, para um de seus ramos emergir do fascia profundo, en-
quanto o outro segue entre os folhetos aponevréticos, em direcio 3
perna. O segmento sub-aponevrotico da safena tem especial impor-
tancia, pois € déle que partem as anastomoses com a veia femural e
pophtéia, mclusive uma, constante, que éste autor denominou veia
perfurante média do canal de Hunter, assim como outra, incons-
tante, que se lanca no plexo venoso genicular interno ou a veia
sub-sartoria. Verificou, ainda, a existéncia de outras veias perfurantes,
todas originadas da veia média do canal de Hunter, do plexe geni-
cular ou da veia sub-sartéria.

Valvulas venosas.

Em sua obra De wvenarum ostiolis, de 1603, FABRICIUS de
ACQUAPENDENTE (15) descreveu pela primeira vez formacdes

membranosas que se projetavam na luz das veias, as vilvulas venosas.

Geralmente bictspides, raramente uni ou tricispides, apresentam
um bordo livre de forma semilunar, uma face distal convexa e outra
proximal, coneava, que com o bordo aderente da valva e a parede
da veia forma uma cavidade, o seio valvular. O ponto de conver-
géncia das duas valvas sdbre a parede venosa denomina-se comissura.

Extremamente finas, sao as vilvulas constituidas de uma limina
conjuntivo-elastica, revestida de endotélio. Sio dotadas de fibras
musculares lisas, em sua base, e, em especial, nas comissuras.

Suas valvas contactam por suas faces convexas, numa distinecia
que vania de 0,2 a 0,5 o didmetro da veia (7).

-2 0 Y.
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_ Denomina-se parietal a valvula que se insere em qualquer ponto
do trajeto da veia, e ostial, a que se encontra logo abaixo de seu
orificio de desaguc,

BARDELEBEN (16), em 1880, enunciou uma lei, posterior-
mente negada, que estabelecia a distribuicio das vilvulas nos tron-
cos venosos. Para éste autor, estariam separadas por uma distdncia
fundamental ou seu milciplo. No embriao, as vilvulas estariam se-
paradas por distincias iguais; em virtude da regressao de uma ou mais
valvulas, no adulto, éste afastamento seria uma ou mais vézes a
distincia fundamental primitiva.

Na verdade, o espago entre uma vialvula e outra é varidvel nas
diferentes veias ¢ para a mesma veia, nos diversos individuos; assim,
encontram-se diversas valvulas num segmento de 5 cms., para, na
porgao seguinte, de 15 cms., ser avalvulada. Isto nao impedf: que
logo abaixo, em poucos centimetros, se lmphmun dois ou trés pares
de wvalvulas (12).

Mais constante é a existéncia de uma valvula logo abaixo da
abertura de uma tributdria mais ou menos volumosa.

Nas veias profundas do membro inferior, HOUZE (17) encon-
trou os seguintes valores médios:

Na wvera femnral: .00 2000 03
Na femural profunda . .. ... 3
Napophtéia ' i aiarm Ty
Na.tibial posterior:. e o518
No tronco tibio-peroneiro . . , . 2
Na ‘peronsira Lo o it
Na plantar . .. .. et e B

No sistema venoso supmf:ud] avulta em 1mpﬂrtdnc1a, na patc}-
logla das varizes, a vilvula ostial da grande safena. Nesta veia, o
nimero de valv uiaa varia de 11 a 20, sendo mais numerosas na perna.
Na safena externa, existem de 8 a 15 pares valvulares.

Nos troncos anastométicos que ligam a pequena a grande safena,
as valvulas s3o orientadas de maneira a permitir uma circulacio da
safena externa para'a interna.

Nos ramos perfurantes comunicantes, em virtude da disposicao
valvular, o sangue ndo pode refluir do sistema profundo para o
superficial.

Estruturae da parede venosa.

As veias do membro inferior tém estrutura semelhante as artérias.
No entanto, sio de maior diimetro ¢ de paredes menos espéssas, o
que permite mais [Acilmente sua deformacio.

Pertencem ao grupo de velas musculares, da classificacio de
EBERTH (18), sendo elisticas e contriteis.
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Distinguem-se trés tinicas em suas paredes: externa, adventicia
ou perivela; média ou muscular; e interna ou endoveia.

A thnica externa ¢ formada por tecido conjuntivo frouxe, onde
se incluem vasos sanguineos e linfiticos (vasa vasorum), nutridores
da parede venosa e ainda por filétes nervosos simpdticos, que co-
mandam o toénus da wveia.

Esta tanica é tanto mais abundante quanto maior a mﬂbilidade

a que deva estar sujeito o tronco venoso; continua-se impercepti-
velmente com os tecidos ao redor, assim como com o tecido conectivo
intermuscular da tinica média.

A timeca média, relativamente pouco espéssa, ¢ que caracteriza
fundamentalmente a diferenca entre veia e artéria. Nos aneurismas
artério-venosos € €m Certas velas varicosas, sijeitos a pressbes anor-
malmente altas, a média hipertrofia-se, arterializande a wveia.

E formada por fibras musculares lisas e tecido conectivo inter-
muscular, &ste Gltmo em maior quantidade do que nas artérias;
observam-se arteriolas no seu interior, enquanto que nas artérias
somente sao vistos capilares (19).

Os elementos musculares, nas veias de pequeno calibre, nao
formam uma camada continua, encontrando-se em partes da circun-
feréncia do vaso, enquanto que nas veias de maior didmetro refinem-se
em fasciculos,

A tinica interna estd constituida por uma camada de células
endotehiais, retangulares, de niicleo central, delgadas e achatadas. A
outra camada da tinica mterna ¢ a sub-endotelial, constituida de
tecido conjuntivo mais ou menos embrionario, podendo conter uma
fina réde de fibras eldsticas e até fibras musculares lisas.

Caracteristica diferencial entre a endartéria e a endoveia é a
existéncia, nesta fltima, de valvulas, mais acima descritas.
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CAPITULO II

HEMODINAMICA DE RETORNO DO
MEMBRO INFERIOR

Do perfeito conhecimento da hemodinimica de retdrno do mem-
bro inferior, depende a exata interpretacio do exame do Varicoso e
sua conseqiiente classificacao. Dai, a importincia déste capitulo.

As vilvulas, que se encontram escalonadas nas veias do pé,
perna e coxa, orientam a corrente sanguinea num sentido centripeto.
Além de segmenta-la, diminuindo assim o peso nas porcoes distais das
veias, servem de pontos de apoic as fércas que, vencendo a gravidade,
quando o individuo esti na posicao ereta, tendem a elevar o sangue
até a auricula direita.

Em virtude desta disposicio valvular, o sangue nio pode refluir,
SENao no segmento venoso compreendido entre duas vilvulas ou,
entao, quando, por alteracio patologica, houver insuficiéncia destas.

HARVEY, em 1628, em sua obra Exercitatio Anatomica de
Motu Cordis et Sanguinis, evidencion experimentalmente a funcio
das valvulas e a direcio tinica da corrente sanguinea nas veias (1).

As causas da circulacio de retorno, quc se opoem e vencem a
acao da gravidade, nas veias situadas abaixo do coracio, quando o
mdividuo esti de pé ou em marcha, sio divididas por GLEY (2) em:

Causa principal — Pressio venosa

- - S ST
Causas adjuvantes § Aspiragio toracica .
_ ressao intra-abdominal

[ Aspiracio sistélica e diastélica cardiacas
Causas acessérias Contragoes musculares
Batimentos arteriais.

Pressdo venosa. O sangue, em seu percurso arterial, perde
paulatinamente a pressio que lhe foi determmada pela sistole ear-
diaca; nas arteriolas e capilares, a pressio arterial sofre uma queda
brusca, decrescendo entio lentamente nas veias, tornando-se quase
nula i altura da desembocadura das veias cavas (1).
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A pressio venosa nada mais ¢ do que o restante da impulsio
sistélica, apés a passagem do sangue pela barreira capilar. F a oir o
tergo. Lsta pressio, nas vénulas do plexo subpapilar do homem, é
de 10 a 15 cc. de 4gua CE);

“Num cao curarizado; privado por consegiiéneia da res-
piracao e de todo movimento muscular e que se mantém
vivo pela respiracio artificial, suspende-se esta por diver-
sos intervalos; a circulacio venosa continua a se fazer,
somente sob a influéncia da pressio ou vis g tergo, residuo
da impulsio cardiaca que existe nas vejas” (2).

E a ois & tergo, portanto, suficiente por si 84 para propulsionar
O sangue em seu retérno A auricula direita, conclhii GLEY., Mas,
nesta experiéncia nio foram excluidos alguns fatdres que entram em
J0go como causas da circulagao venosa, achando-se, portanto, pre-
judicada esta conclusio. Com efeito, as contracoes da musculatira
propria das veias, os batimentos arteriais e 4 aspiracao cardiaca sis-
tolica e diastélica continuaram a se fazer sentir, somando seus efcitos
a vir a tergo. -

A pressao venosa periférica € a resultante de diversos fatbres
fisiologicos e sua avahagio, no dizer de VILLARET (3), é uma ver-
dadeira sondagem de toda a circulacio.

O constante afluxo de sangue através do leito capilar é um
fator de importincia na circulagio venosa da extremidade inferior.

Aspiragao tordcica, — Os pulmaes, drgios eminentemente
elasticos, que se encontram em distensao permanente, mesmo em
expiracio, determinam uma Pressao negativa constante no interior da
caixa tordcica. Esta férca, agindo sobre as paredes dags veias contidas
no torax, distendendo-as, provoca a aspiracao do sangue das veias
distais para a sua luz.

Esta aspiracio é aumentada, periddicamente, pelos movimentos
inspiratérios. O aumento de volume da loja toricica, determinado
pela contracio do diafragma e dos outros musculos respIratorios,
produz um acréscimo da forca de retracio eldstica dos pulmées, o
que condiciona uma maior ASPIracio.

Este efeito nio se faz sentir sdmente no anterior do térax;
tanto as veias supra-hepaticas, aderentes ao tecido hepitico, como
a femural; ‘cuja luz ‘se  mantém devido a expansbes aponevréticas
que lhe enviam os tecidos vizinhos, sofrem a aspiracie LOTACICA, em
razao mesmo destas disposicdes anatémicas. Nao fora isto e as veias
se colabariam, impedindo 2 passagem do sangue. :

O valor da aspiracio toricica é de 6'a 8 mm. de Hg. na expira-
¢ao, ascendendo a 30 ¢ 40 mm. de Hg. na inspiracio (2,
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Pressiao intra-abdominal. A contragaﬂ dos mif
minats determina uma compressio das visceras contidas na cavidade
abdominal. Este aumento da pressio intra-abdominal se faz sentir
em tddas as veias ai existentes, cujo sangue, nac podendo refluir
~para as veias dos membros inferiores, em virtude dos processos val-
vulares que nelas se encontram, é 1mpulsmnad0 no sentido da auri-
cula direita.

A aspiracio toracica inspiratéria e a pressio intra-abdominal,
agindﬂ conjuntamente através da contracio diafragmatica, criam uma
espécie de bomba aspirante-premente, fator de grande importincia
para a circulacio venosa.

Aspiracio cardiaca sistGlica e diastélica. — CHAUVEAU (4)
demonstrou a aspiragio sanguinea produzida pela sistole ventricular,
em sua fase de evacuacao: o abamxamento da base do ventriculo de-
termina uma pressio negativa auricular, produzindo uma aspiracio
sanguinea nos grossos troncos venosos que ai desembocam.

Os tracados cardiogrificos mostram, logo apds a sistole, uma
pressio negativa ventricular, determinada pela elasticidade do mio-
cardio. Este vicuo VLﬂtI‘lCulal’ post-sistolico provoca a aspiracao do
sangue contido na auricula correspondente e até das veias cavas.

A aspiracio cardiaca sistolica e a diastélica, subtraindo sangue,
mtermitentemente, das grossas velas toracicas, constitul fator de
progressac sanguinea na réde venosa.

Batimentos arteriais. — O sangue ¢ impelido nas veias pelo
pulso arterial a elas propagado. Deve-se isto a disposicio das fibras
conjuntivas da bainha vascular, as quais nas regiées em que a artéria
e suas velas satélites tém um percurso paralelo, permitem que a forga
de distensio arterial seja transmitida sincrénica e paralelamente is
VElas.

As fibras conjuntivas da bainha wvascular sio divididas por
T. VON LANZ (5) em duas camadas: externa e interna. A camada
externa envolve circularmente a artéria e as duas veias satélites,
A camada interna é constituida por fibras que, apds envolverem isola-
damente cada veia, se cruzam entre os vasos, passando entdo pela face
anterior ¢ posterior da artéria.

Em razao desta disposicio anatémica especial, a uma pulsacio
arterial corresponde uma compressio venosa, sendo entio o sangue
impehdo no sentido determinado pelas valvulas.

Este efeito nio se faz sentir sdbmente nas veias contiguas as
artérias, mas também no territério subcutineo.
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Melhor do que qualquer descricao, o esquema da Fig. 6, devido
a VON LANZ, explica éste fato.

i G
Lieito dos batimentos arterizis  &d.
bre me- veiss do sistema profundo e
superficial  {von  Lans) .

Contracio dos musculos do membro inferior, — A contra-
¢do intermitente dos misculos do membro inferior é o mais poderoso
dos fatéres de propulsio do sangue venoso, Foi WILLIAM HAR-
VEY (6) quem pela primeira vez chamou a atencao para Cste
-elemento.

A aponevrose que envolve tode o membro infetior forma um
estbjo inextensivel 4 sua musculatura. A contragao muscular, sobre-
tudo dos gémeos e solear, provoca o colapso das veias contidas neste
estdjo aponevrético, impelindo o sangue no sentido do coracio, dire-
a0 esta determinada pelas valvulas venosas.
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Pelo relaxamento muscular subseqiiente, enchem-se por aspira-
cdo as veias antes Icolabadas, Este enchimento se f}l?:, i custa do
sangue, nio so do sistema profundo, mas também do sistema super-
ficial, aspirado através das veias perfurantes, que atravessam a citada
aponevrose.

Verificaremos objetivamente éste fato nos tipos de varizes em
que © sistema pr?flmdn nao se encontre obstruido e que se achem
competentes as valvulas das velas perfurantes pela execucao do teste
de Perthes (Ver pag. 59): as wveias varicosas, dilatadas com o
doente parado e de pé, diminuem e até desaparecem, no momento em
que €ste se poe a caminhar ou a contrair e relaxar sucessivamente os
musculos do membro inferor.

O efeito das contragoes musculares na circulagio venosa pode
ser objetivado, ainda, pela medida da pressao venosa em repouso e
durante o exercicio muscular. HOOKER (7}, nas veias do dorso
do pé, anotou uma pressiao até de — 21 cms. de agua, durante a ativi-
dade muscular. Quando esta era interrompida, observava-se uma
ascensao lenta para o zero. Em posicao horizontal, a pressio tor-
nava-se positiva, alcangando 11 cms. de 4gua, reduzindo-se imediata-
mente ao inicio de flexdes ativas das articulacdes do membro inferior.
Nas safenas, a pressio na posicao de pé e imdvel, aproxima-se da
pressao hidrostitica (8), caindo pelo exercicio moderado a 28 cms.
de dgua (9).

Em conjunto, a contracao muscular tem a acio de uma bomba
aspirante-premente, propelindo o sangue em sua “sistole” e aspiran-
do-o durante sua “diastole”.

Ja na contracio muscular prolongada o mesmo nao acontece,
uma vez que esta determina compressac venosa e conseqiiente dimi-
nuicio da corrente sanguinéa. Dai, compreende-se porque a posicio
parada de pé é prejudicial 4 circulacao de retérno. As alternativas de
contragao e relaxamento muscular, como as que se apreciam na marcha,
¢ que tém eficiéneia como fator da circulacao venosa.

Musculatura venosa. — As contracoes da camada muscular
das veias sao um fator apreciivel no retérno venoso, uma vez que estas
se fazem numa freqiiéncia bastante elevada, como acontece na veia
porta, que & de 5 a 15 por segundo (1).

E comum a observacio de um espasmo venoso como reacao a
um estimulo mecanico, representado pela introducio de uma agulha
nas veias. O frio e a excitacio elétrica as contrai, enquanto que o
calor as dilata. Os estimulos quimicos, segundo a natureza da subs-
tancia, as dilatam ou contraem.

“Embora nem todos concordem que as contracoes préprias das

paredes venosas apresentem tal eficiéncia, a ponto de permitir que
as veias sejam enquadradas entre os “coracbes periféricos”, nio se



pode negar que estas paredes conferem as veias uma f_nm:deravﬂ
atividade propulsora” (1).

Na fig. 7, reunimos todos éstes fatdres, num esquerna modi-

ficado de HELLER (10).
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Impulsionado por estas forcas, segue o sangue para o coracao

direito, apoiado e orientado pelas valvulas venosas. Nas vejas per-

furantes, as valvulas encontram-se dispostas de maneira a dirigir o

sangue para as veias profundas, impedindo seu refluxo para o sis-
tema superficial (11).

Normalmente, 9/10 do sangue venoso é transportado através do
sistema profundo, cabendo somente 1/10 ao sistema superficial (12).

A wvelocidade do sangue é malor no sistema profundo do que
no superficial, fato &te comprovado pelo mais rapido desapareci-
mento, naquele, da substincia de contraste injetada na artéria fe-
mural, em relacdo 4s veias extra-aponevroticas.

As condicdes circulatérias das veias do membro inferior sio
muito variaveis com a posicao do corpo, pois com a elevacio das
pernas, ao contrario do que acontece nma posicio ereta, a gravidade
auxilia a progressao venosa.

A pressao venosa, conseqiientemente, € também afetada pela
posicio do corpo. E o que se aprecia quando a determinamos no
individue deitado, sentado e de pé. Estes valores sio, em média,ng

: . 3 ; - a e
seguintes, determinados i altura do maléolo, na safena interna (3=

ol

» ; g g - 45¥
11 cms. de agua, no mdividuo deitadody ;

40 cms. de agua, no individuo sentad

80 ems. de 4gua, no individuo de pé. 2

A mmportincia da gravidade como fator na veloci 0:sangue

nas veias é evidenciada pelos estudos de MAYERSON,

: 5 ShEb et S, S

TOTH (13), que observaram ser a circulacio seis vézes” s-lenta
na posicao vertical, em relacdo i horizontal. THIE

Regulacdo nervosa do retorno venoso. -— A semelhanca da

arvore arterial, as velas possuem inervacio, tanto vaso-constritora

como vaso-dilatadora.

“A excitacdo das rafzes sacrais inferiores provoca uma dilatacio
venosa. Parece que um centro vaso-motor bulbar, dotade de auto-
matismo periddico, governa o tdnus das veras. Outrossim, as veias
podem ser sede de reflexos axiais e de reflexos espinhais curtos.”

“As zonas vaso-sensiveis das artérias sio também pontos de
partida de reflexos veno-motores. Estes reflexos venosos agem como
um mecanismo compensador das variagoes sofridas pela pressio arte-
ral’™ £y, -

Descreve-se, ainda, um sistema nervoso intrinseco, funcional-
mente relacionado aos sistemas nervosos vegetative e central, por
intermédio do qual é possivel que as variacdes circulatérias locais
se fagam, apesar de isolados dos centros nervosos (14).

e
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CAPITULO. 111
ETIOPATOGENIA

Varizes, para LECENE e MOULONGUET (1), constituem
uma “dilatagio permanente das veias, resultante principalmente duma
alteracao de suas paredes”. :

Para FORGUE (2), sio “dilatacdes permancntes ¢ patolégicas
das velas”.

Empregam-se, indistintamente, os térmos varizes e flebectasias,
como sindnimos, para_denominar a mesma doenca. Antigamente, o
térmo flebectasia era usado para caracterizar tipos clinicos da afeccio.

Preferimos usar o térmo 'flebectasia somente para as dilatacoes
venosas passageiras, sem alteracio patolégica das paredes da veia,
COmo acontece com uma compressdo do tronco venoso ou em certas
dilatagbes venosas da gravidez, que regridem totalmente, uma vez
cessada a causa.

Alids, corroborando éste modo de ver, do ponto de vista etimo-
logico, encontramos em C. DE FIGUEIREDO (3) a seguinte defi-
nicao para o térmo flebectasia: “Dilatacao de uma veia”. A flebecta-,
sia nao condiciona a alteragio parieral.

Reservamos, entio, para as dilatacies permanentes das veias,
com alteragao patoldgica de suas paredes, o térmo de varizes.

Nada mais fazemos do que concordar com LE DENTU e P.
DELBET (4), quando afirmam que “as wvarizes sao constituidas
por uma dilatagio das veias (flebectasias), permanente, que se acom-
panham de uma alteragio patolégica de suas paredes”,

Afeccao assaz comum das veias do membro inferior, eram as
varizes tratadas empiricamente, em virtude do parco conhecimento
de sua etiopatogenia. Atualmente, com os progressos obtidos neste
setor, indica-se uma terapéutica mais racional, apesar de nio serem
conhecidas tédas as suas caunsas.
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As varizes localizam-se em diversos territérios Orginicos, nao
sendo exclusivas do membro inferior. Assim, observam-se dilatacoes
varicosas das veias hemorroidirias, das veias do cordio espermitico
esquerdo (varicocele), vulvares, as varizes pélvicas, esofagicas, do
membro superior e, mais raras, do cérebro, medula e pescoco. Tém
todas elas um fator comum: assestam-se em territérios nos quais ¢
mais dificil o retérno venoso.

Sua maior incidéncia se faz nas vcias dos membros inferiores.
De todos os doentes admitidos nos hospitais gerais de New York,
USA, 2 a 39 eram portadores de varizes (5). BELLIS & CHUR-
NEY (6) e BABINGTON (7) estimam em 10%, o ntimero de adultos
jovens atacados de varizes superficiais. :

Em nosso meio, apesar de nio termos cifras exatas a resperto,
¢ evidente a grande incidéncia desta afeccio.

Idade. — D¢ um modo geral, é moléstia encontradica em todas
as idades. Mais rara na crianca, é no adulto que 2 mcidéncia é
mianor.

Para LECENE e MOULONGUET (1) a idade do aparecimento
de varizes ¢ de 25 a 40 anos, sendo para DELBET e MOCQUOT (),
de 15 a 30 anos.

OCHSNER e MAHORNER (9), em 285 €508, encontraram
uma média de 38,4 anos; 37 anos para as mulheres e 47 para os
homens. Dividindo em dois grupos as pacientes do sexo feminino,
estes autores encontraram uma média de 30,6 anos para as gestantes
e de 47 anos para as que nio se achavam gravidas, no momento
do exame.

“A 1dade média das mulheres com varizes era de 10 anos menos
do que a dos homens. Isto é devido ao grande nttmero de mulheres
. Jovens, gravidas, pois a média dos homens ¢ das mulheres nao
| gravidas era a mesma (47 anos)” (9). T o

“VEROVITZ (10), numa clinica especializada, num perfodo de

observagao de 10 anos, obteve as seguintes médias: homens, 45 anos:

"\nulheres nao gravidas, 33 anos; o homem mais jovem tinha 16 anos
e o mais 1idoso, 84 anos; a mulher mais moca tinha 14 anos e a mais
velha, 88 anos.

Na estatistica de McPHEETERS (11), de 1952 doentes, o
Erupo mais numeroso. esta na década entre os 50 e 60 anos, com 33%,
seguido por outro, cujos pacientes tinham uma idade que oscilava
dos 40 aos 50 anos, com 30,6%.

Sexo. — As varizes sio mais fregiientes na mulher do que no
homem. E o que se depreende das estatisticas dos diversos autores.
OCHSNER e MAHORNER (9) verificaram, numa série de
285 casos, que 247 eram do sexo feminino e sdmente 38, do sexo
masculino. Destas 247 mulheres, 152 estavam gravidas. Fsta cifra,
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evidencia a importincia da gravidez como fator predisponente. Mas,
mesmo afastando éste grupo, teriamos, nesta série, um mator ndmero
de casos no sexo feminino do que no sexo masculino, numa propor-
cio de 2,5 para 1. Nio é portanto, somente pela gravidez que se
explicaria a maior incidéncia na mulher; as diferencas da pélvis, a
congestao menstrual € o parto também concorreriam como fatdres
etiolégicos (12).

Para McPHEETERS (11) a predominéncia feminina se faz numa
relagio de 3 para 1.

Sao de PRATT (13) os dados seguintes: em 536 empregados
de uma loja, funcionarios hi mais de 15 anos e com 40 ou mats anos de
idade, o exame radioldgico mostrou arterioesclerose em 46%. Nos
homens, 44%, e 189 nas mulheres. Encontrou varizes em 40,755
dos homens e em 73,25 das mulheres. MNas mulheres que nunca
tinham engravidado a taxa era de 66,9%, enquanto que nas que

haviam tido uma ou mais gravidezes subta a 79,5%.

“Parece que o homem estraga as artérias ¢ a mulher, as velas” s
(13) o

; &

Quando s6 um dos membros inferiores é afetado, nio ha
predominfincia do direito ou esquerdo. Em 1952 pacientes, Me-
PHEETERS (11) encontrou varizes bilaterais em 633, 1307 no mem-
bro inferior direito e 1275, no esquerdo. ;

STEUBNER (14) d4 uma incidéncia de 2 °f para O membro
‘nferior direito e de 23% para o esquerdo,

A causa primeira da afeccio varicosa era para CORNIL e

FISCHER (1) a alteragio venosa parietal: a vea dilatar-se-ia por

estar esclerosada. FEra a teoria anatomo-patologica entao em evi-

déncia. Fsta idéia nio subsistiu, pois, em seu inicio, as veias vari-
cosas apresentam lesbes parietais minimas, '

Primeiramente RIMA (15), em 1825, posteriormente BRODIE
(9), em 1846 e TRENDELENBURG (16), em 1890, estabeleceram
a nogio essencial da insuficiéncia valvular da grande safena, sur-
gindo assim a teoria mecanica.

DELBET e MOCQUOT (17) dela fizeram a causa eficiente da
afeccio; a dilatagio venosa seria secundaria & insuficiéncia valvular,
determinada pela hiperpressio desta decorrente. Compensando a
insuficiéncia valvular e opondo-se & hiperpressao venosa, a veia pri-
meiramente reforcaria seus elementos musculares e elidsticos, para
num segundo tempo, perdurando a pressao exagerada de seu con-
tefido liquido, dilatar-se, apresentando lesoes de esclerose.

A medida direta da pressio venosa nos Varicosos evidencia a
importincia da hiperpressicna pénese-das alteracoes patologicas das
vatizes: DELBET encontrou a pressio de 16 mm. de Hg com o
% ® A N EA r\{“-\‘_,k_r,‘f,m\. H‘- k\jf
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paciente em repouso, no cbto proximal de uma safena insuficiente,
elevando-se para 16 cm,"de Hg. durante o esférco, quando, normal-
mente, esta pressio deveria ser negativa (1).

“0 desenvolvimento das varizes nio é mais do que um caso
particular de uma lei aplicdvel a todos os vasos. Artérias e veias,
no vivo, acham-se constantemente adaptadas ao seu conteiido san-
guineo; respondem com uma dilatacio, se nelas aumenta o caudal
e a pressao do sangue que por seu interior circula; respondem com
uma diminuicao de seu calibre e, incluso, com uma obliteracio com-
pleta, se nelas o caudal sanguineo se faz menor ou o sangue deixe
de circular por sua cavidade. De inicio, tais modificagdes sio pura-
mente funcionais e dependentes do tono de sua tinica muscular;
mats adiante, surgem alteragdes parietais que podem conduzir 3
ectasta ou i estenose.”

“Quando as veias respondem a um aumento de pressio de seu
contetido liquido, dilatam-se e alongam-se, e também se tornam
tortuosas, se o aumento de comprimento fica impedido pela fixacio
de dois pontos extremos. A hipertensio do contefido liquide nao sé
modifica a morfologia, como também sua estrutura; a principio,
ocasiona uma hipertrofia muscular e, em dltimo térmo, uma esclerose
atrofica.”

“Anatémicamente, a dilatacao, alongamento e tortuosidade carac-
terizam as varizes; histoldgicamente, encontram-se tddas as lesbes
intermedidrias entre as referidas alteragbes hipertréficas e atréficas;
funcionalmente, acha-se sempre uma hipertensio de seu contetido
liquido.”

“Esta hiperiensdo deriva de wma comunicacdo normalmente
wmexistente entre 05 vasos, ow de uma comunicacdo normalments
existente, porém funcionalmente patoldgica. Esta comunicagio bato-
logica, por sua exisiéncia ow por sua fumgdo, constitui a origem da
hipertensio venosa local. As mudancas morfolégicas sio completa-
mente secundarias ¢ até reversiveis, se a perturbacio circulatéria se
corrige cedo. A terapéutica das varizes deve dirigir-se para a supres-
sdo desta comunicagio patolégica, se [6r possivel e conveniente” (18).

Estas comunicagoes vasculares patolégicas tém, para MARTO-
RELL (18), as seguintes origens:

adgniridas — {raumaticas: espontineas
Comunicactes arteriovenosas
vasculares conginitag
patologicas, . '
adguiridas — warizes post-flebiticas.
| Yenovenosas. .
L congénitas — variges idlopdticas ou

gasenciais,
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E nas fistulas arteriovenosas, afel¢io deacrlta em ;:-—h&\\

William Hunter, que se pode reconhecer com maior CIE}I‘&Ld a im-
portincia da hipertensio venosa no mecanismo de formacgio das
VATIZES.

530 de duds origens as fistulas arteriovenosas: congénitas e adqui-
ridas. No embriio, a circulagio se faz por intermédio de uma ampla
réde capilar. Mats tarde, de acdrdo com as necessidades funcionais
(19), observa-se o aumento de calibre de aiguus capilares e regressio
de outros, esbogando-se a formagio das artérias e veias. Com a
mdwldualmagan cada vez maior destas, tem-se constituido o sistema
circulatério adulto. Mas, se por um distirbio de evolugio, apés a ca-
racterizacio dos troncos arteriais e venosos, a réde capilar, sempre
presente entre os dois sistemas, entrar em desenvolvimento, indivi-
dualizando um ou mais de seus elementos e aumentando seu calibre,
estabelece-se uma comunicacio direta entre a artéria e a vela, cons-
atuindo a fistula arteriovenosa congénita.

As fistulas arteriovenosas adquiridas siao produzidas por um
traumatismo (projétil de arma de fogo, ferimento por arma branca)
ou espontineamente, por corrosio determinada na parede de uma
vela satélite, pela pressio de um saco aneurismitico de proximidade.

As wvarizes formadas pelas fistulas arteriovenosas, tanto con-
génmitas como adquiridas, dependem da hipertensio determinada nas
veias pela passagem do sangue arterial através da comunicacio
anormal.

O sangue, impulsionado pelo coracio, como todo liquido circu-
lante, segue o trajeto de menor resisténcia; ao nivel da comunicacio
arteriovenosa, niao existindo a barreira capilar, por ai transita, em
maior ou menor quantidade, dependendo do tamanho da fistula,
transmitindo 4 veia a impulsio cardiaca sistélica. A hlp:-,rprea.e.au
venosa conseqiiente produz uma demora do sangue contido nas veias
tributdrias daquela em que se estabeleceu a comunicacio arteriove-
nosa anormal. Instala-se um edema que tende a desaparecer & medida
que se dilatam as veias.

A pressio gravitaria toma papel saliente no mecanismo de for-
macao destas varizes (20), como mais adiante veremos.

“Vemos, pois, como as veias se adaptam ao aumento de pres-
530 de seu conteudﬂ liquido, ampliando sua capacidade, sempre que
exista uma LﬂmHI'I]CEIQEIG anomala entre o sistema arterial e o venoso,
seja esta congénita ou adquirida, espontinea ou traumética. Assim,
todas as trocas ['ﬂﬂ[fDnglCﬂR‘ que as veias possam experimentar nio
530 primitivas, sendo secundérias ao transtdérno funcional que a hiper-
tensao representa. A alioraqao primaria, causante da hipertensao e
das alteragdes parietais que a seguem, radica na fistula ou comu-

2 -P C.V
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nicagio andmala entre o sistema arterial e o venoso, Portanto, a
(nica terapéutica eficaz e racional consistird na supressao da referida
comunicacio patoldgica™ (18).

o

Varizes por comunicacio venovenosa anormal adquirida.

As flebites desempenham papel importante neste grupo de varizes,
como fator etiolégico. Para VEROVITZ (10), sio a causa em
cerca de 105, dos portaderes de varizes, Contam-se entre estas in-

feccoes as tromhoflebites fnst-uperatfnrias, obstétricas, ginecoldgicas e
{_ as determinadas por moléstias infecciosas, como a febre tiléide, va-

riola, difteria, gripe, pneumonia, reumatismo articular agudo, etc.

As varizes que tém como causa estas infecgbes venosas obede-
cem a dois mecanismos de formacio: num, ¢ o trombo que, obstruindo
a luz da veia, toma papel preponderante no desenvolvimento das
dilatacdes varicosas: noutro, ¢ a alteragao parietal, com destruicao
dos processos valvulares, que as determina. '

A trombose do sistema venoso profundo provoca em suas veias,
situadas abaixo do obsticulo formado pelo trombo, uma hiperpressao
resultante da constante chegada de sangue do leito capilar. Este
acimulo sanguineo dilata as paredes venosas, afastando os pontos
de implantacao valvular, o que condiciona sua msuficiéneia, pois se

separam seus bordos livres, permitindo assim o refluso do sangue a
éste nivel. O sangue, ao encontrar uma veia perfurante cujas val-
vulas se tornaram insuficientes pelo mesmo mecanismo, por ai se
escoa retomando, ji entio no sistema superficial ¢ na direcao deter-
minada pelas valvulas déste, seu trajeto normal. Pela inversio da
direcao da corrente sanguinea ao nivel da veia perfurante, estabe-
lece-se uma comunicacio venovenosa, funcionalmente anormal, entre
os sistemas profundo e superficial. Neste, em virtude da hiperpressio
que lhe é transmitida e em razio do maior volume sanguineo que
por ele transita, dilatram-se as velas, € tornam-se tortuosas numa
Malor ou menor extensio, adaptando-se &s suas novas condicdes de
funcionamento. Constituem-se assim as Varizes, quUe No caso sao
compensadoras ou supletérias. Recanalizando-se o trombo, perduram
estas, em virtude das alteracdes anatémicas Ireversivels existentes
nas paredes das veias atingidas, apesar de nio terem sofrido direta-
mente os efeitos da infeccio, em razio somente da hiperpressio a
elas transmitida,

Nio sé pelo mecanismo acima descrito as flebjtes desenvolvem
varizes. EDWARD e JESSE EDWARDS (21), estudando os efeitos
da tromboflebite sébre as vilvulas venosas, chegaram is seguintes
conclusdes: quando a valva é completamente envolvida pelo trombo
(posicio fechada), é fragmentada pelo processo de organizacio e re-
canalizacao do mesmo: quando a valva estd junto i parede da veia

wmento da trombose (posigio aberta), a organizagao do trombo
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a torna aderente i parede venosa, englobada pela proliferaciao da
intima, incapacitando-a funcionalmente, apés a recanalizagio da veia;
a trombose parcial ou mural, determinando na valva aderéncias -1
parede venosa, fragmentando-a parcialmente, produz sua insuficién-
cia; as valvulas das veias tributdrias do vaso trombosado podem ser
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1 — V. P., vein profunds; V., 8., veia superficial; €., voia comuonicante.
0} ganmgue venoso dirige-se, ovientado pelas vilvalas, de baixo para ecima e
da superficie para a profundidade.

2 — A tromboze da veis profunda, repregentads no esquemn peln 1i-
gadura do waso, obliterando tetalmente a lnz da vela, determing um au-
mento de pressio no gegmente intervalvular imediatamente distal i ligndura,
em virtude do constants afluxoe db ssngue capilar

3 - T conseqgiiénein disto, aumenta o dikmetro da lus venssa, tor
nandg-ge insuficientos as vilvulas, ¢ gue possibilitn a inversio da corrente
sanroines.

4 —— A inzuficiéneia wvalvular se propags # comunicante peEle Inesimo
mecdnismo, invertendo-se, lambim af, o sentide da corrente sansuines.

B — Ao chegar no sistema saperficisl, o sangne venoso recupera sua
trajetdria normal, sofrendo aguile ume sebrecavga de pressio.

6 — Cumo consegillncin desta hipertensfo, as veigs superficiaiz se¢ di-
latam, aumentam de comprimentn, tornando-se tortuosas (MARTORELL).
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englobadas no trombo ali formado e tornarem-se insuficientes, por
sua fragmentacio ou por aderéncias que as mantém permanente-
mente abertas. _

Desta maneira, em virtude da insuficiéncia valvular de uma
veia perfurante, transmitem-se ao sistema superficial todas as oscila-
coes de pressio do sistema profundo. Na posicio ereta, o péso da
coluna sanguinea é transmitido ao segmento venoso superficial onde
desemboca a veia perfurante insuficiente. A camada muscular das
velas, esclerosada, nio se contral.

As contracdes dos misculos do membro inferior e os batimentos
arteriais, fatdres importantes da circulacio venosa das extremidades,
nao mais tendo o apoio valvular, tornam-se ineficientes e até nocivos.

Quando a alteracao valvular se faz na crossa da safena interna,
as oscilacoes da pressio intra-abdominal a ela se transmitem.

Esta hipertensio determina varizes nos segmentos afetados das
velas superficiats, dependendo sua extensio do nGmero de valvulas
insulicientes.

“As varizes post-flebiticas, por obliteracio do sistema profundo,
obedecem i adaptagao das veias superficiais a um caudal maior e a
uma hipertensio permanente que lhes transmite uma comunicacio
venovenosa funcionalmente patoldgica, por haver invertido o sentido
da corrente.”

“As warizes post-flebiticas, sem obliteracio do sistema profundo,
obedecem a adaptagao das veias superficiais a uma hipertensio inter-
mitente, postural, ortostitica, que lhes transmite uma ou mais
comunicaches venovenosas que se tornaram insuficientes pelo fato
da destruicio valvular” (18).

No grupo de varizes por comunicacio venovenosa anormal adqui-
rida devem ser incluidas aquelas produzidas pela compressao das
veias. Os tumores abdominais, principalmente pélvicos, comprimindo
as veias iliacas, determinam uma hiperpressio generalizada a todo o
sistema venoso do membro inferior. Esta hipertensao instala-se len-
tamente, a medida que progride a compressao venosa e é permanente,
em virtude da vis a tergo. As vilvulas venosas, como membranas
flexiveis que sao, “num sistema liquido, nio interferem com a trans-
missio das pressdes, contanto que o sistema preencha as condicoes
da let de Pascal, que esteja cheio de liquido” (20). Portanto, a
hiperpressao se transmite também is veias superficiais. Estas, nio
tendo o amparo do estdjo misculo-aponevrético existente no sistema
profundo, dilatam-se.

Se a compressio venosa, causa da hipertensio regional fér su-
primida, pode-se observar a volta ao normal das veias dilatadas. Mas,
se em razio do tempo decorrido, as dilatacbes venosas tiverem sido
fixadas por alteracées anatémicas Irreversivels, ter-se-io constituido
as varizes; estas veias, com valvulas insuficientes em virtude do afas-
tamento de seus bordos livres, sofrem agora a hipertensio ortosti-
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tica intermitente, que lhes é transmitida por intermédio “M@\g
comunicag¢iao venovenosa anormal residual.

Varizes essenciais ou idiopdticas.

“Diversos investigadores anastomosaram a artéria femural e veia
safena, no cao, mas nio produziram varizes apreciaveis. Apesar das
anastomoses arteriovenosas nio conduzirem a varicosidades nos ani-
mais de experimentacio, permanece o fato de que as fistulas arte-
riovenosas humanas, no membro inferior, produzem varizes acentua-
das no curso de poucos meses” (20).

No homem, quando em ortostatismo e imével, em virtude do
grande desnivel entre a fistula arteriovenosa e a auricula direita, o
péso da coluna sanguinea assim formada opde resisténcia ao efeito de
martelo dagua que se faz sentir a cada sistole cardiaca, ao nivel da
comunicacio arteriovenosa, permitindo assim o desenvolvimento das
varizes. No cio, nao se faz sentir o efeito da pressio hidrostatica,
uma vez que a altura da coluna sanguinea é quase nula, pois a
fistula acha-se, priticamente, 3 mesma altura da auricula direita.
O jacto sistélico de sangue arterial que passa através da comunica-
¢do arteriovenosa, nao encontrando a resisténcia oposta pela coluna
de sangue, aqui inexistente, flui ripida e facilmente para a auricula,
através da veia, sem dilata-la. No animal de experimentacio, nio ha
hiperpressao maior em razio do pouco péso da coluna sanguinea. Este
fato foi confirmado por HOLMAN (22), que mediu a pressio na
imediata vizinhanga de uma grande fistula arteriovenosa femural,
num cie, encontrande 25 mm. de Hg, enquanto que a pressio
sistolica era de 170 mm. de Hg.

Estas observagoes demonstram a considerdvel importincia que
tem, na patogemia das varizes, o péso da coluna sanguinea.

Sdo conhecidos os valores da pressio venosa em dechbito, em
posicao sentada e de pé. Em dectibito, a pressio é igual a zero, se
forem afastados os efeitos da pressao intra-abdominal e tordcica (20).
Sentado, a pressio sobe a 40 cms. de dgua, indo a 80 cms. com o
individuo de pé e imdvel.

McPHEETERS, ADAMS (20) e SEIRO (23) estabeleceram
que esta pressao nada mais era do que o péso da coluna de sangue,
medida do ponto de pungio da agulha do manbémetro até 3 auri-
cula direita, quando o individuo estava imével.

HALLION, VILLARET, SALASC (24) e ADAMS (20), medindo
a pressao venosa do membro inferior de individuos normais e em
varicosos, com insuficiéncia valvular, em ortostatismo.e iméveis, en-
contraram cifras praticamente iguais.

Idéntica observagio fizeram MAYERSON, LONG e GILES,
que consideraram a pressio medida como correspondendo ao com-
ponente hidrostatico, tanto no wvaricoso como no individuo normal.
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“Isto ¢ bem ilustrado nos casos de varicosidades unilaterais, onde
nio havia diferencas significativas entre a pressao das veias normais
e as afetadas™ (25).

Para &ste fendémeno, HALLION (26) da a seguinte interpre-
tagac: o sangue, num paciente em ortostatismo ¢ imével, flui nas
veias de uma maneira continua, impulsionado pels vis a tergo; as
valvulas mantém-ge abertas, impelidas constantemente de baixo para
cima e nunca de cima para baixo; sao priticamente inexistentes, con-
dicionando pressoes idénticas, tanto no individuo normal COmMo no
varicoso.

ADAMS (20), considerando que “a interposicio de mem-
branas flexiveis (vilvulas VEnosas) num sistema de liquidos nao
interfere com a transmissio das pressoes, contanto que o sistema
preencha as condigtes da lei de Pascal, que esteja cheio de liquido™,
Como acontece no sistema venoso do membro inferior, di a explicacao
a0 mesmo fenémeno. As valvulas venosas sé ENTTam em acio para
impedir a inversio da corrente sanguinea, como no caso de hiper-
pressao mtermitente intra-abdominal, nas contrages dos misculos do
membro inferior, etc,

Enquanto que no individuo normal, com vilvulas venosas sufi-
cientes, 0s aumentos da pressao intra-abdominal nip se transmitem
as veias do membro inferior, no varicoso, com vilvulas msuficientes,
estas oscilagbes imediatamente a elas se propagam. DELBET (27)
cheontrou uma pressao de 260 mms. de Hg. numa safena mterna
incompetente, por ocasiio de um esférco violento. ADAMS (20),
estudando um grupo de portadores de varizes com insuficiéncia val-
vular, encontrou hipertensio de estorco em todos, sendo que num
a tensao atingiu i cifra de 240 mms, de Hg. A ligadura alta da safena
interna eliminava nestes doentes a hipertensio que se manifestava
imediatamente ao esfbreo, nio impedindo, entretanto, que esta se
instalasse, se &ste esforco se mantivesse por mais tempo, o Qque
alids acontece também nos individuos que apresentam valvulas sufi-
cientes (28). A hiperpressao intra-abdominal pelo esférco age como
se obstruisse o retdrno venoso, permitindo assim que o constante afluxo
de sangue do leito capilar determine, lenta e progressivamente, o
aumento da tensio venosa (29).

A atividade muscular do membro inferior, nos individuos com
velas perfurantes insuficientes, aumenta a Pressao no sistema super-
ficial. Sem o apoio valvular, o sangue reflui para as veias superficiais
a cada contracio muscular, determinando nestas uma hiperpressio
que se vai somar 3 gravidade (29).

Tendo em vista as expeniéncias e observaches acima mencio-
nadas, formar-se-iam assim as Varizes essenciais ou idiopaticas:

Normalmente, as veias das extremidades inferiores t8m elemen-
tos suficientes para sustentar, sem se dilatarem, a pressio hidros-
tatica. Mas, se em razao de um fator mérbido, que estudaremos
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mais adiante, diminui a capacidade déstes elementos, dilatam-se.
Em virtude desta fragilidade parietal, o péso da coluna sanguinea
torna-se suficiente para provocar a dilatacio. O sistema venoso super-
ficial, em flagrante inferioridade anatémica em relacio ao profundo,
torna-se a sede preferencial do fendmeno. O aumento .do didmetro
das veias afasta os pontos de insercio das valvas venosas. Se fste
aumento se fizer numa propor¢io de 1/4 a 2 vézes o diimetro
original, afastam-se os bordos livres das valvas, estabelecendo-se a
msuficiéncia valvular (30).

Ja agora, os eventuais aumentos da pressio intra-abdominal
transmitem-se as veias do membro inferior: as contragies muscu-
lares, ndo encontrando ponto de apoio valvular, sobrecarregam as
veias superficiais pelo jacto de sangue que a elas fazem chegar a
cada contracio. Sao fatdres de progressio da afecgio, 3 medida que
vao vencendo, por etapas, os pares valvulares.

De inicio, a insuficiéncia valvular se faz s6 pelo esféreco. ADAMS
(20) observou “fregiientemente, pacientes cujas valvulas eram com-
petentes para as pressoes de pé, exibindo o teste de TRENDELEN-
BURG negativo, mas cujas vavulas eram incompetentes para a
pressaoadicionada de esférgo e prontamente apresentavam um TR EN-
DELENBURG positivo, quando éste fator era introduzido”., Com
isto, o refluxo sanguineo proporcionado pela pressao intra-abdominal
ou pelis contracdes musculares, iria distender o segmento venoso
distal a valvula msuficiente ao esférco. Dai, encontrarem-se dilata-
¢Oes venosas distais a uma valvula aparentemente suficiente.

Fara ADAMS (20), a dilatacio venosa seria determinada pela
pressio gravitaria e nio pelo refluxo sanguineo: 2 insuficiéncia val-
vular seria secundéria.

A grande percentagem de insuficiéncia da vilvula ostial da
safena interna encontra explicacio na superficialidade do sistema
veroso profundo neste nivel, nio tendo a crossa da safena o suficiente
apsio de elementos anatémicos, ao contririo do que acontece com
as outras ligaches venosas entre os dois sistemas. '

Para explicar a patogenia das varizes localizadas somente na
perna, nio € necessario admitir a insuficiéncia valvular nas veias
que ficam proximais: basta que ai se instale o “locus minoris resis-
tentiae” para que a pressio hidrostitica as desencadete, apesar da
suficiéncia valvular das veias que the ficam mais acima.

A hipertensio gravitiria é intermitente, pois que depende do
ortostatismo para sua maior eficiéneia.

MAYERSON, LONG e GILES (25), tendo encontrado uma
hipertensao venosa de dectibito nos varicosos, formulam a seguinte
hipétese para explicd-la: em virtude da dilatacio das velas, ha um
aumento de volume sanguineo compensador, para que se mantenha
num mesmo nivel o rendimento cardiaco; com o paciente de pé, éste
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volume desaparece, em raziao da maior capacidade das veias dilatadas;
em dectbito, resulta num estado de supercompensaciao. Com isto,
no varicoso, mesmo em dectibito, agrega-se mais €ste fator de hiper-
Pressao venosa.

A hipertensiio ortostitica nio é suficiente por si s6 para pro-
duzir varizes no membro inferior, E NECEsSAria uma outra causa
morbida que permita, por sua acdo, a pressio hidrostatica fazer sen-
tir seus efeitos. Além das i3 estudadas mais aclma, Mvocam-se outras,
que passaremos a relatar,

Tendéncia familiar. — A incidéncia de varizes em diversos
membros de uma mesma familia faz supor a existéncia de um. fator
hereditirio. Esta hipétese é adotada pela ‘maioria dos autores,

BERNTSEN (31) incrimina a hereditariedade e fatdres con-
génitos em mais de 70% dos casos. MAGNUS (32} encontrou-os
em 50 a 75% dos pacientes. :

DE TAKATS e QUINT (33) atribuem A rtendéneia familiar
65%, dos casos, e déstes, 58%, com pe chato associado. McPHEETERS
(11) avalia-a, como causa, em 50% dos pacientes. VEROVITZ (10)
cita um caso em que &ste estendia-se por quatroe geracoes; ohserva ésie
autor que em muitos doentes encontra-se nao sé 4 heranca varicosa
mas que a mesma vera ou segmento de veia é atingido nos diversos
membros da familia.

A coexisténcia de varizes em outros Lerricdrios orginicos, hemor-
roidas, varicocele, etc., féz SUTgir o conceito de displasia venosa
familiar. Nestes pacientes, observam-se, ainda, hérnias e enterpto-
ses; nao haveria uma debilidade do sistema venoso, mas de todo o
mesénquima. O varicoso pertenceria “3 legiao dos meseénquimo-Fipo-
tonicos, legiao a que se unem o asténico universal de Stiller, a hipoas-
fixia de Martinet, a debilidade conjuntiva de Bier, a atonia fibrosy
de Stromeyer, etc.” (34). A pobreza do estroma de sustentacao fae-
Iitaria a dilatacio venosa, sob o péso da coluna sanguinea,

Para outros autores, a influéncia familiar far-se-ia presente por .
uma insuficiéncia valvular congénira. Segundo AIMES (35), seria a
Unica maneira de explicar as varizes que aparecem em criangas de
4 a 13 anos. Na insuficiéncia valvular congénita, basearam DELBET
e MOCQUOT (8) sua teoria patogénica. As verficacdes de LOWENS-
TEIN e CADIAT (36), que demonstraram a existéncia de um ponto
de menor resisténcia na parede venosa, justamente no ponto de
implantacio valvular, vieram reforar esta teoria. PRATT (37)
relata o caso de um de seus pacientes, com 11 anos de idade, que
apresentava auséncia de vilvulas em todas suas veias comunicantes,
fato comprovado na operacac e pelo exame anatomo-patolégico.
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WARWICK (38), estudando uma série de individuos jovens e apa-
rentemente normais, classificou-os em quatro tipos, tendo em conta
o aparelho valvular do membro inferior:

1) Normal, ou tipo nio varicoso congénito. — Neste grupo,
as veias tanto do sistema superficial como do profundo, sio dotadas
de valvulas suficientes e préximas uma da outra; além disto, o fluxo
sanguineo se [az centripetamente, sendo efetiva a acio das contra-
¢oes musculares; neste grupo estavam incluidos 70% dos pacientes.

2) O tipo varicoso congénito de safena interna. — Nos indi-
viduos déste grupo, tédas as veias sio normalmente valvuladas, com
excegao das perfurantes da safena interna; as contracdes musculares
impelem o sangue tanto para o sistema superficial como em diregio.
ao coracao, atraves das veias profundas; perfazem 10% dos ig@’ﬁw
viduos. . | _ 574

3) O upo varicoso congénito de safena externa ou do By
tres musculares da perna. — Nestes pacientes, aleumas veia e
culares da panturrilha, valvuladas incompletamente, transmiterig
hiperpressio ao sistema safeno externo, através de vérias corfé

cantes que as ligam entre si. Era de 20% a freqiiéncia déste ‘tip ¥

4) O tipo varicoso congénito do sistema venoso profundo. — Esieg -
pacientes apresentavam auséncia ou incompeténcia das vélvulas das
velas tibiais anteriores e posteriores, associada ou Naoc com varizes
das veias musculares. Diffeil a estimativa ‘da freqiiéncia déste grupo.

KLOTZ (39) expde uma teoria baseada na atrofia valvular pro-
gressiva para explicar a génese das varizes. No feto, as veias sio
regularmente valvuladas; encontram-se as vilvulas implantadas a2
espacos iguals uma da outra; com o crescimento, sao atacadas por
um processo degenerativo, determinando sua atrofia; éste fenémeno,
prolongando-se e intensificando-se, permitiria o refluxo sanguinea,
favorecendo o aparecimento das varizes. O autor acima citado demons-
trou a intensidade da atrofia valvular ao examinar um individuo
de 25 anos, encontrando 5 vélvulas atrofiadas, de 30, noutro, de 54
anos, 12 valvulas atrofiadas, de 30, e num terceiro, com 70 anos,
26 vilvulas atrofiadas, num total de 32 (40).

Fator endocrino. Gravidez. — A tiinica média das veias &
constituida por fibras musculares lisas, inervadas por uma malha
tica em terminacoes nervosas do sistema neurovegerativo. Nio sd o
tonus destas fibras musculares como a luz da veia dependem das
excitaches trazidas por estas terminacdes nervosas. Sensitivas umas,
motoras outras, € através destas fibras que os centros Nervosos, ao
contrairem ou relaxarem a camada muscular, aumentando ou dimi-
nuindo a luz de uma veia, retardando ou acelerando a circulacao do
sangue, realizam o equilibrio orgimico ou vegetativo.

“As relacoes centripetas (sensitivas) ou centrifugas (motoras)
CNLre 0s vasos e 08 CEeNntros nervosos parecem estar reservadas a um
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sistema particular, ‘o sistemaz neurovegetativo, onde figuram duas
ordens de fibras nervosas, geralmente antagbnicas: as do grande
simpatico e as do pneumogastrico, nervo vago ou parassimpatico”.

“Mas, éste sistema nervoso nio funciona senio sob a influéncia
de substincias especiais que lhe sio fornecidas por certas glandulas,
ditas de secrecio interna ou glindulas endéerinas”,

“Entre o sistema endéerino e o conjunto da musculatura venosa,

por intermédio do aparelho neurovegetativo, existem entao relaghes
intimas, wn complevo endderino-nenro-venoso” (41).

Compreende-se, assim, como uma disfun¢io glandular possa
influir no desenvolvimento das varizes. A insuficiéncia hormonal,
diminuindo o ténus das fibras musculares da veia, permitiria a dila.
tagao desta Wltima, por intermédio da pressao  hidrostatica.

E comum o aparecimento ou exacerbacao dos sintomas de varizes
em distintos episédios da vida genital feminina, na puberdade e
menopausa.  Mas, € maior a incidéneia na. gravidez: a explicacio
comumente usada, incriminando o péso do atero gravido, que ao
comprimir as ilideas dilataria as velas, nao subsiste, pois i no pri-
meito més de gravidez sio notadas varicosidades, quando aindy &
insuficiente o péso do frero para determinar qualquer espécie de
compressao venosa. SICARD (42) sustenta que o corpo amarelo
gravidico secreta um hormdnio destinado a relaxar o miiseulo utering,
neutralizando a’secrecio hipofisiria destinada a manter o tonus dos
misculos lisos em geral. fste hipoténus instalar-se-ia também na
tunica muscular das veias. Nas varizes gravidicas, a morte do feto
determina a regressio das dilatacoes venosas (43 y: A constatacio de
sinais de acromegalia frustra em varicosos, [&z suspeitar a SICARD
o papel da disfuncao hipofisiria, Em casos de hiperpituitarismo,
acompanhados  de varicosidades, a roentgenterapia impede a pro-
gressao da afeccio venosa (109,

Também outras glindulas de secrecio interna foram incrimina-
das como tomando parte etiolégica na-doenca VAricosa, tais como a
tiredide, supra-renal, pincreas e paratireoides,

A hereditariedade varicosa se manifestaria sob a forma de
heranca mérbids glandular, originando 1 disfuncio hormonal, secun-
ariamente, o processo patolégico em apréco.

Anastomoses artério-venosas, - Além do que ja foi relatado
mais acima a propésito dos aneurismas artério-venosos na geénese das
varizes, importa acentuar a possibilidade de nas fistulas de OTIgen
congénita nio estarem presentes todos os sintomas da afeccio, toman-
do-se como varizes puras sindromes que reconhecem esta causa (44},
J. CAVALCANTI & COUTINHO (45) lembram 2 possibilidade
Patogénica de varizes por abertura permanente  das anastomoses
glomicas artério-venosas, condicionande uma situacio idéntica 3 dos
ANEUrismas artério-venosos traumiticos.
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Profissdo. — Ao ser estudada a fisiologia do retdrno sanguineo
do membro inferior, foi reconhecido o prejudicial da posicio parada
de pé, pois subtrai um potente fator de propulsao ‘do sangue, tais
COMG as contragbes musculares intermitentes. Compreende-se, pois,
que uma profissao que obrigue a posicio ortostitica seja um fator
predisponente de varizes. Dai, encontrar-se grande incidéncia desta
afeccio em  motorneiros, caixeiros, lavadeiras, cozinheiras, etc,
SCHULTES (46) verificou que os operirios que trabalham parados
e de pé sofrem 12,7 vézes mais de varizes do que os de outras
OCUPALHes,

LAKE, PRATT e WRIGHT (13), estudando a incidéncia de
VATIZES pOr sexo e ocupacio, encontraram os seguintes dados, colhi-
dos pelo exame de empregados numa loja:

Homens Mulheres (nunca grividas)

Total N.° com varizes Total N.2 com varizes

Parados de pé . . 89 36 (40,59 63 47 (73,8%)

Em marcha . . . T29 53 (41,0° 28 19 (67,9%,)

Sentados . . ... 40 20 (50,0%) 47 23 (56,8°%0)
Galgando escadas 47 16 (34,090) — s

Por éstes dados, vé-se que a maior percentagem de varizes
encontrava-se entre os homens, naqueles que trabalhavam sentados,
enquanto que nas mulheres, aquelas que executavam seus afazeres
paradas de pé.

No Japao, sio raras as vanzes, segundo KASHIMURA (47},
em virtude do pove trabalhar sentado, em sua tipica posicio. Nio
seria um fator racial, pois &stes mesmos individuos, exercendo pro-
fissées que exijam uma postura na qual se laca sentir com mais

intensidade a pressao hidrostitica, também sio afetados.

“Qualquer que seja a causa, esti estabelecido que certos indi-
viduos tém marcada tendéncia para varizes, sio mals COMUNS nas
mulheres que estiveram gravidas do que em qualquer outro grupo
de pessoas e que a afeccio parece ter uma alta incidéneia em certas
familias. Sobretudo, deve ser notado que a postura vertical do homem
contribui em grande parte nas varizes, pois que uma lesio similar
nao & encontrada nos quadripedes. Isto prova, quase INCONTrOvVerti-
damente, que um fator mecinico tem algo que ver com a afecgio” (9).

O refluxo do sangue venoso.
No varicoso, com veias dilatadas e com vilvulas insuficientes,

ao passar do dectlibito para a posicio vertical, uma certa quantidade
de sangue flui num sentido inverso i direcio normal até satisfazer a
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capacidade venosa anormalmente aumentada. Foir LEE, em 1833
(48), quem pela primeira vez demonstrou o refluxo sanguineo no
varicoso, ao injetar 4gua na crossa de uma safena interna wvaricosa
num homem recentemente morto de célera e observando a imediata
replecao do tronco principal e seus ramos. O mesmo nio se repro-
duz no cadiver com veias normais.

No vivo, o fluxo retrégrado foi evidenciado por BRODIE, em
1846, e por TRENDELENBURG (9), em 1890. A quantidade de
sangue que {lui centrifugamente, com a postura vertical, é relativa 3
capacidade aumentada das veias, dilatadas e tortuosas. Avaliou-se
em 250 cc. o volume de sangue refluido ne sistema superficial em
certos casos de varizes (9). A observacio clinica de BRODIE-
TRENDELENBURG tem sua confirmacio experimental nos traba-
lhos de SICARD e GAUGIER (49), McPHEETERS e RICE (50),
McPHEETERS, MERKERT e LUNDBLAD (51), POMERANZ
e TUNICK (52), VEAL ¢ VanWERDEN (53) e outros.

Estes autores, injetando meios de CONtraste nas veias super-
ficiais do membro inferior, observaram pelo contréle radioscépico e
radiografico que a substincia usada tomava uma direcio inversa ao
fluxo normal. Criou-se assim a teoria do circulo vicioso: o sangue
contido nas veras do sistema superficial passava através das per-
furantes para o sistema profundo, tornando 2 veltar para a safena
em virtude da insuficiéncia da vilvula ostial de sua crossa.

SCHMIER e depois LOEHR e TOFLLE (54), usando con-
trastes de péso especifico quase 1igual ao do sangue, concluiram que
naec havia fluxe retrégrado nos varicosos com insuficiéncia valvular, na
posicio ereta. Estes dois daltimos autores estabeleceram também
que o refluxo sanguineo era um fendmeno transitério, aparecendo
imediatamente 4 mudanca da posicio deitada para a de pé, ¢ que,
apos algum tempo, a circulacio restabeleciase em seu sentido
normal, apesar de ter sua velocidade muito diminuida. WARWICK
(55) chegou a idénticas conclusdes. Mais recentemente, HELLER
(56), procurando explicar as controvérsias existentes, repetiu as
experiéncias feitas pelos autores acima citados. Como encontrasse
um peso especifico muito mais alto do que o do sangue nas substin-
cias usadas como contraste pelos antigos autores, usou uma solugao
aquosa de hipuran, com aproximadamente o mesmo péso especifico
do sangue do paciente a examinar. Negte mesmo trabalho, estuda
a velocidade do sangue nas veias varicosas, 530 suas as conclusdes
que se seguem:

“Na posicio horizonzal, parece haver pouca diferenca entre as
VEIAs NOrmais e varicosas. Entretanto, quando o individuo com velas
Incompetentes poe-se de pé, estabelece-se um imediato fluxo de
sangue de cima para baixo, até que se encham complecamente os
vasos. Uma vez isto feito, instala-se uma circulagio lenta no sentido
normal. Em alguns pacientes, quando iméveis de pé, pode levar
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dez ou mais minutos para que a safena se esvazie, mesmo que a
marcha ou outra atividade muscular aspire um apreciavel volume
de sangue das wveias superficiais e aumente o esvaziamento”.

“Este fluxe central estd em contradicio 3 teoria do eirculo
vicioso. Em razio da grande extensio do leito capiiar das limita-
coes da atividade muscular e o relativo pequeno calibre "das veias
comunicantes normais, somente uma porcao do sangue é aspirado,
permanecendo o suficiente para encher os vasos e produzir um fluxo
lento para cima. Para manter um fluxo retrégrado continuo no
tronco da safena, as velas comunicantes deveriam esvaziar mais
sangue do que o que entra no mesmo, proveniente do leito capilar.
Mesmo o aumento da aspiracio, produzida pela marcha, nao forcou
a solugio de hipuran para baixo”.

“Aumentando a pressio intra-abdominal, pela tosse ou pelo es-
forco, pode-se, temporariamente, reverter a direcao do fluxo”.

No mdividuo normal, o péso da coluna sanguinea, quando éste
esta de pé e imével, é suficiente para determinar a perda de liquido
do sangue para os tecidos. Com efeito, as pressdes venosas tomadas
no membro inferior, na posicio ereta, sio grandemente superiores i
pres&-au colordo-osmotica (35 a 36 centimetros de 4gua). A expe-
ritncia de LARRIFR ¢ REHBERG (57) demonstra éste fato:
num ndividuo normal, de pé sébre uma cadeira e com uma das
pernas pendentes para 0 lado, mediram, a mtenrafcrs, a pressio nas
veias do dorso do pé reidxadcr a tensio, que de micm media 86 cms.
de Agua, cinco minutos apds era de 9‘? cms. de agua para, seis
minutos depois, elevar-se a 102 cms. de dgua; durante &ste periodo,
a circunferéncia do pé havia aumentado em dois centimetros, eviden-
ciando o edema.

A anvidade muscular, apoiada em vilvulas venosas suficientes,
diminuindo a pressio venosa, remedia esta situacio. Mas, no
varicoso, com veias insuficientes, as mmragae«, musculares sio nefi-
cazes, permanecendo a hipertensio ortostitica.

As modilicagoes patoldgicas da hemodinimica de retémo do
membro inferior produzem alteraces nos elementos do sangue venoso.

A estase, aumentando a permeabilidade capilar, determina a
transudacio de liquidos para os tecidos, elevando a viscosidade e o
indice refratométrico sanguineos (29} KLAPP (58) dosou uma
taxa elevada de nitrogénio nao-protéico em wvaricosos que se con-
servaram de pé por uma hora. DeTAKATS, QUINT, TILLDIHUN
e CRITTENDEN (59) encontraram um aumento da taxa de gas
carbonico no sangue das veias varicosas, em relacio i da cubital
no mesmo individuo; a porcentagem de oxigénio estava abaixada.
BLALOCK (60) chegou a resultados semelhantes; nos casos com-
plicados de dlcera ou infecgdo, havia elevagio da taxa de oxigénio
em comparacao com a extremidade oposta. O mesmo acontecia nos
casos de wvarizes unilaterais, o que sugere um aumento do volume
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total de sangue no membro afetado, vindo de encontro i hipétese
de MAYERSON, LONG e GILES (25) anteriormente citada, para
explicar a hiperpressio clinostitica observada na extremidade infe-
rior varicosa.
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CAPITULO IV
DADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopicamente, as veias varicosas apresentam-se alongadas
e dilatadas. Em virtude do aumento de comprimento, fixadas que
estan nos pontos extremos, dobram-se sébre si mesmas, tornando-se
flexuosas. Esta sinuosidade ¢ mantida por bridas fibrosas, tanto
que assim se conserva quando a veia & dissecada, a nio ser que sejam
seccionadas (1), Esta tortuosidade parece diretamente proporcional
ao alongamento venoso, nio tendo relacio com a espessura da parede
da veia (2).

A dilatacio constitui uma das condigoes fundamentais no con-
ceito de varizes e deve ser compreendida como o aumento despro-
porcional da luz da veia em relacio a suas paredes; mas, como muito
bem chamam a atencio MAHORNER e OCHSNER (2), sdmente
isto nao constitui uma definicio de varizes, uma vez que qualquer
dilatacio que torne insuficientes as vilvulas venosas também sio
varizes, apesar de, em conseqiiéncia da hipertrofia simultinea da
tunica muscular, nao se modificar a relagio entre a luz e a espessura
da parede venosa. ' : -

Esta ectasia, em alguns casos, alcanca diversas vézes o dii-
metro normal do vaso; comumente, se faz irregular, observando-se
dilatacbes ampulares, laterais ou circunferenciais, os chamados aneu-
rismas venosos; quando a ectasia & regular, a veia se apresenta com
um aspecto cilindréide,

Estas lesdes podem ser encontradas associadas na mesma veia,
condicionando um aspecto macroscépico multiforme.

As veias varicosas perdem muito de sua elasticidade em virtude
do aumento do tecido conectivo, niao tendo &ste fato relacio com a
quantidade das fibras eldsticas exiStentes, Uma vez que estas tam-
bém se encontram em maior néimero {2).

As vilvulas venosas se adelgacam, atrofiando-se e algumas vézes
sao destruidas, restando sdmente as bases de implantacao parietal.
Este fato é observado também nas pessoas idosas, na auséncia de
7anzes, nao constituindo, portanto, exclusividade desta afeccio (3).

Em varizes antigas, em conseqiiéncia da deposicio calcica em
coagulos parietais, palpam-se corpisculos duros, os flebélitos.

As alteracoes da anatomia microseépica da veia varicosa podem
ser descritas na seguinte ordem (4): num primeiro tempo, obser-

va-se a hipertrofia da tlnica muscular da veia e de suas fibrag: - 4

elasticas. O vaso apresenta-se de paredes espéssas, arteria‘ggﬁ' 0.
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Num segunde tempo, as fibras musculares e el4sticas vao desapare-
cendo, invadidas pelo tecido conjuntivo que, transformando-se em
tecido escleroso, torna a veia um tubo duro, de paredes adelgacadas
em certos pontos. Sio respeiradas, somente, a eldstica interna e o
endotélio,

MAGGIO (5), estudando as alteragbes estruturais das rdnicas
VENosas nas varizes, descreve dois Lipos de lesoes:

No primeiro tipo, observam-se alteracbes na camada muscular,
cujas células apresentam-se alteradas em seu niicleo e protoplasma.
Posteriormente, acentuam-se estas modificacdes celulares, a0 mesmo
tempo que aparece um aumento desordenado do tecido conectivo e
das fibras elisticas. Em conseqiiéncia, o vaso apresenta-se espessado
€ com a luz estreitada. A intima, nesta altura, mantém-se inalterada,
Num periodo mais avangado, estabelecem-se as deformacdes caracte-
risticas das varizes, sem que seja mais possivel diferenciar as diversas
tlinicas venosas.

No segundo tipo, as alteragbes iniciam-se na tlinica interna,
onde se observa uma proliferacio sub-endotelial do tecido conectivo,
Pequenas alteracoes romam lugar na média e adventicia. Logo apés,
a proliferacio da intima diminui a luz vascular. Nas dltimas etapas
evolutivas, a degeneracio que se faz presente em tddas as ttnicas
determina o adelgacamento da parede da veia, nio restando traco
que individualize as tanicas VEnosas,

Os vasa vasorum estio dilatados e SINUOSOS nas varizes antigas,
comunicando-se uns com os outros e, algumas vézes, rompendo-se,
determinando infiltracoes sanguineas intraparietais.

Os surtos inflamatérios, comuns nas varizes antigas, determinam
tromboses venosas, causando a obliteracio do vaso e pOsterior trans-
formagdo déste em cordio fibroso.

“Em resumo, qualquer que seja a origem real das lesbes, o estado
varicoso é caracterizado pela flebite crénica, a fleboesclerose” (33,
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CAPITULO V
EXAME DO DOENTE

O sindrome varicoso ¢ de fécil diagnéstico e, de um modo geral,
gste € feito pelo préprio paciente.

Entretanto, os conhecimentos atuais de sua etiopatogenia exigem
a determinagio exata de sua natureza, a fim de que o tratamento
seja 0 adequado, evitando ao paciente as consegiiéncias de medidas
terapéuticas empiricamente indicadas. Para &ste fim, é necessirio o
exame acurado do paciente.

As varizes sio efeitos de causas multiplas, tanto gerais como
locass, devendo, porisso, seus portadores ser submetidos a um exame
geral detalhado.

A anamnese cuidadosa permite esclarecer, em muitos casos, a
etiologia do sindrome varicoso, servindo como exemplo os doentes em
que uma flebite anterior tenha sido seguida de varicosidades.

A tendéncia familiar é revelada pela ocorréneia da afeccie em
parentes diretos do paciente; quando isto nio acontece, segundo
MARTORELL (1), deve-se pressupor a infecgio venosa,

A profissdo, condicionando posicbes que permitam 3 pressio
gravitdria atuar em largo espaco de tempo, explica muitas vézes o
desenvolvimento desta afecgio no individuo que ja possuia uma
fragilidade venosa; da mesma forma, t6das as situacbes patolbgicas
que tendam a aumentar a pressio abdominal, como os esforcos de
defecagio em virtude de uma constipacio intestinal, a bronquite
crénica, etc.

A gravidez, indiscutivelmente, tem um papel saliente na génese
das varizes. Interessante se torna relacionar o seu inicio ou evolucio
com gravidezes anteriores ou atuais e ainda com o periodo da prenhez
em que se fizeram notar ou acentuar.

No mesmo sentido, o estabelecimento da data da Gltima mens-
truagao é de valor, na possibilidade de uma gravidez insuspeita.

Os aneurismas artério-venosos exXteriorizam-se, muitas vezes, por
um sindrome varicoso; em vista disso, os traumatismos, em especial
os produzidos por arma de fogo e localizados nas regives em que
artéria e vela sejam contiguas, rornam possivel a afeccao e devem
ser relacionados com o aparecimento das varicosidades.
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Os tumores abdominais, principalmente os pélvicos, podem ser
08 responsavels por uma compressio venosa determinante do sindrome
varicoso. O exame do abdome, o toque combinado, vaginal e retal,
por estas razoes, revestem-se de importincia nestes doentes.

As cicatrizes, traumiticas ou cirlirgicas, principalmente as da
raiz do membro inferior, devem chamar a atencido como possiveis
fatdres de compressio venosa.

Verificar a existéncia anterior das complicacdes devidas ao sin-
dromo varicoso, tais como varicorragias, varicoflebites, alteracdes
cutdneas distréficas, Glceras, celulites e linfangites; num paciente que
féz uma dlcera de perna concomitantemente com o aparecimento de
dilatacbes varicosas e que, posteriormente, curou sua ulcera, apesar
de persistirem as varizes, levanta a suspeita de uma trombo-flebite
profunda, agora recanalizada, na génese das varicosidades atuais.

A observagao de circulagio complementar abdémino-tordcica &
comum nas obstrucoes iliacas, em vigéneia ou anterior,

Os sintomas subjetivos nao sao proporcionais as alteracdes ané-
toma-patologicas correspondentes. Assim, alguns doentes nada sentem,
apesar do grande volume de suas varizes, enquanto outros sofrem bas-
tante, com veias varicosas incipientes. .

As queixas mais comuns sio: sensacao de péso e cansaco na
perna, formigamento, fadiga ficil e cAimbras na panturritha. Edema
maleolar e do dorso do pé. A distensio da pele produzida pelas
dilatagbes varicosas di uma sensacio de queimadura e prurido local.

Em certos pacientes, a dor se apresenta como sintoma subjetivo
dominante, seguindo o trajeto do nervo safeno writado; nos casos
em que estejam atingidas as veias ghiteas, pode-se observar dor ciitica.

De um modo geral, todos os sintomas subjetivos desaparecem
pela elevacio da extremidade inferior afetada.

As afecgbes que complicam as varizes condicionam sintomas que
lhes sio préprios.

Inspecio.

A inspegio do membro inferior varicoso deve ser feita na posican
de pé e deitada, observando-se as modificacées havidas nas veias.

Segundo a localizagio das varizes, j4 se pode inferir qual a veia
ou veias atingidas pelo processo patolégico.

Em relacio a seu aspecto, dividem-se em tris tipos principais,
que podem ser encontrados isoladamente ou associados nas veias, a
alturas diferentes:

1 — Varizes cilindricas: apresentam-se como veias noermais,
porém de maior calibre; anatomo-patoldgicamente, mostram suas
paredes espessadas, hipertrofiadas. Sio comumente encontradas na
coXa, no trajeto da safena interna.
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2 — Varizes serpentiformes: veia, além de dilatar-se, aumenta
de comprimento, dobrando-se sfbre si mesma e determinando um
trajeto tortuoso. Esta é a forma mais comum e encontradica em
qualquer regiao do membro inferior,

3 — Varizes saculares: também chamadas aneurismaiticas, dis-
poem-se ao longo da safena interna, miltiplas ou isoladas, correspon-
dendo, em geral, 3 desembocadura de uma perfurante insuficiente
na veia superficial. Encontram-se, ainda, na crossa da safena mterna,
onde, em certos casos, criam um problema diagnéstico com as hér-
nias crurais. Apresentam-se como tumores arredondados, lisos e redu-
tiveis, que voltam 3 forma primitiva, imediatamente e sempre que
CESS€ 4 compressio.

Observa-se, ainda, a existéncia sob 2 pele de finas arborizacées
azuladas de varias formas, raiadas, lineares, etc.: telangiectasias ou
variculas.

) _.fa!pag&q.

A palpacdo, percebem-se as alternativas de tensao da veia
varicosa pelas mudancas de posicio da extremidade em exame. E
OtImo processo para estimar a extensio e localizacao de certas dila-
tagbes varicosas, principalmente nos obesos e edemaciados. Nestes
tlttimos, a veia se apresenta como um canal de consisténcia mole,
palpivel no tecido celular subcutineo infiltrado, Esta sensacio
palpatéria torna-se mais evidente com o membro inferior elevado
a vertical (2),

A palpagio fornece dados relativos 3 consisténcia das paredes
da veia, notando-se em certas oportunidades pequenos tumores duros,
arredondados e localizados em seu interior: os flebélitos.

Q thridl ou frémito catireo, com reférco sistélico, palpade em
seu ponto de maior intensidade, permite localizar a fistula artério-
venosa.

Os  edemas discretos sio evidenciados pela impressio digital
que 08 MesmMos permitem,

Percussao,

Em certos individuos, em geral obesos, as dilataches venosas
nao sio aparentes. Isto geralmente acontece 3 altura da coxa. A
percussao, através de uma manobra denominada por McPHEETERS
(3) de Percussion Pulse Transmited, permite tracar o curso de tais
veias. Para isto, com o paciente em exame na posigao de pé, enquanto
com uma mao di-se piparotes em uma veia visivel, com a outra
procura-se localizar a ondulacio transmitida. No ponto em que
esta for percebida, situa-se a vela. Repetindo éste processo ao
longo' do membro inferior, & possivel determinar o trajeto de uma
veia invisivel,
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Como mais adiante seri descrito, esta manobra nada mais &
de que o fendmeno observado por SCHWARTYZ, usado aqui, apenas,
com o fim de localizacao. 5\ .

= L i
P Auscultacao. P WU\ \

A ausculta é um elemento de valor para o diagnéstico dos
aneurismas artério-venosos e deve ser praticada sistematicamente,
principalmente nos pontos em que Lroncos arterials € Venosos estio
em contigiiidade.

O frémito catireo, o thrill palpivel das' comunicagoes artério-
venosas, tem seu correspondente aclstico no sdpro continuo, com
reforco sistélico, que se propaga, numa maier ou menor extensio,
pelas veias.

A variz sacular da crossa da safena interna cria o problema
diagnéstico diferencial com as hérnias femurais ou crurals. () exame
atento permite esclarecer sempre o processo patolégico. Sao as
seguintes as caracteristicas diferenciais destas duas afeccoes:

Ao provocar-se a replecio brusca do tumor, aumentando a pres-
520 intra-abdominal, ou colocando-se o individuo de pé, no caso
de variz, nota-se um th#ill, o que nio se observa na hérnia crural,

As ondas liquidas provocadas pela percussio de uma veia va-
ricosa da perna, no caso de variz, se transmitem a0 tumor, o mesmo
nao acontecendo nas hérnias crurais.

Desfeito o tumor pelo dectibito, comprime-se o canal femural
com o dedo, colocando-se, em seguida, o paciente de pé; em se
tratando de variz, apesar da compressao, refaz-se o tumor, rapida-
mente, o que nao sucede na” hérnia crural, que se mantém contida
pela compressio. A reducio da variz sacular nie & acompanhada
do gargarejo caracteristico das hérnias,

Quando a variz sacular da crossa da safena interna sofre
um processo trombo-flebitico, aumenta de volume, tornando-se dolo-
rosa, dura, irregular e irredutivel, criando, entdo, o problema iagnos-
tico diferencial com a hérnia crural estrangulada.

E possivel a concomitincia das duas afeccoes no mesmo doente.

As pequenas hérnias musculares do tibial anterior ja foram
confundidas com wvarizes; basta, no entanto, té-las em mente para
ser diagnosticadas.

Os aneurismas artério-venosos congeénitos, muitas vézes, nao
apresentam f{rémito catireo e seu correspondente actistico, em vir-
tude do diminuto das comunicagcoes artério-venosas. (s sintomas
que geralmenté acompanham as fistulas artério-venosas, tais como
a hipertrofia do membro doente e o aumenta de temperatura local,
esclarecem a natureza do processo. Nestes doentes, a puncio venosa
dd sangue arterializado, de cér vermelho vivo,
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Do exposto em capitulos anteriores, devem ficar esclarecidos
os seguintes pontos, no exame de um portador de varizes:

1.9 — Estado funcional das vilvulas das veias superficiais do
membro inferior, especialmente a da juncio safeno-femural.

20 — I:.stado funcional das valvulas das veias perfurantes.

3.9 — Localizacao das veias parfur.mtes msuficientes.

4.% — Permeabilidade das veias do sistema profundo da extre-
midade inferior.

5.9 — Estado da circulacio arterial do membro inferior.

A insuficiéncia valvular dos vasos que ligam os sistemas super-
ficial e profundo, e entre éstes incluem- -se as crossas das veias safenas
nterna e externa, estabelece a comunicacio veno-venosa aneormal
anteriormente citada e que deve ser eliminada.

Apds o fracasso das injecoes esclerosantes na obstrucio destas
cnmunicarﬁas anormais (4, 5, 6, 7), por recanalizacio do trombo
em maior ou menor espago de tempo (8, 9, ]0} cresceu em umpor-
tancia a interrupgao cirrgica destas mesmas veias. Em vista disso,
nao s6 o reconhecimento da msuficiéneia funcional désres wvasos,
mas sua exata localizagio ao emergirem do manguito aponevrético
do membro inferior, tomaram vulto.

Asg provas funcionais e de localizacao das veias perfurantes insu-
ficientes, descritas a seguir, propoem-se responder a todos éstes
pontos: .

Prova de Trendelenburg.

Cabe a Sir BENJAMIN BRODIE a prioridade na descricao da
insuficiéncia valvular na safena interna wvaricosa. Em 1846, assim
escrevia €ste autor (11): “Se a veia safena estiver considerivelmente
dilatada, suas valvulas tornam-se ineficientes. Agora, observem-se
os resultados disto. Tive um paciente no qual havia um insélito e
grande amontoado de velas varicosas na face interna da perna,
enquanto que a grande safena era de enorme difimetro, de modo
que as valvulas estavam evidentemente imprestiveis. Se eu colo-
casse uma faixa e espremesse o sangue das veias inferiores, e entio
colocasse meu polegar na veia safena, acima, de maneira a inter-
romper a circulagio através dela, venf:mrm ao tirar a faixa, o
paciente estando na pﬁhlﬁdﬂ ereta, que o amr_‘mmadﬂ de veias SltllEldG
abaixo encher-se-ia muito lentamente e somente pelos capilares; mas,
se o doente estivesse na posigio ereta € eu removesse a pressio da
vela, as valvulas sendo indteis, o sangue lancar-se-ia para baixo,
por seu préprio péso, contrariamente ao curso da circulagao e en-
cheria o novélo varicoso situado dbaum, quase instantineamente’,

Somente, anos apds, em 1890, é que TRENDELENBURG {]1}
publicou sua mmmgrafu demonstrando o refluxo sanguineo nas vari-
zes, e descrevendo sua prova da maneira seguinte:
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“O paciente deitado eleva a perna e as veias se esvaziam. Mas,
quando o paciente assume a posigio sentada, a veia safena enche-se
ripidamente de sangue. Se a manobra for repettda com a perna
em posicao vertical, o dedo comprimindo e mantido sébre o tronco
da veia safena, as varizes enchem-se muito lentamente, quando o
paciente assume a posicio ereta; mas se o dedo é subitamente
retirado, as veias readquirem, ripidamente, o seu tamanho primitivo’,

Com pequena diferenca de técnica, os dois autores executaram
a mesma prova. Por isso, OCHSNER ¢ MAHORNER (11) deno-
minam_esta manobra “prova de BRODIE-TRENDELENBURG?”,

HOMANS (12), em 1916, descreveu uma reacao positiva dupla
déste teste, enriquecendo-o sob o ponto de vista interpretativo dos
distlirbios da circulagio do sangue nas varizes.

Atualmente, a prova de TRENDELENBURG ¢ praticada da
maneira que se segue: com o paciente em dectibito dorsal, esvaziam-
se-lhe as veias superficiais pela elevacao do membro inferior a
examinar, até a vertical, flectindo a coxa sébre a bacia, com o
joelho em extensio. Nesta posicio e apos a completa deplecio
venosa, coloca-se um garrote na raiz da coxa, ao nivel da juncio
safeno-femural, com pressio suficiente para comprimir Unicamente
as veias do sistema superficial, de maneira a impedir o refluxo san-
guineo através destas, sem comprometer a circulacio venosa pro-
funda e o fluxo arterial.

Ao passar o individuo do dectbito dorsal para a posigio ereta,
observam-se as seguintes eventualidades:

1. — Com o paciente na posicio vertical, ao retirar-se o
garrote, a safena interna enche-se ripidamente, de cima para baixo.
Este enchimento ripido, apés a retirada do garrote, indica a insu-
ficiéncia das valvulas desta veia e, em especial, da vilvula ostial,
pois que permite o refluxo, pela crossa, do sangue contido na veia
femural. Diz-se, entio, que a prova de Trendelenburg é positiva
direta,

2.° — A replecio de veias varicosas com sangue proveniente
do leito capilar, pela vis a tergo, leva em média 30 segundos (1 e 3)
ou mais. Portanto, repetindo-se a prova acima descrita, com o
garrote colocado, ao observar-se o enchimento completo mais ou
menos rapido das varizes, dentro de 30 segundos, diz-se que a
prova de Trendelenburg é positiva inversa. Este fato demonstra a
existéncia de insuficiéneia valvular das veias perfurantes do membro
¢m exame, o que torna possivel o refluxo do sangue contido no sis-
tema venoso profundo para as veias superficiais, refluxo éste que, em
virtude de seu volume, determina a replecao das varizes num
tempo sempre menor do que o gasto pela vis a tergo para o mesmo fim.

A necessidade de mais de 30 segundos para o enchimento das
varicosidades evidencia a suficiéncia valvular das velas perfurantes,
inclusive da crossa da pequena safena.
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3.2 — No paciente em que o teste de Trendelenburg é positivo
INVErse, € que, ao Ser retirado o garrote, observar-se uma maior
distensdo venosa, fala-se em prova de Trendelenburg positiva dupla.

Em tais 1ndw1dum por estas eventualidades, acusam-se insu-
ficitncias valvulares nao s6 das veias perfurantes mas também das
valvulas da grande safena.

4.9 — Quando nao se observar mnenhuma das trés eventuali-

“dades acima, a prova de Trendelenburg é negativa, traduzindo a

suficiéncia da valvula ostial da grande safena e das veias perfurantes
existentes ao longo do membro inferior.

O teste de Trendelenburg permite conhecer o estado da valvula
osttal da safena interna e das perfurantes, sem, no entanto, loca-
lizar estas Gltimas.

Prova de Adams.

“Sentimos que o teste de Trendelenburg, como usualmente &
executado, nao € uma prova satisfatoria de competénecia valvular,
pols que toma em consideracio somente as pressoes de pé. Obser-
Vamos, frcqf_irntemente pacientes cujas valvulas eram suficientes
para as pressoes de pé apresentarem frerlde]enburg negativo, mas
cujas vialvulas eram incompetentes para a pressio adicionada de
esforco e prontamente exibiam um Trendelenburg positive, quando
éste faror era introduzide™ (8).

Nestes casos, a veia ji dilatada, mas com as valvas ainda to-
mando contato por seus bordos livres, a pressao gravitiria é, por
s1 s0, msuficiente para determinar o refluxo sanguineo, sendo ne-
cessaria uma pressio adicional de esforgo para provoci-lo. Pela
hiperpressao, afastam-se mais as paredes da veia, arrastando con-
sigo as valvas, deixando livre a luz do vaso e tornando positiva a
prova de lrendeleuburg_

“Se os dedos da mao que palpa forem colocados sébre a desem-
bocadura da safena, estando o doente na posicao de pé, o refluxo
nos casos de incompeténcia é imediatamente sentido como um thrill
VENOso palpzwe} quando o paciente tosse ou se esforca” (8),

Fsta é a técnica sugerida por ADAMS para evidenciar as
mnsuficiéncias valvulares mcipientes da ostial da safena interna.
A positividade desta prova comandaria a ligadura da safena interna
em sua crossa,

Sinal de Alipio Correia Neto.

Esta prova nada mais é do que o equivalente estetacistico do
teste de Trendelenburg positivo direto.

Apbs o esvaziamento das veias varicosas, como na prova de
Trendelenburg, coloca-se um garrote na raiz da coxa do paciente,
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que se poe, entao, de pé. Um estetoscopio ¢ aplicado sébre o tronco
da safena interna, em nivel inferior ao garrote. Com a retirada do
torniguete, ouve-se um sopro rude causado pela descida do sangue
refluide, indicando a insuficiéncia da valvula ostial. Com um sistema
valvular continente, verifica-se a auséncia déste sbpro (13).

Sinal de Sicard.

Este autor -demonstra 2 msuficiéneia  valvular  das safenas,
quando, ao mandar o paciente deitado tossir, observa uma ondulacio
que se propaga pela veia safena interna até a perna (14). O mesmo
fato observou A. C. MOREIRA (15) num paciente portador de
varizes, ainda quando o membro inferior estava elevado.

Teste de Schwarts.

Esta prova ¢ execugada com a seguinte técnica: com o paciente
de pé, as ondas liquidas determinadas pela percussio de uma vela
varicosa sao palpadas nas veias stitbjacentes, num sentido INVerso
4o da corrente sanguinea, testemunhando eéste fato a insuficiéncia
valvular da veia examinada, Fsta é g interpretacio dada por diver-
SOS AULOres i prova.

Executamos as seguintes manobras em 50 individuos saos, todos
€M POsICA0 ortostitica e com o membro superior em aducio:

Nas veias dos antebracos, um dedo mantinha o vaso colabado
num determinado  ponto, cnquanto que com outro dedo esvazii-
vamos um segmento venoso imediatamente proximal a &ste ponto;
o limite proximal do segmento esvaziada era determinado pelo acha-
do 'de uma valvula venosa, fato éste reconhecivel pela manuren-
¢ao do colapso venoso, mesmo sem a compressao do segundo dedo.
Com 1sto, conseguiamos um segmento de veia vazio, limitado acima
pela valvula venosa suficiente, que impedia o refluxo do sangue exis-
Tente na. porcao suprajacente da veia em exame.

Assim, ficava verificada a existéncia, naquele ponto da vela, de
uma valvula venosa suficiente. ;

Depois, realizavamos a prova de SCHWARTZ no vaso em ques-
tao, tendo o cuidado de deixar entre os pontos de percussio e pal-
pacao a valvula referida.

A onda liquida era pesquisada no sentido da corrente sanguinea
¢ na direcio mversa.

Em todos os individuos examinados (100 antebragos) a propa-
gacao se fazia em ambas as diregoes, apesar da vilvula venosa
suficiente intercalada. ;
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Teste de Perthes.

GEORG Von PERTHES descreveu, em 1895, a prova que
leva seu nome (11). Certos autores franceses a ela se referem
como “experiencia de DELBET” (15), sendo, por outros, denomi-

nada prova de PERTHES-DELBET.

Com um garrote colocado, na coxa, suficientemente apertado
de manerra a impedir o refluxo sanguineo pelas veias superficiais,
deixando porém livre o sistema venoso profundo e sem perturbar
a circulagao arterial, pede-se ao paciente que caminhe rapidamente.
Observam-se, entio, as veias varicosas situadas abaixo do torniquete.
Se com a marcha colabarem tédas as varnizes, e, se pela INLErTUpPCan
daquela, as veias encherem-se lentamente, pela vis a tergo, falase

~empermeabilidade do sistema venoso profundo e em suficiéncia val-

vular das perfurantes.

Se, pelo contririo, as veias se mantiverem cheias on aumentar
sua dilatacdo, diz-se que as valvulas das veias perfurantes estao
imsuficienres ou que existe obstrugio do sistema venoso profundo.
Neste Gltimo caso, se o garrote estiver colocado justamente ao
nivel da obstrucao venosa profunda, o paciente acusa dor.

Se ao parar de caminhar o doente, as varizes encherem-se den-
tro de 30 segundos, por refluxo, existe insuficiéncia valvular das
perfurantes, apesar de se terem esvaziado com a deambulacio.
Quer isto significar que, nestes pacientes, a capacidade de succio
das contracdes musculares é suficientemente grande para determinar
o colapso das varicosidades, durante a marcha, apesar da insuficién-
cia valvular das perfurantes. Com a parada das contragdes mus-
culares, extingue-se a succio, refluindo o sangue, imediatamente,
através das perfurantes insuficientes. Na técnica descrita pelos
autores, éste tltimo tempo nio é executado.

Em suma, esta prova permite conhecer o funcionamento val-
vular das veias perfurantes; presta-se, no entanto, a confusio ao se
verificar a permeabilidade ou nio das veias Intra-aponevroticas,
excecio feita ao caso em que o garrote se encontre justamente ao
nivel da obstrugao profunda.

Originariamente, PERTHES nio determinou exatamente a altu-
ra em que deveria ser colocado o garrote na coxa, indicando sdmente
que a compressio deveria ser feita sébre o tronco da safena interna
com a mao do paciente, enquanto éste caminhava (11). Em nossos
casos, usamos o garrote no térco médio da coxa.

Denominamos teste de PERTHES negativo quando, com o
paciente deambulando houver o desaparecimento das veias varicosas
distais ao garrote, sem se apresentarem fenémenos condizentes com
uma obstrucio venosa profunda.
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Consideramos o teste de PERTHES positivo quando,  pela
marcha, as varizes distais a0 garrote mantiverem-se dilatadas, sem,
no entanto, evidenciarem-se sintomas de obstrugio venosa profunda.

Quando esta manobra fér negativa durante a marcha, mas ao
cessar -esta, as velas se encherem em menos de 30 segundos, deno-
minamé-la teste de PERTHES positive mediato.

Quando, ao deambular com o Zarrote Im sitl, o paciente acusar
dor, falamos em teste de PERTHES positivo para obstrucao.

Prova da compressio por atadura elistica.

Uma trombose segmentar do sistema venoso profundo pode pas-
sar despercebida ao teste de PERTHES. Com efeito, na hipétese de
um trombo localizado na perna, ou mesmo na veig poplitéia, o san-
gue ao encontrar o obsticulo torna-se superheal, 1nvertendo a
corrente de uma das veias perfurantes, i

Em vista da situagio mais alta do garrote, nio haveria estase
sanguinea e, por isso, nfio se apresentaria sintoma algum. No entanto,
qualquer medida visando a obliteracio destas dilatacoes varicosas
seria prejudicial, pois seé tratam de varizes compensadoras’

A prova da compressao por atadura eldstica propoe-se sanar
éste inconveniente, registrando também estas obstrucbes segmenrares,

Para a pricica desta prova usa-se uma faixa de borracha, de
elasticidade conveniente, com 10 cms. de largura e .6 metros de
comprimento.  Estando o paciente em  dectbiro dorsal, esvaziam-
se-lhe as veias varicosas pela elevacio da extremidade inferior a
examinar, Com_a faixa, enrola-se, entao, todo o membro inferior,
desde as pregas interdigitais até a raiz da coxa, de maneira que cada
volta da faixa se superponha a um térco da largura da precedente.
Ao nivel da crossa da safena interna fixa-se' a wltima volta da
faixa com um garrote. Tanto a faixa como o garrote devem com-
primir as veias superficiais, sem, no entanto, nterferirem com a
supléncia do sangue arterial da extremidade em exame. A palpacio
dos batimentos da artéria pediosa permite verificar &ste particular.

A esta altura, divergem os autores quanto i técnica a seguir:
enquanto alguns (15, 16, 17), para concluir sébre a prova, exigem
que o doente permanega com a atadura elistica de 2 a 4 dias, outros
(11, 18, 19) o fazem apés a deambulacao enérgica durante um
periodo de tempo que varia de 10 a 30 minutos, Em nossas obser-
vagoes, adotamos um periodo de observagio de 10 MINULos, como
aconhelham McCALLIG ¢ HEYERDALE (19).

Quando o sistema venoso profundo esti permeavel, e paciente
nao apresenta sintoma subjetivo ou objetivo algum, enquanto deam-
bula com a atadura elistica. Alguns sentem-se melhor caminhando
com a faixa do que sem ela, atestando com Seguranca a permea-
bilidade total das veias profundas.



; _m{}_____m;smf_i:ﬁu acontece quando existe uma obstrucio do sis-
1&0h 7 -profuiido: poucos minutos apds o inicio da marcha, em vista
da perturbagho mais ou menos grave da circulacio de retorno,
observa-se cianose do pe, acusando o paciente dorméncia ou dor na
perna ou pé. A prova é positiva. A remocao da atadura determina
a cessacao 1mediata dos fendémenas.

A prova da compressio por atadura elastica, ao produzir o
colapso das veias superficiais, retira ao sangue a possibilidade de
contornar as tromboses segmentares, sendo positiva mesmo nestes
Casos.

OCHSNER e MAHORNER (11) objetam a esta prova a
dificuldade clinica de produzir com a atadura uma compressio
suficiente para determinar o colapso das veias superficiais sem
prejudicar a circulagao capilar. FEsta objecao parece-nos nio ter
procedéncia: se a pretensa interrupcao da circulacio capilar pro-
duzida pela atadura determinasse fenémenos doloroses, observaria-
mos esta prova positiva em todos os pacientes em (ue a execu-
tassemos, pois, sendo a pressio capilar de 43 cms. de 4dgua (20),
determinariamos sempre a sua COMpressao, UMa vez que esta pressio
seria largamente excedida pela tensio elistica da atadura.

McPHEETERS (3) para julgar, com esta prova, da existéneia
ou nio de uma obstrucio do sistema profundo, exige que a dor
aumente de intensidade & medida que o paciente continue a deam-
bular; se esta melhora com a intercalagio de perfodos de repouso
entre os exercicios de marcha, se os dedos do pé estio rbsecos e o
edema mais mole, considera permedveis as veias sub-aponevréticas.
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Prova de Mahorner e Ochsner.

Este teste, descrito em 1936, pretende reunir as vantagens de
todos os outros, fornecendo um completo esclarecimento quanto 2
circulagio do sangue nas varizes dos membros abdominais.

“O paciente € observade de pé, vestido de modo a que os
membros inferiores possam ser vistos. O examinador senta-se com
a luz por tras de si e com o nivel de visio baixo, de maneira que
as veias da panturrilha e da coxa possam ser facilmente visualizadas”.

"0 doente caminha para diante e para tras, defronte do
observador. Mesmo sem o garrote aplicado, as varizes tornam-se
menos proeminentes quando o paciente caminha, porque a acio de
bomba periférica dos misculos nas veias profundas aspira o sangue
do sistema superficial e auxilia o retdrno para o coragio. O paciente
para, entio, e lhe é aplicado um torniquete no térco superior da
coxa, suficientemente apertado para comprimir as veias superficiais
e obstruir o fluxo de sangue através déste segmento. O paciente
caminha de novo, fazendo o mesmo trajeto % mesma velocidade.
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O volume das varicosidades ¢ notado e comparado com sua proe-
minéncia quando o paciente caminha sem o torniquete, quando
caminha com o garrote no tér¢co médio da coxa €, novamente, com
éste no térco inferior”.

“A proeminéncia das varizes & observada, desta maneira, e
Cinco circunstincias: de p€, caminhando sem garrote, caminhando
com éEste no térco superior da coxa, camunhando com o torniquete
no térco médio da coxa e caminhando. com o mesmo no térco
inferior. Diversos graus de melhora podem ser encontrados com
O tormquete nestes diferentes niveis”, :

“A interpretacio é como Segue: se um maximo de melhora nas
varicosidades ( menor proeminéncia) ocorre quando o garrote esti
no nivel mais elevado, isto é, no térgo superior da safena interna e
nao hi uma nova melhora quando o garrote estiver no térco médio
ou no térco inferior da coxa, entio existe somente uma fonte de
fluxo retrégrado ne sistermna venoso superficial e esta é através da
abertura principal da veia safena interna na veia femural”.

“Se houver maior diminuicao das varizes situadas abaixo do
garrote quando éste estiver no térco inferior da coxa, do que quando
colocado no téreo superior, é evidente que nao somente hi fluxo
retrégrado do sistema profundo para o superficial através da crossa
da safena interna, mas que hi também uma fuga pelas veias
comunicantes abaixo do nivel da fossa oval, Nunca hi uma maior
diminuicio no tamanho das varicosidades quando o garrote esta
no térgo superior do que quande estd no térco inferior da coxa.
Acontece algumas vézes que as veias acima do garrote, quando éste
estd no térgo inferfor, sio mais proeminentes do que quando no
térgo superior. Nos casos severos, isto é esperado e nio deve viciar
o teste. Este depende das condigbes das varizes abaixo do garrote”,

“Interpretando 2 prova, melhoria grau IV, significa completo
ou praticamente total desaparecimento dag varizes; grau I, peque-
na; II, moderada e III, acentuada, Estd claro que melhoria indica
diminuicio na pressio das Velas e que, em certas circunstincias
onde a parede das veias ¢ extremamente delgada, pode ser per-
cebida com mais clareza pela palpacio do que pela inspegao”,

“A melhoria é registrada Para cada nivel. Se a melhora ng
perna direita é de grau IV no tér¢o superior e grau IV no térco
infertor, 4 ligadura no nivel majs alto, seguir-se-i completa obs-
trucao do refluxo sanguines. Se no nesmo individuo, a perna es-
querda mostra uma melhora grau II, com o torniquete no téreo
superior, grau III no médio e grau IV no térco inferior, deve
haver incompeténcia nio s6 das valvulas da safena, mas também
das velas comunicantes entre o sistema profundo e o superficial
da coxa”,

“Em raros casos, a melhoria com o paciente caminhando ¢ com
} garrote na coxa nio é completa, isto €, nio pode ser classificada
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como grau IV, mesmo com o torniquete no térco inferior da coxa,
Em tais casos, hi uma fuga abaixo déste garrote, seja diretamente
no sistema safeno externo, pela poplitéia (usualmente, quando o
sistema safeno externo esta varicoso, é devido a suas conexdes A
safena interna) ou através dos canais comunicantes entre o sistema
profundo e superficial, na panturrilha. Estas duas fontes podem
ser diferenciadas pela colocaciao de um garrote na perna, abaixo
do joclho e no extremo superior da veia safena externa. Se o fluxo
retrogrado estd se fazendo na veia safena externa, através da
poplitéia, ¢ encontrada uma melhora mais acentuada das veias da
perna quando o paciente deambula com o torniquete no extremo
superior da veia safena externa, isto &, logo abaixo do joelho”.

“O refluxo através das veias comunicantes da panturrilha, do
sistema profundo para o superficial, nio é retardado quando o
torniquete estd colocado abaixo do joelho” (11).

Segundo seus autores, esta prova esclarece os seguintes pontos:

1 — Se as valvulas da veia safena interna sio incompetentes.

2 — Se as valvulas das veias comunicantes entre o sistema
profundo e o superficial da coxa ou da perna estio incompetentes,

3 — Se as veias comunicantes entre o sistema profundo ¢ o
superficial sdo permeaveis.

4 — Se as veias profundas sio permeiveis (21).

Os autores desta manobra, estudande um grupo de varicosos,
encontraram 207, de veias perfurantes incompetentes, com a prova
de Trendelenburg positiva dupla, elevando-se a 33%, neste mesma
grupo de doentes com o “comparative tourniquet test”, demons-
trando asstm a mailor sensibilidade da prova (11).

Prova de Harkins.

“Este teste, que também chamamos prova de MAHORNER-
OCHSNER local, d4 uma localizacio tanto horizontal como vertical.
Por exemplo, num caso em que a prova de Mahorner-Ochsner
mostre que a perfurante mais baixa esteja logo acima do joelho,
mas que todavia o lugar exato sébre a circunferéncia do membro
mferior onde esta perfurante deve ser encontrada é desconhecido,
0 seguinte teste é executado:

O examinador senta-se num tamborete baixo, ao lade do pa-
ciente e coloca, naquele nivel, o dedo médio de ambas as mios
sobre a veia mais suspeita. Esta, usualmente, estd sdbre o céndilo
interno”,

“Sua maos abrangem frouxamente o membro inferior e os dois
polegares sdao entao colocados para contra-pressio numa area rela-
tivamente livre de veias, s6bre o céndilo externo do fémur. O paciente
¢ instru{do para conservar o pé oposto imével, mas a dar um passo,
alternadamente, para diante e para tris, cinco vézes, com o outro
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pé, cuja extremidade correspondente esti sendo segurada durante
todo o tempo”. _

“Observa-se, entan, nos casos em que a veia compriniida é a
principal culpada, que se obtém tio bom esvaziamento das varizes
situadas abaixo, como com o garrote a éste nivel”,

“Em nove pacientes, cinco bons testes positives foram obtidos,
e em dois, a pressio com um dedo, combinada com o “weight-bearing
leg swinging”, causou completo esvaziamento abaixo da veia com-
primuda. A operacio subseqiiente revelou uma perfurante mcom-
petente neste ponto’ (22).

Teste de Pratt.

Primitivo. — GERALD H. PRATT, em 1939 (23), descreveu
uma prova visando localizar exatamente o ponto onde a veia per-
furante insuficiente desembocava nas veias do- sistema superficial
Esta prova, que sen autor denominou “nove teste dos dois torni-
~quetes”, obedecia a seguinte técnica: apés o esvaziamento das veias
superficiais, coloca-se um garrote ao nivel da fossa oval, a fim de
prevenir o refluxo sanguineo por esta via, & um segundo garrote,
com uma largura de 10 cms, em forma de manguito, na perna, logo
abaixo do joelho. Com o paciente de pé, enrola-se &ste Gltimo garrote no
sentido de seu centro, de cima para baixo, até ser encontrado o njvel
da perfurante msuficiente. Isto se reconhece pelo enchimento brusco
de uma veia superficial, blow out, produzido pela passagem do sangue
contido no sistema venoso profundo ‘para o superficial, através da
perfurante insuficiente, que é localizada’ num- ponto imediatamente
acima do bordo superior do garrote, - .
Um  exame superficial encontra diversas causas de érro na
‘prova assim executada. . Num doente que se apresente com insufi-
ciéncia de perfurante ao nivel da coxa, pela posi¢io ereta, encher-se-iam
imediatamente as veias superficiais situadas acima do garrote infe-
rior, impassibilitando 4 prova o sinal de localizacio; na hipétese da exis-
téncia de duas ou mais veias perfurantes insuficientes, o que nap é
raro, sd seria possivel a localizacio de uma delas, a mais SUperior,
uma vez que a pesquisa da segunda estaria prejudicada pela tur-
gescéncia venosa, determinada pelo refluxo  sanguineo  através da
primeira. it : G- i
. Atual. — Para sanar &stes inconvenientes, PRATT, posterior-
mente (24), exccuta seu teste com a técnica seguinte: o
“Com o paciente deitado, o membro a ser restado ¢ elevado e
com uma leve massagem as veias sio esvaziadas. Um garrote é colo-
cado, suficientemente alto, na coxa, para colabar a veia safena. Uma
faixa de Esmarch ¢ aplicada dos dedos do pé até o torniquete. O
paciente poe-se entio de pé e a faixa é lentamente desenrolada
de cima para baixo. Com o garrote por cima, prevenindo o refluxo
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do sangue femural através da crossa ds safena e com a faixa mais
abaixo, comprimindo o restante desta vela, uma salifncia ou blow
owut, indica uma veia comunicante incompetente. Tal 4rea é mar-
cada com lapis indelével e constitui um ponto onde sera requerida
uma ligadura secundiria. Num membro em que haja muitos
blow outs, aplica-se uma segunda faixa de cima para baixo.
Ao remover-se lentamente a primeira faixa, aparecendo um blow out
entre as duas, ¢ um novo ponto que deve ser assinalade e ressecado”,

“Enquanto que, em muitos casos, hi somente um ou dois déstes
blow owts, ocasionalmente se encontram quatre ou cinco. A falea
de remogio déstes outros pontos resulta em recaida, Praticamente,
chquanto se executa esta prova, testa-se também a permeabilidade
das veias femurais profundas, porque, se houvesse uma trombose
destas, o garrote aplicado de modo a mmpedir a circulacio através da
arvore safena, ndo haveria retdrno venoso do membro, com a resul-
tante dor forte e edema na panturritha”.

A prova executada com as duas faixas permite evidenciar tédas
as perfurantes insuficientes, porventura existentes no membro em
exame; a segunda faixa, ao impedir o refluxo sanguineo pela perfu-
rante ja localizada, permite a observacio de qualquer outro blow out
que se apresente na extremidade.

Modificacdo de L. E. PUECH LEAQ, — A colocagio da se-
gunda faixa, de cima para baixo, enrolada 3 medida que se desenrola
a primeira, dificulta sobremaneira a execucao do teste de PRATT.
Tendo em vista éste fato, L. E. PUECH LEAO (25) sugeriu a
substituicio da segunda faixa por um novo garrote, a ser colocado
imediatamente abaixo da desembocadura da perfurante insuficiente
na veia superficial, localizada pelo desenrolar da primeira faixa.
Este garrote, que pode ser o mesmo que mmpedia o refluxo san-
guineo pela crossa da safena interna, preenche idéntica finalidade,
agora da_perfurante insuficiente recém-localizada, Encontrando-se
hova perfurante incompetente, procede-se de maneira idéntica, até
que seja explorade todo o membro inferior. Em nossos - doentes
executamos o teste de PRATT atual, com a modificacio de PUECH
LEAQ.

Manobra de Localizacao.

Tendo a faixa eldstica usada na execucao do teste de PRATT
uma largura de 10 cms. e sendo ela enrolada de maneira que um
térco de sua largura se superponha a volta precedente, pelo sen
desenrolar, ao atingir-se a desembocadura de uma perfurante insu-
ficiente, inturgescem-se as veias, sem Gue se possa determinar, exa-
tamente, o ponto desta emergéncia. FEsta situar-se-ia num segmento
de membro com uma altura de mais ou menos 6 cms., diferenca
existente, em altura, do bordo superior da volta da faixa que
precedeu o blow out com a que imediatamente lhe sucedeu, Para
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expor cirlirgicamente a perfurante, seria preciso uma incisio de
6 cms.,, 0 que € desnecessirio e inestético.

Por isto, a esta altura, procedemos da maneira seguinte: en-
quanto com a mio esquerda o examinador mantém, sob tensio, a
faixa elastica, com o indicador de sua mio direita esvazia a veig
dilatada, por compressio, deslizando-o desde o bordo superior da
volta de faixa enrolada até uma distincia de 7 cms. para cima,
mantendo, neste ponto, sem relaxar a compressio, a veia colabada,

Observa-se, entio, o segmento venoso recém-esvaziado. Se &ste
se mostrar dilatado, repete-se a manobra novamente, elevando-se no
entanto a expressao somente a 6 cms. Se a veia ainda se mostrar
turgida, repetimos a prova tantas vézes quantas forem necessarias,
encurtando a distincia em 1 cm. de cada vez, até que se obtenha
a persisténcia do colapso no segmento venoso em exame. Afirma-se,
entao, que o local onde o dedo indicador mantém a pressio é o ponto
onde a perfurante causadora do refluxo sanguineo para o sistema
venoso superficial emerge da aponevrose. (Fig. 10).

Assim, com uma incisic nunca maior de 2 ems. torna-se pos-
sivel a ligadura desta veia.

Exploracdo da cireulagio arterial. — A deficiente supléncia de
sangue i extremidade afetada, constitui contra-indicacio ao trata-
mento cirargico das varizes; contudo PRATT (23, 26) observou
doentes que apresentavam melhora clinica da perturbacio circula-
torta arterial apés o tratamento das varicosidades.

Em conseqiiéncia, torna-se importante o conhecimento do estado
da circulacio arterial do membro inferior. Deve, assim, constituir
rotina no exame do varicoso: a observacio das modificacoes de
coloraciao da pele, em diferentes posturas da extremidade inferior;
a palpagio do pulso das artérias pediosa, tibial posterior e femural;
temperatura cutinea e oscilometria. Quando necessario, esti indi-
cada a execucio das outras provas destinadas a avaliar a supléncia
de sangue arterial no membro inferior.

A. 0 dedo indicador, tendo expulsado tode o sangue contido no segmento de

veia suporficial varicosa, comprime a mesma num  ponts que nie coincide com
a desemboendura da veis perforante insaficiente (2), o que permite a0 singue contido na
vein profunda (1), reflluir através daquels, vindo dilater s veia superficial na gual
desfigua, atd o ponto em gque a faixa elfistica (5) estd envalada, Fm (2}, a apone-
vrose profunda deixando passar a veisn perfurants.” Em (4}, a wveia superficial varicosa
comprimida pela atadurs elistioa, A turgescéneia do segmento de veis compreendido
entre o dedo e o borde da atadura eléstica, indiea gque s compressiio nio se fas ao
nivel da emergéneian da veia perfurante insuficiente na aponevrose.
. B. — Agui a mesma manobra foi exeentada, levando-se, ho entanto, a expressiio
da wveia superficial & um ponte situado wm centimetro abaixe da precedente. Ohserva-se
que o segmento  venoso superflicial varicozo mantém-ze colabado, o que evidencia
que o ponte eomprimide pelo dede indicador coincide com a passazem da veia perfu-
rante insuficients pela aponevrose.
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CAPITULO VI

ORIENTACAO, CONDUTA E CONTROLE
TERAPEUTICO NOS DOENTES ESTUDADOS

E a seguinte a orientagio terapéutica que obedecemos nos casos
por nds estudados, tracada de acérde com os conceitos vertidos
‘1I‘£ter1(;rlmentl:.

Nas varizes determinadas por aneurismas artério-venosos con-
génitos ou adquiridos, o tratamento inicialmente indicado é a abla-
cao arfrgica da ou das comunicaches artério-venosas anormais. No
caso de restarem ainda veias.varicosas, sao consideradas como varizes
residuais, sendo passivels da terapéutica que mais adiante é tracada.

Nos casos em que o sindrome varicoso é produzido por tumores
pélvicos e de um modo geral por compressio venosa, as chamadas
varizes secundérias, em primeiro lugar deve ser afastada esta causa.
Na maioria das vézes, as veias varicosas sofrem acentuada melhona,
tratando-se as que mnda permanecerem como varizes residuais.

Durante a gestacio, nenhuma tﬂapéuriu deve ser tentada em
veias varicosas desenvolvidas por esta ocasiio, a nao ser medidas
pahativas,

As varizes residuais, aquelas que nio sofreram regressao apos o
parto, formam um grupo que se completa com as que mais acima
aqui situamos, acrescentadas ds que permanecem apds a reca-
nalizacao de uma trombose das veias profundas. Para éste grupo, a
Ul'fﬁntdl;dﬁ Terapﬂutlf‘l {: & IMEesSIma ddh VATlIZES FSSEUEI:‘[IS

As wvarizes Lﬁlﬂp(‘l}ﬂﬂdﬂl’ﬂb, 1sto &, as desenvolvidas em conse-
giiéncia da obstrucio do sistema venoso prﬂfund() devem ser respei-
tadas, pois, apesar de provocarem alteracdes, sao fteis.

Nas varizes essenciais, denominadas assim pelo desconhecimento
de sua causa, devem ser distinguidos dois grupos: o da varizes sem
msuficiéncia da vilvula ostial da safena interna ou das veias perfu-
rantes ¢ o das varizes com insuficiéncia valvular de um ou mais
déstes pontos. No primeiro grupo, nio existem comunicacdes veno-
venosas anormais, nao havendo, portanto, refluxo sanguineo a inter-
romper; constitui éle a indicacio ideal da esclerose quimica. Quanto
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ae segundo grupo, deve sofrer a INterrupcio cirtirgica de todos os
pontos de refluxo sanguineo do sistema venoso profunde para o
superficial, localizados de acérdo com as provas clinicas,

Na ligadura das COMUNICACOEs Veno-venosas anermais, obede-
CEMOs A seguinte técnica operatoria;

Quando existe refluxo sanguineo pela crossa da safena interna,
realizamos a safenectomia alta, através de uma incisio paralela 3
arcada crural, de 5 ems. de comprimento em média, prévia anestesia
local com solucio de novocaina-adrenalina » 19E.

A jungio safeno-femural & precisada pela regra de PRATT,
15t0 ¢, uma polegada para fora e para baixo da espinha do pibis, acj-
dente Gsseo perfeitamente palpavel, mesmo nos mdividuos obesos.
O ponto médio da incisio da pele e tecido celular subcutineo &
situado no local assim determinado.

A grande safena ¢ isolady por disseccio romba: ¢ entio ligada
com séda n.? 1 e seccionada num ponto situado a 5 cms. de sua
desembocadura na veia femural. O cétn proximal é isolado por via
retrograda, ligando-se e seccionando-se todas as veias componentes
da “aranha venosa” que ai desiguam, a fim de evirar recidiva do
refluxo sanguineo através de uma delas. A crossa ¢ ligada com
séda n.” 1, imediatamente antes de sug abertura na veia femura).

Sutura da pele ¢ tecido celular subcutineo com séda n.° I, em
pontos separados; &stes sio retirados no 7.° dia de post-operatdrio,

Para as veias perfurantes msuficientes, situadas ao longa do
membro inferior, foi esta 2 técnica operatéria em sua hgadura:

A posicio do paciente na mesa ¢ variavel com a face da extre-
midade inferior onde se localiza 0 ponto a intervir. Anestesia local
com solucao de novocaina-adrenaling g 1%. Com uma meisao de
cérca de 2 cms. de comprimento, acompanhando 2 direcdo das linhas
de forca da pele da regido, situada no ponto indicado pela manobra
de localizacio mais acima descrita, expomos a veia superficial vari-
cosa e a perfurante até seu ponto de emergéncia da APONEVIOSE, por
disseccio romba, Ai, esta ltima & ligada, assim como a veia super-
ficial, num ponto logo acima e abaixo da desembocadura daquela.

segmento de veia compreendido entre as hgaduras é ressecado.

Em alguns casos, observa-se no ponto indicado pela manobra
localizadora somente a emergéncia da veia perfurante na aponevrose,
Uma vez que esta, antes de se lancar na veia superficial, percorre
Um trajeto maior ou menor no tecido celular subcutineo, Nesta
oportunidade, seccionamé-la an nivel da aponevrose, entre duas liga-
duras.

Sutura da pele e tecido celular subcutineo com séda o 1,
€M pontos separados. REstes tiltimos sao retirados no 7.2 dia de
post-operatdrio,
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Como desejissemos saber se a ligadura executada no local indi-
cado pelas provas era, de fato, suficiente para impedir o refluxo
sanguineo, nao [oram feitas injegoes esclerosantes, pois falseariam
a observacao.

Prova de controle de eficiéncia das manobras clinicas. — Apés
a retirada dos pontos, com prévio esvaziamento das veias superficiais
pela elevagio do membro inferior, foi determinado o tempo que leva-
vam as mesmas para se encher, quandr:r o paciente se punha de pé.

Se as veias levassem 30 segundos ou mais para enturgescerem,
era sinal que ndo havia mais refluxo sanguineo na extremidade em
exame e que a replecio se fazia pela vis a tergo. Portanto, a ligadura
ariargica das veilas nos pontos indicados pelas provas clinicas,
tinha, de fato, localizado as perfurantes insuficientes incriminadas
do refluxo sanguineo do sistema profundo para o superficial.

Se, em menos de 30 segundos, as velas superficiais se enchessem
de sangue, era evidente que ainda existia refluxo saguineo através
de uma comunicacao veno-venosa anormal e que portanto nao tinha
havido exatidao na localizacio ou falta de evidenciacao de alguma
outra veia perfurante insuficiente, por parte dos testes.

No primeiro caso, denominimos a manobra de eficiente, chaman-
do-a de neficiente, no segundo.

Associado ao exame clinico, for éste o critério de avaliacao da
orientacao terapéutica adotada neste trabalho.



CAPITULO VII

OBSERVACOES



OBSERVACAO N.° i

M. V. P, com 47 anos, do sexo feminino, de cor mista, brasi-
leira, casada, lavadeira, residente N/C. Baixou a 292 Enfermaria
no dia 11/4/1945,

Notou o aparecimento de varizes em ambas extremidades infe-
riores, hi 15 anos. Estas desenvolveram-se por ocasiio de sua ter-
ceira gestacio, logo nos primeiros meses, aumentando em nimero
¢ volume nas cinco gravidezes que se seguiram. Inicialmente, as
vanzes localizavam-se nas faces internas das coxas e pernas, alas-
trando-se a seguir pelas faces posterior e externa das pernas, dorso
e face interna do pé.

Atualmente, sente dor intensa ao longo das veias doentes, ao
se por de pé e por ocasiao da menstruacio. Sensacio de péso nas
pernas, fadiga facil e formigamentos. Pela tarde, quando permanece
muito tempo na posi¢io ortostitica, edemaciam-se os pés e maléolos,
até o térco inferior das pernas.

Ha anos, féz diversas injecoes esclerosantes, voltando-lhe, no
entanto, as varizes, dois meses apos.

Brevilinea. 1 m. 60, 85 quilos.

Volumosas varizes serpentiformes e saculares ao longo do ter-
ritorio da safena interna e colaterais, da raiz da coxa ao maléolo
interno, mais acentuadas na extremidade inferior D. As dilatagoes
varicosas se estendem pelas faces posterior e externa de ambas as
pernas, no dorso e face interna dos pés,

Tensas, depressiveis em alguns pontos, as paredes venosas en-
contram-se adelgacadas. No dorso do pé, nos pontos onde foram
feitas as injecées esclerosantes, apresentam-se como tubos duros, de
paredes rigidas.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla a D e a E,

Prova de Adams: positiva 3 D e negativa 3 E.

Sinal de Alipio Correia Neto: positivo 3 D e 4 E.

Sinal de Sicard: positivo 4 D e negativo i E.

Teste de Perthes: positivo & D e positivo mediato 3 E (5 se-
gundos}.

Prova da compressio por atadura elistica: negativa a D e & E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau [ &
D e melhoria grau II 4 E; com o garrote no 1 /3 superior da coxa,
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melhoria grau IT 2 D e melhoria grau III a2 E; no 1/3 médio, me-
lhoria grau IT 4 D e melhoria grau III 4 E; no 1/3 nferior, melhoria
grau II 3 D e melhoria grau 111 4 E; no 11"3 superior da perna, me-
Thoria grau IV 2 D e melhoria grau IV i E.

Prova de Harkins: nada esclarecen.

Teste de Pratt: na extremidade D, uma perfurante insuficiente
no térco inferior da coxa, face interna e outras duas no térgo supe-
rior da perna, uma na fdu: posterior e outra na face mtcrna na
extremidade E, duas perfurantes insuficientes no térco superior da
perna, face posterior.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 20/4/1945, auxiliados pelo Dr. Hofmann, executamos
a safenectomia alta e hgadura das perfurantes pré-determinadas, no
membro inferior D, para trés dias apos, realizarmos o mesmo na
outra extremdade.

Retirada dos pontos no 7.° dia de post-operatério de cada uma
das intervencoes. Cicatrizacio per primam.

Prova de controle: ehcente.

OBSERVACAO N° 2

A. §., com 35 anos, do sexo masculino, de cér branca, brasileiro,
solteiro, de profissio jornaleiro, residente N/C. Baixou a 302 En-
fermaria em 27/2/1945.

Ha 16 anos, foi operado de hérnia inguinal estrangulada a E.
Apés a intervencao, ficou com todo o membro inferior E enorme-
mente inchado, de cér avermelhada, doendo muito e com febre
intensa. Um més apés, tendo sarado desta szt:g'm, comegaram a
aparecer varizes no referido membro. Baixou, entdo, 4 Santa Casa
onde foi operado na rawz da coxa, fazendo diversas injecoes escle-
rosantes. Ficou bom somente por dois meses, pois voltaram as
varizes, mas agora com grande edema e ulceragbes extensas na
perna E. Atualmente sente dor intensa e ferroadas no membro
doente, que esta muito edemaciado e ulcerado.

Brevilineo. 1 m. 62. 64 qulos.

Perna e pé EE intensamente edemaciados. Duas extensas alceras,
ocupando os 2/3 inferiores da perna, uma na face intero-interna e
outra na fintero-externa, de bordos descolados e de fundo sanioso,
com abundante secrecio purulenta. Pela inspecio e palpacio notam-
se varizes que se estendem do térco médio da coxa até o pé, no
territorio da safena interna e colaterais.

Com o repouso prolongado no leito e com a elevagao do mem-
bro inferior, auxiliado pela medicacio local anti-infecciosa e cicatri-



—_T79

zante, em trés meses, desapareceram o edema e as tlceras, restando
uma pele alterada, ciprica e escamosa nos dois tercos inferiores do
membro doente. Por pouco que deambule torna a se reproduzir o
edema. Encontram-se agora bem visiveis as veias varicosas mais
acima referidas.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (6 segundos ).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: positivo.

Teste de Perthes: positivo para obstrucio.

Prova da compressio por atadura elistica: positiva, apos dois
minutos de deambulacio. '

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras.

OBSERVACAO N° 3

G. G., com 53 anos, do sexo feminino, de céor mista, brasileira,
vitiva, de profissio engomadeira, residente N/C.
Baixou a 292 Enfermaria no dia 13/4/1945.

Por ocasidgo da primeira gestaciio, hia 30 anos, notou o apare-
cimento de pequenas veias salientes nas pernas; que, com as gra-
videzes seguintes, foram aumentando em namero e volume. H4
dois anos, abriram-se diversas tlceras na perna E, as quais curaram
com a safenectomia alta a que, por essa época, se submeteu.
Atualmente, as varizes se encontram disseminadas pelos dois mem-
bros inferiores, provocando-lhe dor e sensacio de péso nas pernas
quando estid de pé. Edema maleolar de ambas as extrenudades,
a tarde,

Longilinea. 1 m. 60 de altura. 49 quilos.
Membro inferior D. — Varizes serpentiformes e saculares no

territério da veia safena interna e colaterais, mais desenvolvidas ao
nivel da panturrilha.

Membro inferior E. — Varizes serpentiformes na face intero-
interna da perna. Cicatriz operatéria vertical, ao nivel do tridngulo
de Scarpa, com 15 cms. de comprimento. Cicatriz de tlcera na
face interna da perna, no térco inferior. Edema maleolar em ambas
as extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla 3 D e inversa 3 E
(13 segundos). z

Prova de Adams: negativa 3 D e 4 E.

smal de A. Correia Neto: negative 4 D e 3 E,

Sinal de Sicard: negativo 2 D e a E.

Teste de Perthes: positivo 3 D e

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa 2 D e i E.
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Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau 1 3
D e i E; com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II1
aDegraulaE; no 1/3 médio e inferior, melhoria grau 111 3 D ¢
grau I a E; no 1/3 superior da perna, melhoria grau IVi2 De 3 E.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: uma perfurante insuficiente no térco superior
da perna D, em sua face INterna; na perna E, duas outras também
no téreo superior, em sua face interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes insuficientes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 16/4/1945, auxiliados pelo Ddo. Maineri,  executamos
a safenectomia alta 3 D e 2 ligadura de tbdas as perfurantes pré-
determinadas, deixando porém.de o fazer numa da perna E. Retirada
dos pontos no 7.7 dia de post-operatdrio.  Cicatrizagio por primeira
intencio.

A prova de contréle realizada no dia 28/4/1945 foi ineficiente,
sendo executada, por isso, a ligadura da perfurante mnsuficiente que
ainda faltava. -

Os pontos da segunda intervengio foram retirados & dias apds.

Prova de controle: eficiente,

OBSERVACAO No 4

M. V., com 350 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, vitiva,

de profissao doméstica, residente N/C. Baixou i 292 Enfermaria
em 21/5/1945,
E portadora de varizes hi 6 anos, Estas se localizam na perna
E, onde se estendem pela face interna e posterior, desde o joelho
até os maléolos. Hi 6 meses, apos Wm traumatismo neste membro,
abriu-se uma dleera na térco inferior da perna, face interna, que
ainda nio cicatrizou. Sente dor a0 longo das veias doentes, sensa-
¢ao de péso na perna e cdimbras, sintomas &stes que desaparecem
pelo repouso.

A mie apresenta a mesma afeccio.

Longilinea. 1 m. 67 de altura. 62 quilos,

Varizes serpentiformes e saculares da perna E, na face interns
€ posterior, mais desenvolvidas em seus dois tercos superiores, obser-
vando-se no térco inferior, uma ftlcera varicosa, com 6 cms. de did-
metro. A pele ao redor da tlcera Mostra-se cUprica € escamosa.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (10 segundos).

rova de Adams: negativa,

Sinal de A. Correia Neto: negativo, -

Sinal de Sicard: negativo,

Teste de Perthes: POsitivo,
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Prova da compressio por atadura elastica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau I
com o garrote no 1/3 superior da coxa, methoria grau I: no 1/3
médio, melhoria grau I; no 1/3 inferior, melhoria grau I; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: trés perfurantes insuficientes na perna E, duas
no térgo superior, face interna e uma no térco médio, face posterior.

Manobra de localizagdo: determinou um ponto, para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera wvaricosa.

No dia 24/5/1945, auxiliados pelo Ddo. Maineri, executamos
a ligadura das perfurantes insuficientes pré-determinadas. Retirada
dos pontos sete dias apds. Cicatrizacio por primeira intencio. A
dlcera, a esta altura, estava prestes a cicatrizar.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N2 5

A. S, com 57 anos, do sexo feminino, branca, brasileira,
solterra, doméstica, residente N/C. Baixou 3 292 Enfermaria no
dia 28/6,/1945.

Ha doze anos, notou o aparecimento de varizes no membro
inferior ), que, com o correr do tempo, foram aumentando em
nimeroc e volume, até atingirem o estado atual. Estas veias deter-
mmam dores e formigamento na perna, que se acentuam pela posi-
¢ao ortostatica. HA dois anos, abriu-se uma tlcera na face interna
da perna D, que s6 fecha pelo repouso prolongado no leito.

Brevilinea. 1 m. 58 de altura. 60 quilos. -

Varizes serpentiformes e saculares do membro inferior D que a
partir do térco inferior da coxa, estendem-se até o dorso do pé,
ao longo do territério da safena interna e colaterais. Ao nivel do
térco inferior da perna, em sua face interna, observa-se uma tleera
varicosa de 4 cms. de didmetro, rodeada por uma pele ciiprica e
escamosa. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Oschsner: sem garrote, melhoria grau 1l;
com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no 1/3
médio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau ITI; no
1/3 superior da perna, melhoria grau IV,

E_Pu G1 Tl;rl-
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Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na coxa, uma perfurante insuficiente no 1/3
inferior, face interna; na perna, duas perfurantes insuficientes no
térco superior, face Interna e outra no térco médio, face interna.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes insuficientes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera varicosa.

No dia 2/7/1945, auxiliados pelo Ddo. Maineri, executamos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Retirada dos pontos no
7.% dia de post-operatério. Cicatrizagiao per primam. A dlcera ja
se encontrava cicatnizada.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAQO N.° 6

A. G, com 48 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, vitiva,
de profissio doméstica, residente N/C. Baixou i 292 Enfermaria
no dia 11/7/1945.

Hi dois anos, notou o aparedmenm de varizes na face interna
da perna E. Pmlcm meses apos, em conseqiléncia de um trauma-
tismo, teve abundante hemorragia por ruptura de uma destas veias.
Desde esta epoca, o local do ferimento nio fechou, tendo aumentado
em superficie. Na posicio ereta, sente dor e ferm:udas ao nivel da
tlcera, inchando-lhe a perna até o térco inferior. Tem uma irmi
que ¢ portadora da mesma afeccio. ;

Normolinea. 1 m. 59 de altura. 55 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares na face interna da perna E,
mais desenvolvidas 4 altura dos dois tercos superiores. Ulcera vari-
“cosa de 5 cms. de didmetro, situada na face interna da perna, em
seu térco inferior., Pele avermelhada ao redor, com tecido celular
subcutineo nfiltrado. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (10 ‘segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positi‘.’ﬂ mediato (10 segundos ).

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau II;
com o parrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no 1,’3
médio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou:

Teste de Prate: trés perfurantes insuficientes na perna E, duas
no térco superior, face interna e a dltima no térco médio, face interna.




sy B

Manobra de locahizagao: determimou um ponto p
das perfurantes insuficientes acima mencionadas.
Varizes essenciais. Ulcera wvaricosa.

No dia 12/7/1945, auxiliados pelo Ddo. Maineri, executamos a
ligadura das perfurantt‘? insuficientes pré-determinadas. A veia per-
furante localizada no térco médio da perna, transcorria pelo tecido
celular subcutineo numa distincia de 3 cms, antes de desembocar
na veia superficial. O ponto. determinado pela manobra de locali-
zagio era o de sua emergéncia na aponevrose superficial, Retirada
dos pontos no 7.% dia de post-operatério. Cicatrizacio por primeira
intencio. A dlcera cicatrizou 6 dias apés.

Prova de contrble: eficiente.

OBSERVACAO N.° 7

M. S., com 36 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, casada,
de profissao operaria, ressdente N/C. Examinada no dia 15/8/1945,

Durante sua terceira gestacido, ha trés anos, notou o apareci-
mento de varizes na perna D). Deste tempo ‘para ca, estas vém
aumentando em nimere e veolume, estendendo-se da face interna
da perna para a posterior. Sente muita dor ao longo das veias e
edema maleolar na "posicio ereta, o que a perturba bastante em
seu trabalho.

Sua mae e uma irma solteira também sio portadoras de wvarizes.

Longilinea. 1 m. 62 de altura. 55 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares na face interna e posterior
da perna D, estendendo-se para o dorso do pé. Edema maleolar.
Prova de fiendelenburg positiva’ inversa (14 segundos).

Prova de Adams: negativa.
Sinal de A. Correia Neto: negativo.
Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova de compressao por atadura elastica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau II;
com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no 1/3
médio, methoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau I[ no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na perna D, evidenciou trés perfurantes insu-
ficientes, duas no térco superior, face interna e uma no térco médio,
fﬂf_‘ﬂ poﬁtt‘rmr

Manobra de localizagdo: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes insuficientes acima mencionadas.

Varizes essenciais.
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No dia 16/8/1945, auxiliados pelo Ddo, Maineri, executamos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Deambulacio imediata.
Retirada dos ponitos no 6.° dia de post-operatorio, Cicatrizacio
per primam.,

Prova de contrale: eficiente,

OBSERVACAO No g

. RO, com 32 anos, do sexo feminine, branca, brasileira, casada,
de profissao doméstica, residente N/C. Baixou 3 29a Enfermaria
em 28/9/1943

Ha dois anos, logo no inicio de sua quinta e Gltima gravidez,
dpareceram-lhe varizes em ambog membros inferiores. Apés o parto,
estas diminuiram muito ey nimero, persistindo, no entanto, na
extremidade inferior D), Atualmente sente dor 40 longo das veias
dilatadas e sensacdo de péso na perna, quando esta de peé,

Brevilinea. 1 m. 50 de altura. 54 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares na face eXterna e anterior
da coxa, perna ¢ dorso do pé esquerdos, iniciando-se 3 altura do
térco médio da coxa. .

Veias tensas, com 2 paciente na posicio ortostatica, de paredes
adelgacadas em certos pontos, facilmente depressiveig,

Prova de Tr&ndﬂfenburg: positiva inversy (6 segundos).

Prova de Adams: negativa,

Sinal de A. Correia Neto: negativa,

sinal de Sicard: negativo,

Teste de Perthes: positivo,

Prova de compressao por atadura eldstica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner sem garrote, melhoria nula; com
O garrote no 1/3 superior da coxa, methoria nula; ne 1/3 médio,
melhoria grau [I; ng 1/3 inferior, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Prare: revelou trés perfuranges insuficientes, na coxa,
uma na juncio do tErco superior com 0 térco médio, face externa,
outra no térgo inferior, face externa e a dltima 3 altyrg do joeiho,
€m sua face externz,

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas,

Varizes essenciais.

No dia 29/9/1945, executamos a ligadura das perfurantes insu-
hicientes pré-determinadas, auxihiados pela Enfermeira Cecilia. Reti-
rada des pontos no 7.° dia de post-operatorio. Cleatrizacio por
primeira Intencio.

Prova de contrjle: eficiente.
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OBSERVACAO Ne° ¢

M. V., ecom 51 anos, do sexo feminino, branca, brasileira,
vitiva, de profissio lavadeira, residente N/C. Baixou 3 29a Enfer-
maria em 16/11/1945.

Ha 25 anos, por ocasiio de sua terceira e tltima gestacio,
aparcceram vaiizes na perna E, que com o tempo foram aumen-
tando em némero e volume, estendendo-se para a face interna da
perna e dorso do pé. Hi doze anos, abriu-se uma dlcera na perna
doente, qgue se mantém aberta até hoje, apesar dos infimeros trata-
mentos feitos. Sente muita dor ao nivel das veias varicosas, sen-
sagao de péso ¢ formigamento na perna atingida. FEdema maleolar
que se acentua pela posicio ortostitica demorada.

Brevilinea. 1 m. 56 de altura. 57 quilos,

Varizes serpentiformes ¢ saculares no rterritério da safens interna
e colaterais, estendendo-se para a face posterior da perna E e dorso
do pé, iniciando-se i altura do 1/3 inferior da coxa. Os corddes
varicosos medem 1 cm. de didmetro, com paredes bastante adelga-
cadas em certos poentos, facilmente depressiveis. Flebdlitos,

Enorme (lcera varicosa, sitvada na face interna da perna E,
medindo 12 3 23 oms, de bordos descolados e espéssos, fundo
sanioso, secretando abundantemente pus férido. A pele, em redor, é
cuprica, de tecido fibroso cicatricial.

Nesta paciente, foi colocada uma bota de Unna a fim de ser
obtida a cicatrizagio da tlcera; ao cabo de 20 dias, esta Gltima j4
s¢ apresentava granulando, em vias de cicatrizacio.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Smal de A, Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova de compressio por atadura eldstica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula; com
© garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula; no 1/3 médio,
melhoria nula; no 1/3 inferior, melhoria grau II; ne 1/3 superior
da perna, melhoria grau III.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: uma perfurante insuficiente no térco inferior
da coxa, face interna; na perna, evidenciou uma perfurante insu-
ficiente no térco superior e outra no térco médio, face interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes insuficientes acima mencionadas,

Varizes essenciais. Ulcera varicosa.

No dia 8/12/1945, auxiliados pela Enfermeira Cecilia, realizimos
a ligadura das perfurantes pré-determinadas. A veia perfurante insu-
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ficiente mais inferior, antes de desembocar na veia superficial, per-
corria um trajeto de 5 ems. apds perfurar a aponevrose superficial
da perna; o ponto pré-determinado indicava o local de emergéncia
na aponevrose. Retirada dos pontos no 7.° dia de post-operatario.
Cicatrizacio por primeira intencao.

A dleera havia diminuido muito de extensio, estando reduzida

a uma ferida rasa de 5 cms. de diimetro. Posteriormente, cicatri-
zou por complete.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 10

R. S C, com 20 aneos, do sexo feminino, branca, brasileira,
solteira, de profissao doméstica, residente N/C. Examinada no dia
14 /1,/1946.

Hi 8 meses, sem causa aparente, o membro inferior E inchou,
tornando-se avermelhado. Doia-lhe t6da a extremidade e tinha febre
intensa. Ista situacio perdurou por cérea de 20 dias, curando entao.
Ao desinchar a perna, notou que havia ima veia dilatada na face
interna, subinde até o térco inferior da coxa. Poucos dias apos em
conseqiiéncia a um traumatismo, abriu-se uma flcera no térco infe-
rior da perna doente, que sd cicatrizou poucos dias atras. Atual-
mente, tem sensacao de péso na perna, inchando esta Gltima até
o térco inferior, quando fica muito tempo de pé

Brevilinea. 1 m. 55 de altura. 60 quiles.

Varizes cilindricas no territério da safena interna, na perna e
térco inferior da coxa; as velas varicosas iniciam-se na perna, a
partir de cicatriz de tlcera situada em seu térgo inferior, face interna.

As wveras, dilatadas, apresentam-se com paredes espéssas.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (5 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Smal de A. Correila Neto: negativo.

osmnal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura eldstica: positiva no 3.% minuto
de deambulacao.

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras.

OBSERVACAO N 11

5. P., com 37 anos, do sexo feminino, de cor preta, brasileira,
casada, doméstica, residente N/C. Baixou i 292 Enfermaria no
dia 21/1/1946.
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Ha 4 anos, notou o aparecimento de varizes na perna E, onde,
trés meses mais tarde, abriu-se uma ftlcera, na face interna, térco
mferior, que se mantém até hoje. Ha dois anos, também na perna
D as veias se dilataram. Tem dor ao longo das veias doentes,
sensagio de péso nas pernas e edema maleolar, que se manifesta
quando se mantém por muito tempo de pé.

Sua mae também é portadora de varizes.

Brevilinea. 1 m. 70 de altura. 69 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares no territério da safena interna
e colaterais, em ambas as pernas. No térco inferior da perna E, face
interna, apresenta uma ilcera de 10 cms. de didmetro, de bordos
descolados e talhados a pique, com fundo sanioso. Edema maleolar
em ambas extremidades,

Prova de Trendelenburg: positiva inversa 2 D (12 seg.) e A
E (8 segundos).

Prova de Adams: negativa 3 D e 3 E.

Sinal de A. Correita Neto: negativo 3 D e a E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e i E,

Teste de Perthes: positive 4 D e 3 E.

Prova da compressio por atadura elistica: negativa 3 D e 3 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula & D
€ a k; com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula 4 D
e a2 E; no 1/3 médio, melhoria nula 3 D e a2 E; no 1/3 inferior,
melthoria nula 4 D e 4 E; no 1/3 superior da perna, melhoria grau
III & D e grau II & E,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na perna D, trés perfurantes insulicientes, na
face interna, duas no 1/3 superior e uma no 1/3 médio; na perna E,
cinco perfurantes insuficientes na face interna, duas no térco superior
e trés no térgo médio. :

Manobra de localizacao: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essencitais. Ulcera waricosa. _

No dia 22/1/1946, auxiliados pelo Ddo. Graeff, executamos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Em dois pontos, na perna
E, observimos a mesma disposigio da perfurante em relacio a sua
desembocadura na veia superficial que a descrita na observacao n.2 6.
Retirada dos pontos no 7.9 dia de post-operatério. Cicatrizagio por
primeira intencao.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N. 12

J. L. L., com 38 anos, do sexo masculino, de cdr preta, brasileiro,
solteiro, operario, residente em Montenegro,



.

Baixou a 302 Enfermaria no dia 19/1/1946,

Ha oito anos, sofreu um ferimento por arma branca na raiz da
coxa E, na base do tridngulo de Scarpa, cicatrizando normalmente,
por primeira intengdo. Trés meses apds, notou que as veias do
membro inferior E aumentavam de volume, tornando-se salientes e
targidas, quando assumia a posicio ereta. Quando passava muitas
horas de pé, inchavam a perna e o pé, s6 retornando ao volume normal
quando fazia repouso, com a extremidade elevada.

Posteriormente, essas perturbaches se acentuaram, verificando
que tdda a extremidade se tornara mais grossa que a outra. Naquela
época, ji decorrido um anoc do ferimento imicial, tddas as veias
superficiais do membro doente eram volumosas, tirgidas e dolorosas
em ortostatismo. Ao mesmo tempo, notou, i altura da cicatriz do
referido ferimento, uma sensagio estranha, como se algo “se mexesse
por dentro”. A essa altura, em conseqiiéncia de um pequeno trauma-
tismo na face interna da perna E, em seu térco médio, abriu-se uma
tlcera que progressivamente foi aumentando de tamanho, secretando
.abundantemente .pus fétido. Baixou entio 3 Santa Casa, onde foi
operado na raiz do membro inferior E, por “aneurisma artério-
venoso”. Trés meses apds, teve alta, com sna tlcera completamente
cicatrizada. Nao tardou, entretanto, que esta reabrisse. Com varizes
volumosas ¢ a tlcera abrangendo o térco médio e metade do térco
inferior da perna E, baixou 4 302 Enfermaria. Com o répouso no
leito e elevacio do membro inferior, diminufa 2 secrecao e a llcera
cicatrizava, No entanto, mal reiniciava a deambulacao, reapare-
cla o mal

Em 4/2/1947, tornou a hospitalizar-se com seu membro inferior
E muito aumentado de volume, com veias varicosas disseminadas
por téda a extremidade, a tlcera quase circundando a perna, palpan-
do-se ao nivel da antiga cicatriz operatéria um thrill, com refdrco
sistélico, tendo sen correspondente aciistico num sépro continue,
também apresentando reférco sistdlico, audivel em téda a regiao
inguinal E. A punciio das veias dessa extremidade dava saida a
sangue vermelho vivo. Perdurava, portanto, a comunicacio artério-
venosa na raiz do membro inferior E. Em vista disso, foi tentada
a ligadura da artéria iliaca externa: nas manobras de isolamento
déste vaso, que se achava aumentado de volume e de paredes adel-
gacadas, houve hemoiragia stbita e abundante, possivelmente por
ruptura da veia satélite, o que cbrigou a interrupcio da intervengao,
efetuando-se um curativo compressivo da ferida operatéria. O post-
operatorio decorreu normalmente, sem acidentes, cicatrizando a ferida
por segunda intencio. Como das outras vézes, gragas ao rEpOuso
prolongado no leito e elevagio da extremidade afetada, a tGleera cica-
trizou, auxiliada por enxertos do tipo Thiersch, tendo alta o paciente
em Janeiro de 1948, mas ainda com o thrill na raiz do membro
mferior E.
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Relatamos &ste caso nio s¢ como um exemplo de varizie e
minadas por aneurisma artério-venoso mas, principa!me%
evidenciar o papel da pressio hidrostatica no desencadeamento e
uma complicacao do sindrome varicoso e também déste mesmo
sindrome, segundo se depreende das experiéncias de HALLION
anteriormente citadas e que vém reforgar as opinides de ADAMS 1
respeito.

Neste doente, pelo dectibito, se desinturgescem as varizes e cica-
triza a dlcera, apesar de perdurar a comunicacio artério-venosa.
A posicao horizontal sé modifica num ponto a situacio: subtrai o
péso da coluna de sangue que vai da fistula 3 auricula direita, pre-
sente quando o paciente se encontra em ortostatismo.,

OBSERVACAO N.° 13

M. V., com 23 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, casada,
de profissio costureira, residente N/C. Examinada no dia 4/2 /1946,

Por ocasio de sua primeira gravidez, nos primeiros meses, sur-
giram-lhe veias varicosas em ambas as extremidades inferiores, prin-
cipalmente nas pernas. Isto suceden hi dois ancs. Apds o parto,
as varizes regrediram, a ponto de no membro inferior E nada restar,
s6 ficando as que atualmente apresenta, no coxa e perna DD, Tem dor
ao longo das veias dilatadas e sensacao de péso nas pernas quando
fica muito tempo parada de pé. Estes fendmenos se acentuam nos
periodos menstruais,

Brevilinea. 1 m. 54 de altura. §7 quilos.

Varizes serpentiformes do térco médio da coxa D até o maléolo
interno, ao longo do territério da safena interns e colaterais. Edema
maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (12 segundos ),

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo,

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula: com
0 garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula; ne 1/3 médio,
melhoria nula; no 1/3 mferior, melhoria grau IT; no 1/3 superior da
perna, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Prart: uma perfurante insuficiente no térco inferior da
coxa, face interna, ¢ duas outras no térco superior da perna, uma
na face interna e outra na face posterior.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas,
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Varizes essenciais.

No dia 4/2/1946, auxiliados pela enfermeira Cecilia, executi-
mos a ligadura da perfurante insuficiente localizada na coxa, A
prova de contréle, feita 4 dias apés, foi ineficiente, ocasido em que
realizamos a ligadura das outras duas perfurantes situadas no térco
superior da perna. Deambulacio infediata.

Retirada dos pontos no sétimo dia de post-operatirio de cada
intervencao. Cicatrizagio por primeira INTEncao.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 14

A. R., com 42 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, casada,
de profissao engomadeira, residente N/C. Baixou i 292 Enfermaria
em 17/1/1946,

Ha 18 anos, com a primeira de suas cinco gravidezes, notou o
aparecimento de veias dilatadas em ambas as PErNas, que aos poucos
€ com as outras gestacoes, foram aumentando em nimero e volume,
A marcha provoca dor ao longo das varizes, sensagio de péso e
formigamento nas pernas, sintomas éstes que desaparecem com o
repouso. Hi 6 meses, em conseqiiéneia a traumatismos minimos, |
abriram-se duas tlceras, uma em cada perna, no térco inferior,
face externa da extremidade D e face interna da E.

Brevilinea. 1 m. 55 de altura. 57 quilos.

No membro inferior D, varizes cilindréides e serpentiformes
ao longo de todo o territério da safena interna. Na perna, estendem-
se pela face externa, onde se observa no térco inferior, uma tilcera
varicosa com cérea de 10 ems. de diimetro. Edema discreto, ele-
vando-se até o tér¢o inferior da perna.

No membro inferior E observa-se, na face interna do joelho,
uma variz sacular formando tumor de 4 cms. de diimetro; déste
ponto, varizes serpentiformes que se espalham na face posterior da
perna. No térco inferior desta tltima, face interna, ha uma tleera
varicosa de 15 3¢ 10 ems., com secrecio sero-sanguinolentza.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla 3 D e positiva Inversa
a E (8 segundos).

Prova de Adams: negativa 3 D e 3 E.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 3 D e & F.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e 3 E.

Teste de Perthes: positivo mediato 3 D (12 segundos) e posi-
tivo 3 E.

Prova da compressao por atadura elstica: negativa 3 D e i E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula 3 D e
4 E; com o garrote colocado no 1/3 superior da coxa, melhoria grau
HI 2 D e melhoria nula 3 E; no 1/3 médio, melhoria grau IIl 4 D
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¢ melhoria nula 4 E; no 1;’3 inferior, melhoria grau TI1 &4 D ¢ me-
lhoria nula a4 E; no 1,.-’3 superior da perna, melhoria grau IV a Dee 2 E.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: no membro inferior D, evidenciou duas perfu-
rantes suficientes, uma no térco inferior da coxa, face interna, e
outra no térco superior da perna, face interna; no membro inferior
E, uma perfurante insuficiente ao nivel da ‘1mp0} varicosa, na face
mmterna do joelho e outra no térco superior da perna, face posterior.

Manobra de locahzagao determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas, exceto na ampola varicosa, onde
for prejudicada pelo tamanho do tumor.

Varizes essenciais. Ulceras varicosas.

No dia 2/2/1946, auxiliados pelo Ddo. Graeff, ressecamos a
ampola -varicosa da face interna do joelho E, ligando duas perfu-
rantes e 8 ramos colaterais que ai desembocavam. Ligadura da per-
furante pré-determinada na perna E: esta, apds atravessar a apone-
vrose superficial, transcorria pelo tecido celular subcutineo, 4 cms.
antes de desembocar na veia superficial; o ponto pré-determinado
marcava a emergéncia da perfurante na aponevrose.

No dia 5/2/1946, realizamos a safenectomia alta 3 D e a liga-
dura das perfurantes pré-determinadas neste membro. Retirada dos
pontos 7 dias apdés cada uma das intervencdes. Cicatrizagio por
primeira intengao. As ulceras por esta ocasido estavam cicatrizadas,

Prova de contrile: eficiente.

OBSERVACAO N.” 15

C. F., com 33 anos, do sexo feminino, branca, brasileira casada,
de profissio doméstica, residente em Sio Sebastizo do Cai, N/E.

Baixou 3 29.* Enfermaria no dia 8/3/1946.

Hi 14 anos, por ocasido da sua primeira gestacao, apareceram-
the na perna li veias varicosas, que nunca lhe causaram maiores
pmturhaqocs Nﬂ entanto, ha um ano, comecou a sentir dor no
trajeto das varizes, sensagao de péso na {J'H'ltlll'll]}lcl e edema maleolar
no membro doente, principalmente quando se punha per muito
tempo de pé.

Brevilinea. 1 m. 60 de altura. 57 quilos.

Na perna E, no territdrio da safena externa e colaterais, notam-se
varizes cilindréides e serpentiformes que se estendem ao dorso do pé.
Prova de Trendelenburg: positiva inversa (14 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: ucgativn}

Teste de Perthes: positivo mediato (14 segundos ).

Prova da compressio por atadura elastica: negativa.
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Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IV.
Prova de Harkins: prejudicada,

Teste de Pratt: duas perfurantes nsuficientes, uma no téreo
superior da perna, face posterior e outra no térco médio, face externa.
_ Manobra de localizacio: determinony um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas, '

Varizes essenciais.

No dia 13/3/1946, realizamos a ligadura das duas perfurantes
insuficientes pré-determinadas, auxiliados pela Enfermeira Cecilia.
Retirada dos pontos no 7.2 dia de post-eperatorio. Cicatrizacio per
primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 14 * g

A. Z., com 39 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, solceira,
de profissio doméstica e residente N/C. Bamxou 3 292 Enfermaria
a 25/4/1946.

Varizes de ambas as pernas h4 aproximadamente 7 anos. Hi
trés anos, durante os meses de verao, abriram-gse duas tleeras, uma
em cada perna, que cicatrizaram espontineamente, alpuns meses
. mais tarde. No entanto, em Janeiro do ano corrente, a tlcera da
perna esquerda tornou a abnr, dando saida a secrecio purulenta
abundante. Sensacio de péso nas panturrilhas, cdimbras e dor ao
longo das veias dilatadas, mais acentuada ao nivel da tlcera.

Longilinea. 1 m. 73. 59 quilos.

Na perna E, ao longo do territério da safena interna e colaterais,
varizes serpentiformes e cilindricas, atingindo a face posterior da
da perna. Ulcera de 3 cms. de didmetro, arredondada, supurante,
situada na face interna do térco inferior da perna. Reacio inflama-
toria peri-ulcerosa, dolorosa 3 palpacio.

Na perna D, verifica-se a existéncia de veias varicosas do tipo
serpentiforme, mais numerosas no térco superior, face mterna. Cica-
triz de dlcera ao nivel do térco inferior, face interna.

1 Prova de Trendelenburg: positiva inversa 3 D e 3 E (12 seg. 3
Deld s E).

Prova de Adams: negativa 3 D e 3 E.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 3 D e

Sinal de Sicard: negative 3 D e i E,

Teste de Perthes: positivo mediato 3 D ¢ 3 E (12 seg. a D
g 1d 5. E);

Prova da compressao por atadura elistica: negativa 3 D e 3 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IV 2
‘DeakE ~

Prova de Harkins: prejudicada,

E.

5%
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Teste de Pratt: na perna E, duas perfurantes insuficientes, uma
no ter¢o superior & outra no térco médio, em sua face Interna; na
perna D, foi localizada uma perfurante no téreo medio, em sua face
nterna; :

Manobra de localizagiio: determinou um ‘pento para cada uma
das perfurantes acima mencionadas, -

Varizes essenciais. Ulcera varicosa,

No dia 3/4/1946, auxiliados pelo Ddo. Graeff, praticimos a
ligadura cirtirgica das perfurantes pre-determinadas.  Retirada dos
pontos ao 7.9 dia do post-operatério. Cicatrizacio per priman. Por
esta época, a Glcera estava em vias de cicatrizacao. Fsta doente,
vista 23 dias apés, mostrava a tlcera cicatrizada,

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 17

: D. C.; com 45 anos de idade, do sexo masculino, de cor branca,
brasileiro, casado, de profissio maritimo, residente nesta Capital.
Examinado em 27/2/1946, e

Varizes que se iniciaram na perna D, em 1925. Progressiva-
mente aumentando e espalhando-se, estas chegaram até a raiz da
coxa. Em 1929, sofreu safenéctornia alta, nao tendo, em absoluto,
madificado seu estado, que cada vez mais piorava, aumentando as
dores ao longo das veias doentes, a sensacao de péso na perna e o
edema, que chegava ao térco inferior do membro inferior D. Por isto,
em 1940, submeteu-se a uma segunda intervencio, que consistin na
~extirpacao de diversos segmentos de veias varicosas, pelo processo
de Babcock. Dois meses apés esta segunda operacio, tornaram a
se desenvelver as varizes, abrindo-se-lhe, na juncio do térco médio
com o tér¢o inferior da perna D, uma ticera que so melhorava com
a elevacio do membro inferior.

Ha 5 meses, com grande edema da perna e ‘a dlcera aberta
secretando abundantemente pus, resolveu submeter-se a nova inter-
VENgao, na esperanca de ver minorados seus sofrimentos, intoleri-
vels e que o incapacitavam totalmente para o trabalho. A extirpacio
de diversos segmentos varicosos, pelo processo de Babcock, ainda
desta vez nio lhe trouxe o almejado alivio, encontrando-se atual
mente na  mesma  $Ituacao  anterior,

A mae do paciente é portadora de volumosas varizes de ambos
os membros inferiores.

Brevilineo. 1 m, 50 de altura. 69 quilos.

No membro inferior direito, observam-se varizes do tipo ser-
pentiforme ¢ ampular, na face interna da coxa, peri-rotulianas, e na
perna em suas faces dntero-interna e posterior, que se continuam até
o dorso do pé.
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I:Jls:-:-ra de 6 cms. de diimetro, acompanhada de mais trés me-
nores, a altura do térco médio da perna, em sua face 4ntero-externa,
de bordos talhados a pique, espéssos, de fundo sanioso, seuerando
abundantemente pus. A pele em redor das tlceras era clprica,
glabra e escamosa.

Cicatriz_operatéria de 10 cms. de comprimento, vertical,
altura do tridngulo de Scarpa. Ao longo do membro inferior, mais
doze cicatrizes, seqiiclas das intervengoes anteriores, varlande de
trés a cinco cms. de ca:-mprlmentu cada uma.

Edema mole do térco inferior da perna e pé.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (6 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Smal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo

Prova da compressao por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula; com
o garrote no térco superior da coxa: melhoria nula; no 1/3 médio:
melhoria nula; no 1/3 inferior: melhoria nula; no 1/3 superior da
perna: melhoria nula. .

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na coxa, na face interna, uma perfurante insu-
Miciente no térco médio e outra no 1/3 inferior; na perna, na face
externa, uma perfurante incompetente no 1/3 superior e duas na
face posterior, em seu térco médio,

Manobra de localizagao: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera varicosa.

Intervengao: Dia 3/3/1946, no Hospital Sio Francisco, opera-
mos éste doente, auxiliados pelo Ddo. Ondfrio, executando a liga-
dura das cinco wveias perfurantes pré-determinadas. Retirada dos
pontos ao 7.° dia do post-operatdrio. Cicatrizacao per primam.
A tlcera cicatrizou 6 dias apos.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVAGAO N2 18

R. 5. P,, com 34 anos, do sexo feminino, de cor mista, brasileira,
casada, de profissio costureira e residente N/C. Baixou a 292
Enfermaria em 2/7/1946.

Desde seu |'|a*:a:‘1!‘r'u’=l'|tn::|J a paciente apresenta 1.'3[]7&. no membro
inferior E, na face interna da coxa, um pouco acima do joelho.
Desde hda um ano, tlcera na face interna da perna E, i altura
do 1/3 médio, secretando pus. Tem dor nas veias dilatadas e sen-
sacio de péso na perna doente.
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Brevilinea. 1 m. 61 de altura. 65 quilos.

Varizes serpentiformes na face interna do coxa E, em seus
tercos meédio e inferior. Ulcera varicosa de 9 cms. de didimerro, situada
no térgo médio da perna E, em sua face interna. Edema maleolar
nesta extrenudade.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (12 sepundos).

Prova de Adams. negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: posicivo.

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote: melhoria nula; com
o garrote no 1/3 superior da coxa: melhoria nula; no 1/3 médio:
melhoria nula; ne 1/3 inferior, melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes na face interna
da coxa, em seu térco inferior.

Manobra de localizacdo: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera wvaricosa.

Como a flcera de que era portadora esta doente secretasse
abundantemente pus, foi-lhe colocada uma bota de Unna, para
melhorar a lesao.

Posteriormente, ji com a lesio limpa e em vias de cicatriza-
¢ao, operamos esta paciente, no dia 3/8/1946, auxiliados pelo Ddo.
Graeff, hgando as veias perfurantes pré-determinadas. Retirada dos
pontos ao 7.° dia do post-operatério. Cicatrizacio per primam.
Ulcera cicatrizada.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N-° 19

J. 5., com 37 anos, do sexo masculino, de cér branca, brasileiro,
casado, de profissio lustrador, residente N/C. Baixou a 30.* Enfer-
maria em 5/2/1946.

Ha 12 anos, tem veias varicosas na perna E, e uma tilcera que
data da mesma época. Sente dor ao longo das veias dilatadas, sen-
sacao de péso na perna e, quando permanece muito tempo de pé,
edema que chega até o joelho.

Seu pai apresenta a mesma afeccio.

Brevilineo. 1 m. 65. 59 quilos.

Varizes cilindricas na coxa E, no territério safeno interno, desde
a raiz do membro. Na perna, as varizes sao do tipo serpentiforme,
locahizadas na face interna, mais desenvolvidas nos dois tercos supe-
riores. No térco inferior, face interna, tGlcera varicosa de 7 cms.
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de didmetro, com abundante secrecio purulenta, rodeada por pele
alteraday com uma mancha cfiprica que se estende até o pé. Flebs-
litos nas veias da perna. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla.

Prova de Adams: positiva.

Sinal de A. Correia Neto: positivo.

Sinal de Sicard: negativo,

Teste de Perthes: positivo mediato (10 segundos ).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula: com
garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II: no 1 /3 médio,
melhoria grau IT; no 1/3 inferior, melhoria grau ITI; no 1/3 supe-
nor da perna, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratr: quatro veias perfurantes insuficientes, uma no
térgo médio da coxa, face interna, outra 3 altura do céndilo interno
do fémur, a terceira no térco supertor da perna, face posterior e
uma altima, no térco médio, face interna,

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera varicosa. _

No dia 12/2/1946, operamos &ste doente, auxiliados pelo Ddo.
Leite, executando safenectomia alta e a ligadura cirtirgica das quatro
veias perfurantes pré-determinadas no membro inferior F. Retirada
dos pontos ao 7.2 dia- do post-cperatorio. Cicatrizagao per primam.
O paciente teve alta no dia 30/2/46, com sua dleera completamente
cicatrizada. :

Prova de contrdle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 20

. AL C, com 41 anos, do sexo masculine, de cér branca, brasileiro,
casado, de profissao pintor, residente N/C. Baixou i 30.2 Enfermaria
no-dia 2/3/1946,

Ha seis meses, apareceram varizes no membro mferior E. Em
seguida, surgiu uma tlcera na face interna da perna, no téreo
inferior, dando saida a abundante secregao purulenta. Sente dor forte
ao. longo das veias doentes, inchando as pernas pela posigio ortos-
tatica prolongada, o que o torna mcapaz para o trabalho. O pai era
portador de afeccio idéntica. :

Longilineo. 1 m. 73 de altura. 63 quilos,

arizes serpentiformes e saculares no territério da safena interna
€ colaterais, na perna E, mais volumosas nos dois tergos superiores.
Ulcera varicosa de 4 cms. de diimetro ao nivel do maléolo interno,
redéada por pele glabra ¢ tecido celular subcutineo infiltrado.
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Prova de Trendelenburg: positiva inversa

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (14 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau III:
com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IIIL; no 1/3 médio,
melhoria grau III; no 1/3 inferior, melhoria grau I1I; no térco
superior da perna, melhoria grau TV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: evidenciou uma perfurante incompetente no 1/3
superior da perna, face interna e duas no térgo médio, face interna.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera varicosa.,

No dia 13/3/1946, foi realizada 2 hgadura cirtrgica das trés
perfurantes insuficientes pré-determinadas, tendo operado o Dr. Ary
Juchem, auxiliado pelo Ddo. Cody. Retirada dos pontos ao 7.9 dia
do post-operatério. Cicatrizacio per primam. A dlcera da perna
Ja se achava curada.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO Nf 21

A. H., com 61 anos, do sexo masculino, de c¢6r branca, portu-
gués, casado, de profissio torneiro, residente N/C. Consultou no
Ambulatario de Cirtirgia de Homens, no dia 17/8/1946.

Ha 10 anos, é portador de varizes na perna E, que lhe impos-
stbilitam de trabalhar em virtude das dores intensas que determinam.
Estas s6 melhoram com o uso de ataduras el4sticas. Ha cinco anos,
féz tratamento esclerosante que lhe trouxe alivio por alguns meses, tor-
nando, porém, a surgir as varizes, encontrando-se hoje na mesma
SItUacio anterior.

Brevilineo. 1 m. 55. 60 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares em téda 2 extensio da face
antero-interna da perna E, a partir da articulacio do joelho até o
maléolo interno. A pele, em alguns pontos, encontra-se bastante
adelgacada, ameacando romper-se. Flebolitos. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg. positiva inversa (6 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A Correia Neto: negativo.

Sinal de’ Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (6 segundos ).

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa.

e PG R
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Prova de Mahorner-Ochsner: sem o garrote: melhoria grau II];
com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau 1115 no 1/3
médio, melhoria grau IT1; no 1/3 inferior, melhoria grau 1II; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: determinou um ponto na face interna da
perna, em seu tér¢o superior.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes no térco superior
da perna, uma na face interna e OuUtra mais anterior.

Manobra de localizacdo: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas, © ponto mais anterior coinci-
diu com o local determinado pela prova de Harkins.

Varizes essenciais.

No dia 17/8/1946, auxiliados pelo Ddo, Graeff, ligamos cirtir-
gicamente as duas perfurantes insuficientes pré-determinadas. Deam-
bulagio imediata. Retirada dos pontos 8 dias apds. Cicatrizagio per
primam, .

Prova de contréle: eficiente,

OBSERVACAO No 22

C. M. 5., com 38 anos, do sexo masculino, de cér mista, bra-
sileiro, casado, de profissio motorista, residente N/C. Baixou 3 20.2
Enfermaria em 10/9/46.

E portador de varizes hi 15 anos, situadas na perna F. Logo
apos o aparecimento das veias varicosas, em conseqiiéncia a um
traumatismo minimo, abriu-se uma tlcera nesta extremidade, 3
altura do térco inferior da perna. Quando se pée por muito tempo
de peé, doem-lhe as veias doentes e aparece edema maleolar,
trazendo-lhe dificuldades para o exercicio da sua profissio.

Normolineo. 1 m. 79. 85 quilos,

Varizes serpentiformes e saculares na perna E, no territério
safeno interno e colaterais, mais desenvolvidas no tér¢o médio.
Ulcera varicosa de 4 cms, de didmetro no téreo inferior, face interna.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo,

Teste de Perthes: positivo mediato (8 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau II;
com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no térco
médio, melhoria grau II; no teér¢o inferior, melhoria grau 1II; no
tér¢o superior da perna, melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinouw.
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Tesre de Pratt: na perna E, térco superior, duas perfura
Incompetentes, uma na face interna e outra na face posterior; fop
evidenciada outra perfurante msuficiente no térco médio, em suy
face interna,

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada umaz
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulcera varicosa.

No dia 15/9/1946, auxiliados pelo Dr. Bade, execurimos a
higadura cirdrgica das perfurantes pré-determinadas. Retirada dos
pontos: ao 7.% dia de post-operatorio.  Cicatrizacio per  prumam.
Ulcera em vias de cicatrizacio, cerrando-se completamente 8 diag
apos.

Prova de controle: eficiente.

OBSERVACAO No 23

A. M., com 42 anos, do sexo masculino, de ¢ér mista, brasileiro,
de profissio operario, residente N/C. Examinado em 18/9/1946.

H4 9 anos, é portador de varizes da perna D, as quais, na posi-
¢ao ereta, lhe provocam dores e cimbras na panturrilha. Refere
que qualquer ferimento, POT- pequeno que seja, leva meses para
cicatrizar. Pela tarde, ao deixar 0 SErVICO, a perna estd inchada
ate o térco médio.

Brevilineo, 1 m. 68 de altura. 70 quilos.

Varizes serpentiformes o saculates na perna D, no territério
da safena interna e externa, atingindo o dorso e bordos do pé.
Veias tensas na posicio ortostitica, de paredes adelgacadas em alguns
pontos, facilmente depressiveis,

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (6 segundos ),

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A, Correia Neto- negativo,

Sinal de Sicard: negativo,

Teste de Perthes: PosItivo,

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner- sem garrote, melhoria grau 1I:
com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau 1I; ne 1/3
médio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3
superior da perna, melhoria gran IV -

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: quatro perfurantes insuficientes na perna D,
uma na face posterior e duas na face interna do térco superior,
situando-se a tltima na face interna do térco médio.

Manobra de localizacao: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes insuficientes acima mencionadas,

' Varizes essenciais.
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No dia 19/9/1946, auxiliados pelo Ddo. Graefl, executimos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Deambulacio imediata,
Retirada dos pontos sete dias apés. Cicatrizacio por primeira in-
tencao.

Prova de contrdle: eficiente.

#

OBSERVACAO N.*° 24

A. P, com 43 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, sol-
teiro, de profissio pedreiro, residente N/C. Examinado no Ambu-
latorio de Cirurgia de Homens, no dia 21/10/1946,

O paciente ¢ portador de varizes na perna E ha doze anos.
Depois de se terem dilatado as veias, qualquer ferimento do segmento
do membro doente ¢ de cicatrizagio demorada. H4i 6 meses, surgiram
duas ulceras na perna, uma na face intero-interna e outra na face
externa, que se mantém abertas até a presente data. As dores nas
veias dilatadas, o edema e a abundante secrecio purulenta das
leeras impossibilitam-o de trabalhar,

Longilineo. 1 m. 72 de altura. 65 quilos.

Volumosas varizes serpentiformes e saculares na face interna,
posterior e externa da perna E, estendendo-se do joelho até o tor-
nozelo. No térco médio, face externa e no térgo inferior, face inter-
na, observam-se tlceras varicosas com 4 ¢ 8 cms. de diimetro, res-
pectivamente, com abundante secrecio purulenta. A pele em redor
é de cor avermelhada, encontrando-se o tecido celular subcutineo
infiltrado. Edema maleolar.

Com a aplicacio sucessiva de duas botas de Unna, conseguimos
a cicatrizagao das duas dlceras, em 25 dias. Foram, entio, realizadas
as provas clinicas de exploragio para as wvarizes:

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (10 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Smal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (10 segundos).

Prova da compressio por atadura elstica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau 11:
com o garrote, no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no 1/3
médio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV. :

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes na face interna
da perna em seu térco superior, evidenciando outra na face posterior,
no térgo médio. '

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma

das perfurantes acima mencionadas.
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Varizes essenciais. Ulceras varicosas. :

No dia 18/11/1946, auxiliados pelo Ddo. Graeff, executimos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Deambulacio imediata.
Retirada dos pontos sete dias apés. Cicatrizacio por primeira
mtencio.

Prova de contrdle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 25

M. P., com 40 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, casado,
de profissio barbeiro, residente N/C. Examinado no Ambulatério
de Cirurgia de Homens no dia 12/11/1946,

Relata o paciente que; hd dois anos, em conseqiiéncia de um
ferimento infectado na face interna da perna E, em seu térco infe-
rior, inchou muito téda a perna, edema éste que se estendeu i coxa,
tornande-se o membro inferior E doloroso. Esta situacio perdurou
por um meés, tempo éste que passou acamado, em virtude da febre
alta que simultineamente apresentava.

O edema for aos poucos desaparecendao, mantendo-se, no entanto,
aberta a ferida causadora dos acidentes. Retomado o trabalho, veri-
ficou que as velas da perna doente aumentavam de volume e lhe
doiam, quando estava de pé. Edemaciava-se o térco inferior da
perna E, pela tarde. Hi dois meses, féz seis injectes esclerosantes
nas varizes, tendo notado que estas tinham aumentado em ndmero,
encontrando-se nio s6 na face interna da perna, mas, também, na
face posterior. :

Normolineo. 1 m. 68 de altura. 62 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares na face interna e posterior
da perna E, estendendo-se do joelho até o dorso do pé. Nos segmen-
tos varicosos injetados com substincia esclerosante, as veias apre-
sentam-se como tubos rigidos, contrastando com a depressibilidade
de outros pontos. Observa-se uma tlcera com 6 cms. de didmetro
na face interna da perna, em seu térco inferior, de bordos descolados
e talhados a pique, de fundo sanioso e secretando abundante pus
férido. A pele em redor é avermelhada, estando infiltrade o tecido
celular subcutineo. Edema mole que se estende do pé até o térco
inferior da perna.

Este doente foi aparelhado com uma bota de Unna com o intuito
de conseguir a cieatrizacao da tilcera, o que foi obtido 20 dias apés.
As provas clinicas de exploragio das varizes nos forneceram os se-
guintes resultados:

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.
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Teste de Perthes: positivo. A
Prova da compressio por atadura eldstica: positiva no 4.0
minuto de deambulagio.

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras. . Ulcera
post-flebitica. : :

OBSERVACAO N° 26

A. R. M., com 21 anos, do sexo feminino, branca, brasileira,
 solteira, de profissio doméstica, residente N/C. Baixon 4 292 Enfer-
maria em 14,/11/1946.

Aos dezessete anos de idade, notou que veias da perna ) @sta-
vam se tornando salentes, apareccendo azuladas sob 2 pele. Com
0 tempo, estas alteracbes foram se acentuando, até o estado atual,
em que a face interna da perna é desenhadu por veias varicosas,
do joelho até os maléolos. Sua mie apresenta a mesma afeccio.

Longilinea. 1 m. 62 de altura. 53 quilos.

Varizes serpentiformes na perna D, no territério da safena in-
terna e colaterais, estendendo-se do joelho até o maléolo interno.
As veias dilatadas apresentam-se tensas e de paredes espessadas.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (14 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positive mediato {14 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: prejudicada.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes a0 nivel do térco
superior da perna, em sua [ace interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 18/11/1946, auxiliades pelo Ddo. Ben David, executamos
a ligadura das perfurantes insuficientes pré-determinadas. Retirada
dos pontos sete dias apds. Cicatrizagio por primeira ntengio,

Prova de contrdle: eficiente.

OBSERVACAO N»° 27

J. 5, com 23 anos, do sexo feminino, de cor preta, brasileira,
casada, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou 4 292 Enfer-
maria, em 9/12 /46,
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Ha 3 anos, durante o primeiro més de gravidez, comecaram a
aparccer varizes em ambos os membros inferiores. Logo apés o par-
to, diminuiram muito de volume, para, na gestagio seguinte, au-
mentarem novamente, conservando-se dilatadas mesmo apds o par-
to. Sente dores ¢ formigamentos nas pernas, inchando os pés quan-
do fica muito tempo de pé.

Normolinea. 1 m. 58. 55 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares no rerritério da safena in-
terna e colaterais em ambas as pernas, mais acentuadas nos dois ter-
cos superiores. Edema maleolar em ambas extremidades.

Edema maleolar em ambas extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa 3 D e E. (12 se-
rundos).

Prova de Adams: negativa 2 D e 4 F.

Sinal de A. Correia Neto: negativo & D e 4 E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e 3 E.

Teste de Perthes: positivo mediato 3 D e E. (12 segundos).

Prova da compressio por atadura eldstica; negativa 3 D e 3 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, methoria grau IT 3
D e E; com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria gran IT 34 D e
E; no 1/3 médio, melhoria grau II 2 D e E; no 1/3 inferior, melhoria
grau Il 3 D e a E; no 1/3 superior da perna, melhoria grau 111 3 D
e grau IV a E.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Prate: na perna D, duas perfurantes insuficientes, uma
no térco superior e outra no tér¢o médio, em sua face interna; na
perna E, uma perfurante insuficiente no térco superior, face interna.

Manobra de localizagao: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais (Varizes gravidicas residuais).

No dia 12/12/1946, auxiliados pelo Ddo. Ben David, executimos
a higadura das veias perfurantes insuficientes pré-determinadas. Re-
tirada dos pontos no 7.° dia do post-operatdrio. Cicatrizacio por
primeira intengio.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 28

J. 8. 5., com 22 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, ca-
sada, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou i 29.2 Enferma-
ria, em 12/12/1946.

Ha dois anos, por ocasiio do segundo més de gestacio da pri-

meira gravidez, notou o aparecimento de varizes em ambos os mem-
bros inferiores.
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Depois do parto, estas diminuiram muito em nimero e volu-
me, conservando-se as lesbes desde aquela data com a mesma apa-
réncia atual. A posicio ortostitica prolongada provoca dores ao
longo das veias varicosas.

Longilinea. 1 m. 63. 52 quilos.

Varizes cilindricas no territério da safena interna, ao longo de
todo o seu trajeto, na extremidade inferior D. Na perna E, ao nivel
da panturrilha, pequenas veias varicosas do tipo serpentiforme.

Prova de Trendelenburg: negativa 3 D e E.

Prova de Adams: negativa & D e 3 E.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 3 D e i E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e 3 E.

Teste de Perthes: negativo 3 D e 4 E.

Prova da compressio por atadura el4stica: negativa 4 D e 4 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IV
aDeiakE

Prova de Harkins: prejudicada.

Teste de Pratt: nenhuma perfurante foi evidenciada tanto na
extremidade D como na E.

Manobra de localizagio: prejudicada.

Varizes gravidicas residuais, sem insuficiéncia valvular.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 29

I. F. A, com 37 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, sol-
teira, de profissio costureira, residente N/C.

Baixou & 292 Enfermaria em 3/12/1946.

Tem varizes na perna E h4 8 anos, desde a sua primeira gravi-
dez. De 6 meses para c4, comecaram a doer pela deambulagio, apa-
recendo dilatagdes varicosas na perna D, Atualmente, sensacio de
péso nas pernas e dores ao longo das varizes quando fica muito tem-
po de pé. Edema de ambas as pernas na regiio maleolar.

Normolinea. 1 m. 60 de altura. 62 quilos.

Volumosas varizes serpentiformes e ampulares em ambas as
pernas, no ternitdrio da safena interna e colaterais em ambas as
pernas, estendendo-se até o dorso dos pés. Na perna E, 2 altura do
térco médio, face interna, palpa-se um flebélito. Edema maleolar de
ambas extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa nos dojs membros in-
feriores (12 segundos). d

Prova de Adams: negativa 3 D e 4 F.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 3 D e i E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e 4 E.
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Teste de Perthes: positivo mediato nas duas extremidades (12

segundos). s
- Prova da compressao por atadura elistica: negativa 3 D e 3 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IIT &
E ¢ grau IV 4 D; com garrote no térco superior da coxa, melhoria
grau I1I a E; no 1/3 médio, melhoria grau 111 4 E; no 1/3 inferior,
melhoria grau III & E; no 1/3 superior da perna, melhoria gran
IIT 4 E.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: perna E, duas perfurantes insuficientes na face
posterior do térco médio; na perna D, uma perfurante insuficiente
no térco superior, face interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 6/12/1946, auxiliados pelo' Ddo. Graeff, execuramos a
ligadura cirtirgica das trés perfurantes insuficientes pré-determina-
das. Retirada dos pontos no 7.° dia do post-operatério. Cicatrizacio
por primeira intencio,

Prova de controle: eficiente 3 E e 3 D.

OBSERVACAO N.° 30

M. F. 8., com 44 anos, do sexo feminino, de c¢6r branca, brasi-
leira, vitva, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou i 294
Enfermaria em 5/6/1946.

Hi 10 anos, tem veias varicosas na perna e pé EE, que doem
muito quando faz caminhadas longas. Sensacio de péso e formiga-
mento na perna. Nao verao, tem edema acentuado no tornozelo.

A mae e duas irmis sio, também, portadoras de varizes dos
membros inferiores.

Longilinea. 1 m. 68. 59 quilos.

A partir do tér¢o médio da perna E, verificam-se varizes serpen-
tiformes e ampulares bem desenvolvidas, no territério da safena in-
terna e colaterais, estendendo-se até o dorso do pé. Cicatrizes 3 al-
tura do maléolo interno.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (13 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (13 sepundos).

Prova da compressao por atadura elistica: negativa,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau I1I;
com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau I1I; no 1/3 mé-
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dio, melhoria grau III; no 1/3 inferior, melhoria grau III; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IIL

Prova de Harkins: nada determinou,

Teste de Pratt: evidenciou duas perfurantes insuficientes no
1/3 médio da perna, na face intero-interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 10/6/1946, executimos a ligadura das perfurantes pré-
determinadas, auxiliados pelo Ddo. Graeff. Retirada dos pontos
no 7.° dia do post-operatério. Cicatrizacio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N 31

A. F. V., com 43 anos, do sexo feminino, de c6r branca, brasi-
leira, vifiva, de profissio lavadeira, residente N/C. Baixou a 292 En-
fermaria, em 2/12/1946.

Varizes na perna E ha 23 anos, mniciando-se durante a primeira
gravidez e aumentando com as outras, em nimero de sete. De dois
anos para cé, surgiram varizes também na perna D. Tem dores n-
tensas nas veias dilatadas, sensacio de péso nas panturrithas e edema
maleolar quando fica muito tempo de peé.

Normolinea. 1 m. 60 de altura. 64 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares, de cérca de 1,5 em. de did-
metro, ao redor de téda a perna E, continuando-se até o dorso do pé.
Em alguns pontos, a parede venosa encontra-se extremamente del-
gada, ameacando romper-se. Flebolitos. Edema maleolar. Na perna
D, ao longo do territério da safena interna e colaterais, varizes ci-
lindricas e serpentiformes, mais numerosas nos dois tercos supe-
r1ores.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa &4 E e & D (8 segundos
i Be 103 DY

Prova de Adams: negativa 3 D e 4 E.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 2 D e a E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e a E.

Teste de Perthes: positivo 2 E e positivo mediato 4 D (12 se-
gundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa a D ¢ a L.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem o garrote, melhoria nula 4 E
e melhoria grau Il 4 D; com garrote no 1/3 superior da coxa, me-
lhoria nula 4 E e melhoria grau 1I 3 D; no 1/3 médio, melhoria nula
4 E e melhoria grau IT 4 D; no 1/3 inferior, melhoria nula 4 E e
melhoria grau IT 4 D; no 1/3 superior da perna, melhoria nula a
E e melhoria gran IV 3 D.
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Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: perna E, duas perfurantes insulicientes no tér-
¢co superior, face dntero-interna e outra no térco medio, face pos-
terior; na perna D, uma perfurante msuficiente no térco superior e
outra no térco médio, na face dntero-interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 6/12/1946, realizimos a ligadura das veias perfurantes
pré-determinadas, auxiliados pelo Ddo. Pilla. Rewrrada dos pontos
no 7.2 dia de post-operatério. Cicatrizacio per primam.

Prova de contrile: eficiente,

OBSERVACAO N.*° 32

T. T., com 33 anos, do sexo masculino, branco, polonés, casado,
de profissio lustrador, residente N/C. Baixou a 302 Enfermaria em
15/1/1947.

H4 10 anos que o paciente notou que as veias de sua perna E
aumentam muito de volume, sobretudo apds muitas horas de per-
manéncia de pé. Nestas ocasides, sente bastante dor ao longo das
mesmas, perturbando-o em seu trabalho. Alids, ha trés meses, es-
teve acamado durante 10 dias, em virtude de uma tlcera, aberta na
face interna da perna varicosa, em seu térco médio. Seus sofrimentos
acentuam-se progressivamente.

Normolineo. 1 m. 75. 75 quilos.

Na raiz do membro inferior E, nota-se, com o paciente em po-
sicio ortostitica, um tumor globoso, na base do tnidngulo de Scar-
pa, de 3 cms. de diimetro, reduzindo-se espontianeamente pelo de-
cibito. Expansibilidade e frémito palpavel quando hi aumento da
pressao intra-abdominal. Palpagio em seu nivel da onda liquida
determinada pela percussao das varizes situadas na perna. Na co-
Xa, a safena interna é palpavel como um tubo elastico que corre ao
longu de sua face interna, com mais ou menos um centimetro de
didmetro. Na perna, em sua face intero-interna, principalmente em
seus 2/3 superiores, notam-se¢ volumosas varizes serpentiformes e
saculares. Cicatriz de tleera 4 altura do térco médio, tace mterna.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla,

Prova de Adams: positiva.

Sinal de A. Correia Neto: positivo.

Sinal de Sicard: positivo.

Teste de Perthes: positive mediato {12 segundos).
Prova da compressio por atadura eldstica: negativa,
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Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoriz nula; com -
garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau II; no 1/3 médio,
melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3 superior
da perna, melhoria grau IV, '

Prova de Harkins: nada determinou. :

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes no 1,/3 superior da
perna, em sua face interna.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma das
perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. . _

Intervengio realizada por nés, auxiliados pelo Ddo. Costa Fi-
tho, no dia 21/1/1947. Safenectomia alta e hgadura cirlirgica das
duas perfurantes incompetentes pré-determinadas. Retirada dos pon-
tos no 7.% dia do post-operatério. Cicatrizagio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 33

L. L., com 32 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, solteira,
de profissio doméstica, residente na Coldnia Mariano Pimenrel.

Baixou a 29.2 Enfermaria no dia 31/1/1947. _

Varizes hi, aproximadamente, 10 anos na perna E, que, de dois
anos para ca, tornaram-se dolorosas na posicio ereta. Sensacio de
péso na perna e edema maleolar quando permanece muitas horas
de pé.

Longilinea. 1 m. 63. 52 quilos.

Varizes cilindricas e serpentiformes situadas ao longo do ter-
ritorio da safena interna E, dos dois tercos inferiores da coxa até o
maléolo interno. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Jinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau II:
com o garrote no 1,/3 superior da coxa, melhona grau I1; no 1/3 mé-
dio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes ao nivel da face
interna da coxa, em seu térgo inferior.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas. -

Varizes essenciais.
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No dia 6/2/1947, executimos a ligadura das perfuranﬁe’. m&u..-...--'
ficientes prL—defermm’id'ls auxihados pelo Ddo. Ben Dawvid. Retiti'"
rada dos pontos, seis dias apos. Cicatrizagio per primam,

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 34

M. F. S, com 48 anos, do sexo feminino, branca, brasileira,
vilva, de profissio doméstica, residente N,/C. Baixou 3 292 Enfer-
maria em 21/4/1947.

- Varizes ha aproximadamente 3 anos, na perna [, muito dolo-
rosas; quando assume a posigao ereta por muito tempo, manifesta-
se forte edema no térco inferior da perna e pé.

Brevilinea. 1 m. 55. 58 quilos.

Varizes serpentiformes que se estendem pela face Antero-inter-
na da perna e na panturritha D, em maior nimero nos dois tergos
superiores. Edema do térco inferior da perna e pé.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (10 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula; com
garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula; no 1/3 médio, melho-
ria nula; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3 superior da perna,
melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes na face interna
da perna, em seu tér¢o superior.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais,

No dia 29/4/1947, foi executada a ligadura das duas perfuran-
tes pre-determinadas, operando o Ddo. Graeff, auxiliado pelo Ddo.
Pilla. Retirada dos pontos 7 dias apés. CiLEitI'li.ﬂl_,__d() per primam.

Prova de contrile: eficiente.

OBSERVACAO N.° 35

L. F.,, com 37 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, sol-
teiro, dentista e residente N/C. Examinado d].-.\ 10/3/1947.

E portador de varizes hd 15 anos, em ambas as pernas, com
predominincia da E. Tem dor, sensacio de péso nas pernas, ciimbras
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na panturrilha e com a permanéncia longa de pé, edema maleolar
das extremidades. Em 1940, féz diversas injecdes esclerosantes em
ambas as pernas, praticamente sem resultado algum. Atualmente,
como suas moléstias se intensificassem, a ponto de o perturbar sé-
riamente em sua profissio, veio i consulta.

Sua mie € portadora da mesma afeccio.

Longilineo. 1 m. 74 de altura. 68 quilos.

Varizes serpentiformes nos territérios safenos internos em am-
bas as pernas.

Na perna D, as varizes espalhavam-se pela face posterior. Fde-
ma maleolar de ambas extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (8 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote: melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na perna D, uma perfurante insuficiente na fa-
ce mterna, no térco superior e mais duas na face posterior do térco
médio; na perna E, duas perfurantes insuficientes na face interna
do térco superior e outra na face posterior do térco médio.

Manobra de localizagdo: determinou wm ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais,

No dia 2/4/1947, auxiliados pelo Dr. Ary Juchem, realizimos,
no Hospital Sio Francisco, a ligadura cirdrgica de todas as perfu-
rantes pré-determinadas.

Deambulagio imediata. Em virtude de:uma imprudéncia do
paciente, as feridas operatérias supuraram, cicatrizando por segun-
da intencio.

Prova de contrdle em 14/4/1947: eficiente.

OBSERVACAO N.° 36

M. O., com 35 anos, do sexo feminino, de cdr branca, brasileira,
casada, de profissio doméstica, residente em Vila Niteroi, N/E.

Baixou a 292 Enfermaria em 4/5/1947.

Ha 11 anos, apresenta varizes na extremidade inferior . Indo-
lores de infcio, foram causando i medida que aumentavam de vo-
lume, maiores sofrimentos. Hi dois anos, como estas dores se tor-
nassem intolerdveis, submeteu-se a um tratamento com njecoes es-
clerosantes. Poucos meses apés, as veias varicosas reapareceram,
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acompanhadas de uma tleera no 1/3 médio da perna D, em sua face
interna. A dlcera cicatrizou com a aplicacio de uma bota de Unna,
estado éste que se manteve pelo uso constante de uma meia elastica,
Apesar desta, nestes Gltimos meses, acentuaram-se seus sofrimen-
tos, surgindo edema na perna doente.

(O pan, ja falecido, era portador de varizes dos membros in-
feriores.
Longilinea. 1 m. 67. 55 quilos.

Varizes serpentiformes e ampulares a partir do térco médio da
coxa D, na face interna, que se estendem para a face interna e pos-
terior da perna, mostrando-se até o dorso do pé. Cicatniz de ulcera
a altura do térco médio da perna, face interna, em meio a larga man-
cha ciprica da pele, mancha esta que se estende até os maléolos.
Edema mole do térco inferior da perna e pé.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (10 segundos).

].!.'UV'H. dE. A{]qu ]'IE-E.;J,t'lV&.,

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (10 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau III;
com o garrote no 1/3 superior da coxa: melhona grau III; no 1/3
médio: melhoria grau III; no 1/3 inferior: melhoria grau IV. 4

Prova de Harkins: nada determinou.

I'este de Pratt: duas perfurantes insuficientes na face interna
do 1/3 inferior da coxa e outra no 1/3 superior da perna, na face in-
terna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.
Varizes essenciais.

No dia 6/5/1947, auxiliados pelo Ddo. Graeff, efetuimos a li-
gadura cirtirgica das perfurantes insuficientes localizadas na coxa,
sem executar a ligadura da perfurante insuficiente evidenciada pelo
teste de Pratt no térco superior da perna, louvando-nos nas indi-
cacoes da prova de Mahorner-Ochsner. A prova de contrble reali-
zada quatro dias apds era ineficiente. Por isto, no dia 11/5/1947, foi
executada a ligadura cirdrgica da perfurante insuficiente evidenciada
pelo teste de Pratt e pela manobra de localizacio, no térco superior
da perna. Operou o Ddo. Graeff, auxiliado peiu Ddo. Ben David.
Retirada dos pontos no 7.° dia de post-operatdrio de cada uma das
intervencoes. Cicatrizacdo per primam.

Prova de contréle: eficiente.
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OBSERVACAO N° 37

5. 8. S., de 19 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, soltetra,
de profissio doméstica, residente N/C. Baxou a 297 Enfermaria
em 7/5/47.

Relata a paciente que, hi 8 meses, seu membro inferior D au-
mentou muito de volume, tornando-se branco, “sem sangue”, doendo
muito apesar do repouso no leito a que se viu obrigada, em virtude
da febre alta concomitante. Este estado perdurou por cérca de 20
dias. Depois, 3 medida que o edema desaparecia, notou que na per-
na D as veias se apresentavam salientes e dilatadas. Estas, aos pou-
cos. foram aumentando em nimero, espalhando-se pela face interna
da perna. Atualmente, nio pode ficar muito tempo de pé, sem que
sinta dor nas veias dilatadas e lhe intumescam o pé e a perna, até
0 térco medio.

Brevilinea. 1 m. 66 de altura. 58 quilos.

Varizes cilindréides e serpentiformes na perna D, estendendo-se
do joelho até o térco inferior da perna, no territorio da safena e co-
laterais. Veias tiirgidas na posicio ortostatica, de paredes espessadas.
Fdema mole, atingindo o térco inferior da perna e pé DD.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (5 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

‘Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura eldstica: positiva no 3.2 mi-
nuto de deambulacio.

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras.

OBSERVACAO N.° 38

A. S, com 40 anos, do sexo feminino, de cor mista, brasileira,
casada, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou a 292 Enfer-
maria em 3,/6/1947.

Durante sua quarta e tltima gestagio, ha 6 anos, notou que as
veizs da perna E tinham aumentado de volume, tornando-se salien-
tes sob a pele. Apés o parto, regrediram em niimero, restando algu-
mas que, com o tempo, foram se estendendo para baixo, na face in-
terna, ¢ para a face posterior. Atualmente, encontra-se impossibili-
tada de trabalhar, tamanha é a dor que sente ao longo das velas
dilatadas e a sensacio de péso na perna quando deambula.

Sua mie e uma irmi sio atacadas da mesma afeccao.

Brevilinea. 1 m. 56 de altura. 60 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares na face interna e posterior
da perna E, estendendo-se do joelho até o tornozelo, e atingindo o
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dorso de pé. As veias se apresentam em alguns pontos de paredes
adelgacadas, Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8§ segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula; com
o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula; ne 1/3 médio, me-
lhorta nula; no 1/3 inferior, melhoria nula; no 1/3 superior da perna,
melhoria grau I

Prova de Harkins : nada determinou.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes no térco superior
da perna E, na face interna, ¢ outras duas no térco médio, a primeira
na face interna e a segunda em sua face posterior.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. N

No dia 7/6/1947, auxiliados pelo Ddo. Pilla, executdmpe
=

gadura das perfurantes pré-determinadas. Retirada do
i
f

7.2 dia de post-operatério. Cicatrizagio por primeira inteficio,
Prova de contréle: eficiente, e P 1
el '

OBSERVAGAO N.° 39

P. C. 5, com 35 anos, do sexo masculino, branco, brasilcim._::ﬂ:_._.,ff’@:&
sado, de profissio torneiro, residente na cidade de Canoas. i

Baixou 4 302 Enfermaria, em 3/6/1947.

Ha einco anos, notou o aparecimento de varizes no membro in-
ferior D, mais volumosas na perna. Em conseqiiéncia a um trauma-
tismo sofrido na face interna da perna doente, em seu térco inferior,
abriu-se uma tlcera que secretava abundantemente pus fétido. Bai-
xou, entao, a uma Enfermaria da Santa Casa, onde lhe foram feitas
diversas injecoes esclerosantes. Teve alta com sua dleera cicatrizada,
permanecendo, no entanto, as dilatacoes varicosas. Como as dores e o
edema do pé rornassem impossivel seu trabalho, baixou a esta En-
fermaria.

Mae falecida em conseqiiéncia a varicorragia. Tem uma filha
com afeccio idéntica, acusando também varicorragias.

Longilineo. 1 m. 69. 35 quilos.

No membro infertor D, na coxa. observa-se ¢, principalnien-
te, palpa-se o tronco da safena interna, com uma dilatacio cilindri-
ca, desde a raiz da coxa até o joelho. Na perna, verificam-se voly-
mosas varizes serpentiformes e saculares ao redor de tode 8ste 5eg-

A R S
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mento de membro, estendendo-se até o dorso e bordos do pe. As veias
varicosas apresentam-se com suas paredes extremamente delgadas
em certos pontos. Na face interna da perna, em seu térco inferior,
cicatriz de tlcera, rodeada por uma pele ciprica que mede 20 por
10 centimetros.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla.

Prova de Adams: positiva.

Sinal de A. Correia Neto: positivo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo. ey

Prova da compressio por atadura eldstica: hegativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, mclhoria nula; com
0 garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau I1: no 1/3 médio,
melhona grau IT; no 1/3 inferior, melhoria grau II; no 1/3 superior
da perna, melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou,

Teste de Pratt; duas perfurantes insuficientes no tErgo superior
da perna, uma na face posterior e outra na interna; evidenciou, ain-
da, outra perfurante insuficiente no térco médio da perna, na face
POSterior.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 11/6/1947, foi realizada a safenectomia alta 4 D e a Ii-
gadura das perfurantes pré-determinadas. Operou o Dr. Hamilton
Pereira, auxiliado pelo Dr. Nilo. Retirada dos pontos 7 dias apos.
Cicatrizacio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 40

0. G, com 39 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, ca-
sado, de profissio pedreiro, residente em Vila Niteroi. N/E.

Baixou 4 30.2 Enfermaria no dia 21/8/1947.

E portador de varizes hi mais ou menos 15 anos. Por esta épo-
Ca, notou que as veias no membro inferior E, principalmente as da
perna, aumentavam de volume, tornando-se salientes. Ultimamente,
em virtude de sua profissio requerer a permanéncia de pé por cérca
de dez horas diarias, sente dores atrozes ao longo das veias varico-
sas, edemaciando-se o pé.

Paj, ji falecido, era portador de varizes.

Normelineo. 1 m. 75. 58 quiles. oM

Varizes serpentiformes e saculares do longo do- territérie da sa-
fena intérna e colaterais, da raiz da coxa até o pé.  Edema maleolar.
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Prova de Trendelenburg: positiva dupla.

Prova de Adams: positiva.

Sinal de A. Correia Neto: positivo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (13 segundos),

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula; com
o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IV,

Prova de Harkins: prejudicada.

Teste de Pratt: evidenciou uma perfurante insuficiente na face
intero-interna da perna, em seu térco médio.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para a perfu-
rante acima mencionada.

Varizes essencials

No dia 3/9/1947, . louvando-nos na indicagio dada pela prova
de Mahorner-Ochsner, executamos somente a safenectomia alta a E,
auxiliados pelo Ddo. Costa Filho. A prova de contréle executada trés
dias apos foi ineficiente. Por isto, neste mesmo dia ligamos a per-
furante evidenciada pelo teste de Pratt no ponto determinado pela
manobra de localizagcao. Retirada dos pontos no 7.° dia de post-
operatorio de cada uma das intervencdes. Cicatrizagio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 41

S. R, com 38 anos, do sexo feminino, de cir mista, brasileira,
casada, de profissao lavadeira, residente N/C. Baixou a 292 Enfer-
maria em 17/9/1947.

Durante a Gltima gestacio, hi trés anos, desenvolveram-se vari-
zes no membro inferior D), que, apbés o parto, regrediram, restando
atualmente algumas na face mterna da perna. Dor ao longo das
velas varicosas e sensacio de péso na perna.

Brevilinea. 1 m. 60. 63 quilos.

Varizes serpentiformes do térco inferior da coxa até o maléolo
interno, no territorio safeno interno e colaterais. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (8 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (8 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau III;
com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IlI; no 1/3
meédio, meihoria grau III; no 1/3 inferior, melhona grau [1I; no 1/3
superior da perna, melhoria grau IV.

$A-F. C. V.
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Prova de Harkins: determinou um ponto na face interna da
perna, em seu térco superior. ;

Teste de Pratt: uma perfurante insuficiente na face interna da
perna, em seu térco superior.

Manobra de localizagio: determinou um ponto para a perfu-
rante acima mencionada que concidiu com o local determinado pe-
la prova de Harkins.

Varizes essenciais.

‘No dia 24/9/1947, foi executada a ligadura da perfurante pré-
determinada, intervengio realizada pelo Ddo. Graeff auxiliade pelo
Ddo. Nacul. Observou-se neste caso o desigue na veia superficial,
no mesmo ponto, de duas perfurantes, que foram ligadas e secciona-
das separadamente. Retirada dos pontos no 7.9 dia do post-operatd-
rio. Cicatrizagio per primam.

Prova de contrdle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 42

H. L., com 29 anos, do sexo feminino, de cbr mista, brasileira,
solteira, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou i 292 Enfer-
maria em 9/10/1947.

Hi quatro anos, é portadora de varizes na perna E. Tem dor
nas veias dilatadas e sensaciio de péso na perna. Quando se mantém
muito tempo de pé, incha o tornozelo E.

Longilinea. 1 m. 65. 56 quilos.

Varizes serpentiformes na face interna da perna E, que se es-
tendem 4 panturrilha. Edema maleolar.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa (9 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (9 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau [I;
com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau 1I; no 1/3 mé-
dio, melhoria grau II; no 1/3 inferior, methoria grau 11; no 1/3 su-
perior da perna, melhoria grau IV.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: trés perfurantes insuficientes na face interna da
perna, em seu térgo superior,

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.
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No dia 11/10/1947, ‘auxiliados pelo Ddo. Ben David, executi-
mos a hgadura das trés perfurantes insuficientes pré-determinadas.
Retirada dos pontos no 7.9 dia de post-operatério. Cicatrizacio per
primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.° 43

A. P., com 47 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, vitva,
de profissio doméstica, residente N/C. Baixou 4 292 Enfermaria em
11/10/1947.

Ha 15 anos, apés o segundo parto, comegaram a surgir varizes
na perna D. Estas aumentaram em ndmerc ¢ volume nas nove gra-
videzes seguintes. Atualmente, se acha impossibilitada para suas
Iides domésticas pela dor que sente nas veias varicosas e pelo edema
que se desenvolve quando fica de pé.

Brevilinea. 1 m. 63. 66 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares disseminadas ao redor de to-
do o membro inferior D, principalmente na face intero-interna da
perna. Em muitos pontos, a parede adelgacada da veia ameaca
romper-se. Edema do térgo inferior da perna e pé.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla.

Prova de Adams: positiva.

Sinal de A. Correia Neto: positivo.

Sinal de Sicard: positivo,

Teste de Perthes: positivo

Prova da compressio por atadura elistica: positiva em trés
minutos de deambulacio.

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras.

OBSERVACAO N.© 44

I. A, com 25 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, ca-
sada, de profissio doméstica, residente N/C. Baixou 3 292 Enpfer-
maria em 27/10/1947.

Ha 9 anos, surgiram varizes na perna D), muito dolorosas e que
no verdo produziam edema maleolar. No principio do ano corrente,
féz nove injecdes esclerosantes nas veias dilatadas, tendo notado que,
ao invés de diminuirem, estas aumentavam em namero, estendendo-
se para a panturrilha,

Normolinea. 1 m. 65, 62 quilos.

Varizes serpentiformes na face interna ¢ na panturritha da perna
D, desde o térgo superior até o maléolo interno. Em alguns pontos,
as veias sio palpadas como um tubo rigido.
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Prova de Trendelenburg: positiva inversa (5 segundos ).

Prova de Adams: negativa,

Sinal de A. Correia Neto: negativo,

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positivo mediato (5 segundos).

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau II;
com garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IT; no 1/3 médio,
methoria grau IT; no 1/3 inferior, melhoria grau IT; no 1/3 superior
da perna, melhoria grau TV,

Prova de Harkins: nada determinou,

Teste de Pratt: trés perfurantes insuficientes, duas na face in-
terna da perna, no térco superior e outra no térco médio, face pos-
terior. -
Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. :

No dia 30/10/1947, auxiliados pelo Ddo. Nacul, executimos a
ligadura das perfurantes pré-determinadas. Retirada dos pontos 7
dias apés. Cicatrizacio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N° 45

M. R. F., com 40 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, ca-
sada, cozinheira, residente N/C. Baixou 3 29.2 Enfermaria no dia
31/10/1947.

Hi dois anos, notou que lhe surgiam dilatacdes varicosas em
ambos os membros inferiores, as quais, com o tempo, foram aumen-
tando em nimero e volume, espalhando-se pelas coxas e pernas.
A dor, o edema maleolar ¢ as ciimbras que sentia nas panturrilhas
tornavam insuportivel seu trabalho. Por isto, baixou a uma Enfer-
maria da Santa Casa onde lhe foram ressecados em seis lugares di-
ferentes os novelos varicosos. Sua melhora durou somente dez meses,
pois que, hi dois, tornaram a surgir, em pontos diferentes, veias va-
ricosas, que como as antigas a impossibilitam de trabalhar,

Brevilinea. 1 m. 58. 60 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares em ambas as pernas, do joe-
lho até os maléolos, situadas nas faces posterior e externa, Cicatri-
zes operatdrias antigas de 10 a 15 cms. de comprimento, uma na fa-
ce interna de cada coxa, 4 altura do térco médio e outras duas em
cada perna, no térco superior ¢ médio. Edema maleolar em ambas
as extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa 3 D ¢ 4 E. (12 se-
gundos 4 D e 14 & E).
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Prova de Adams: negativa 4 D e a E.

Smnal de A. Correia Neto: negativo a D e a E.

Sinal de Sicard: negativo a D e'a FE

- Teste de Perthcs positivo a D e positivo mediato 4 E (14 ge-
gundos).

Prova da compressio por atadura elastica: negativa 3 D e 3 E,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula 3 D e
melhoria grau I 4 E; com garrote no 1/3 superior da coxa, meihm'ia
nula a I e melhoria grau 11 4 E; no 1/3 médio, melhoria nula 2 D e
melhoria grau I a E; nol/3 mﬂ:rmr melhoria nula 3 D e melho-
ria grau 1l 3 E; no IH superior da perna, melhoria grau II 4 D e
melthoria grau IV 2 E.

Prova de Harkins: nada determinon. ;

Teste de Pratt; na perna D, uma perfurante insuficiente na fa-
ce posterior, térco superior e outras duas na face externa do téreo
médio; na perna E, uma perfurante insuficiente na face posterior,
no térco superior e outra no térco médio.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 6/10/1947, auxiliados pelo Ddo. Graeff, executamos a
ligadura das cinco perfurantes insuficientes pre—f‘ftcrmm'ldm Reti-
rada dos pontos no 7.° dia de post-operatério. Cicatrizagio per
t}rlmdm

Prova de contréle: eficiente,

#

OBSERVACAO N.° 46

D. R. F., com 49 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, casa-
da, de profissio doméstica, residente N/C. Bamou 3 292 Enferma-
ria em 1/11/1947.

Ha 7 anos é portadora de varizes na perna ¢ pé EE. Em prin-
cipios do corrente ano, rompeu-se uma veia varicosa do tornozelo,
na face interna, proc usrmdcr abundante htmnrmgm. A tleera assim
aberta levou trés meses a cicatrizar. Sente muita dor ao longo das
varizes e péso na perna E, o que lhe é muito incémodo, pois seu tra-
‘balho & feito de pé.

Sua mae também era portadora da mesma afeccio.

Longilinea. 1 m. 53. 44 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares, na perna e pé EE, no terri-
torio da safena interna. Uma ampola varicosa situada na face 4n-
tero-interna, no térco médio da perna, tem sua parede extremamen-
te adelgacada e prestes a romper-se. Pouco mais abaixo, cicatniz de
ulcera.
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Prova de Trendelenburg: positiva inversa (12 segundos).

Prova de Adams: negativa.

Sinal de A. Correia Neto: negativo.

Sinal de Sicard: negativo.

Teste de Perthes: positive mediato (12 segundos).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau I1; com
o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IT; no 1/3 médio,
melhoria grau II; no 1/3 inferior, melhoria grau 11; no 1/3 superior
da perna, melhoria grau IIL

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Perthes: uma perfurante insuficiente na face interna da
perna, no teérco superior ¢ outra no térco médio.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais.

No dia 7/12/1947, foi executada a ligadura das perfurantes in-
suficientes pré-determinadas, intervencio realizada pelo Dr. Mickel-
berg auxihado pelo Ddo. Nascimento. Retirada dos pontos no 7.9
dia de post-operatdrio. Cicatrizagio per primam.

Prova de contréle: eficiente.

OBSERVACAO N.? 47
E. 8., com 21 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, soltei-
ro, de profissio impressor, restdente N/C. Baixou a 302 Enfermaria
em 21/10/1947.

Informa o paciente que em Setembro de 1945, apés uma pneu-
monia, seus membros inferiores incharam, ficando avermelhados,
sentindo muita dor e febre. Baixou 4 Santa Casa com o diagnéstico de
flebite de ambas as extremidades, tendo alta curado em fins de No-
vembro do mesmo ano. Comecou a trabalhar, notando porém que
ao sair da oficina tinha seus membros inferiores bastante edemacia-
dos. Desde essa época, as veias comecaram a dilatar-se e em Julho
de 1946, apds um surto de erisipela, ulcerou-se a pele pouco acima
dos maléolos internos, o que o obrigou a baixar novamente 3 Santa
Casa, agora com o diagnéstico de tlceras varicosas de ambos os
membros inferiores. Dois meses apds, com suas tlceras cicatrizadas,
teve alta, retornando ao trabalho. No entanto, ja seis dias depois tor-
navam a se abrir as flceras. Féz entio quatro injecdes esclerosantes
nas veias varicosas, que cada vez mais aumentavam em nimero e
volume, nio obtendo resultado algum. Atualmente, para tratamen-
to do mesmo mal, baixou a esta Enfermaria.
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Longilineo. 1 m. 73. 65 quilos.

Varizes cilindréides e serpentiformes ao longo do territério da
safena interna e colaterais, em ambos os membros inferiores, desde a
raiz da coxa até o maléolo interno. Nos tercos inferiores de ambas
as pernas, na face interna de cada uma, verifica-se a existéncia de
uma ulcera com 6 ems. de didmetro, de bordos descolados e fundo
sanioso. Edema maleolar de ambas as extremidades.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla 3 D e 3 E.

Prova de Adams: negativa a D ¢ 3 E.

Sinal de Alipio Correia Neto: negativo a D e i E,

Sinal de Sicard: negativo & D e 3 E.

Teste de Perthes: positivo i D e positivo mediato 3 F (4 se-
gundos).

Prova da compressio por atadura elistica: positiva 3 D apos 5
min. de deambulacio e negativa a E,

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IT1
a E; com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria grau IV 4 E,

Prova de Harkins: prejudicada.

Teste de Pratt: duas perfurantes insuficientes no tEr¢o superior
da perna E, em sua face interna.

Manobra de localizagdo: determinou um ponte para cada uma
das perfurantes acima mencionadas,

Varizes compensadoras na extremidade inferior D e varizes com-
pensadoras recanalizadas (varizes residuais) 3 E. Ulceras post-fle-
biticas.

No dia 21/11/1947, apos prévia desinfeccio das tilceras, auxilia-
dos pelo Dr. Tito, executimos a safenectomia alta no membro infe-
rior E e a ligadura das perfurantes insuficientes pré-determinadas.
Retirada dos pontos 7 dias apos.

Cicatrizagio por primeira intencio. Alta curado em 20/12/1947.

Prova de contréle: eficiente.

Este doente, visto 4 meses apos, relatou-nos que a tlcera da per-
na D se tinha aberto novamente, 10 dias apds sua alta e que na per-
na E havia acontecido o mesmo ha 3 dias. Examinado, mostrou no
hemiabdome E uma circulacio venosa colateral do tipo cava-cava,
tomando a corrente sanguinea uma direcdo ascendente. Turgescén-
cla venosa generalizada no membro inferior E. A prova da compres-
sao por atadura elistica executada no membro inferior E, foi positiva
no 2.% minuto de deambulacio; o teste de Perthes foi positivo para
obstrucio.

OBSERVACAO No 48

A. 8., com 50 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, casa-
do, de profissio marceneiro, residente em Estréla, N/E.
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Baixou 4 182 Enfermaria no dia 14/11/1947.

Ha 18 anos, notou que as veias de ambas as pernas aumenta-
vam de volume, tornando-se salientes. Pouco tempo depois de cons-
tatar as varizes, apareceu-lhe, na face Antero-interna de cada per-
na, uma mancha vermelha que, inicialmente localizada no térco in-
ferior, fo1 aos poucos se estendendo, rodeando a perna e alcancando
o joelho. Qualquer traumatismo desta regiio resultava numa ferida
de cicarrizagiao demorada. Sente dor ao longo das veias varicosas,
sensagio de péso e formigamento em ambas as pernas, quando deam-
bula.

Informa, ainda, ter hemorréidas, perdendo sangue por ocasiio
da defecacio.

Brevilineo. 1 m. 67 de altura. 65 quilos.

Varizes serpentiformes e saculares de ambas as extremidades in-
feriores, do tér¢o inferior da coxa até os maléolos, no territério das
veias safena nterna e colaterais. Nas pernas, as veias varicosas esten-
dem-se para as faces posterior e externa. Nesta observam-se, rodeadas
por extensas manchas ctpricas que circundam téda a perna, peque-
nas ulceras situadas na face intero-interna, quatro 3 D e trés 3 E,
pele fina e escamosa. Edema maleolar de ambas as extremidades.

O exame déste doente revelou ainda hemorréidas internas e ex-
rernas.

Prova de Trendelenburg: positiva inversa 2 D e 3 E (8 segundos
aDeaE).

Prova de Adams: negativa 4 D e & E.

Sinal de A. Correia Neto: negativo 3 D e 4 E.

Sinal de Sicard: negativo 4 D e a E.

Teste de Perthes: positivo 3 D e a E. :

Prova da compressio por atadura eldstica: negativa 3 D e 4 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula 4 D
e a E; com o garrote no 1/3 superior da coxa, melhoria nula 3 D e
E; no 1/3 médio, melhoria nula 4 D e & E; no 1/3 inferior, melhoria
grau Il a D e & E; no 1/3 superior da perna, melhoria grau IV i
DeiakE.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na extremidade inferior D, na face interna da
coxa, térco inferior, uma perfurante insuficiente e outras duas no
térgo superior da perna, a primeira na face externa, estando a se-
gunda situada na face interna; na extremidade inferior E, duas per-
furantes insuficientes na face interna da coxa, em sen térco inferior,
¢ mais duas no térco superior da perna, uma na face externa e outra
na interna.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas.

Varizes essenciais. Ulceras varicosas.
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No dia 10/12/1947, o Dr. Mickelberg, auxiliado pelo Ddo. Ce-
chella, executou a lLigadura das perfurantrq pré-determinadas. Retira-
da dos pontos no 7.% dia de post-operatério. Cicatrizacio por primeira
Mtencao.

Prova de contrble: eficiente.

OBSERVACAO N.° 49

J. L. €., com 18 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, sol-
teiro, agricultor, residente em Torres, N/E. Baixou i 30.2 Enferma-
ria em 28/2/1948,

Ha dez meses, notou o aparecimento de pequenas vesiculas ne
térco inferior da perna E, das quais ora se escoava um liguido aquo-
S0 ora pus e as vézes sangue, causando-lhe muita dor. Dessas surgiu
a primeira ferida na face posterior da perna, a qual cicatrizou ha dois
meses. A esta, seguiram-se outras de menor tamanho.

Ao caminhar, nota o paciente que as veias dos membros inferio-
res tornam-se salientes. Tem sensacio de péso e ciimbras nas pernas.

Normolineo. 1 m. 75. 70 qui]ﬂs

Varizes cilindréoides no territério da safena interna em ambas
as pernas, subindo 4 E, ate o térco médio da coxa. No térco infesi
da perna E, na face posterior, cicatriz de tlcera.

“J
Prova de Trendelenburg: positiva inversa a D e a E (1@
dos 2 D e 10 4 E). s

B e

Prova de Adams: negativa a D e a E. ; :

Sinal de A. Correia Neto: negativa aDed E et

Sinal de Sicard: negativo 2 D e a E. f} "

Teste de Perthes: positivo mediato 2 D e 4 E (14 segutiog™i R
Del0a E). i T

lea da compressio por atadura eldstica: negativa 3 D e 3 E. 7

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria grau IV i
De grau IIT & E; com garrote no 1/3 qupcnm da coxa, melhoria
grau III a2 E; no l*’? médio, melhoria grau Il 4 E; no 1/3 inferior,
melhoria grau IV,

Prova de Harkins: prejudicada & D e nada determinou 4 E.

Teste de Pratt: na perna D, uma perfurante insuficiente no tér¢o
superior, face mterna; no membro inferior E, uma perfurante insu-
fictente no 1/3 inferior da coxa, face interna e outras duas na face
interna da perna, no térco médio.

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas. ; .

Varizes essenciais.

No dia 16/3 /1948, foi1 executada a ligadura das perfurantes pré-
determinadas, operando o Dr. Ary Juchem auxiliados pelo Ddo. Cody.
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Retirada dos pontos 7 dias apds. Cicatrizacio per primam.
Prova de contréle: eficiente.

, OBSERVACAO N.° 50

A. B., com 49 anos, do sexo feminino, branca, brasileira, vitiva,
de profissio lavadeira, residente N/C. Examinada no dia 10/3/1948.

Ha 7 anos, logo apds seu sétimo parto, o membro inferior E
inchou enormemente, ficon de cér avermelhada e muito doloroso. A
febre, elevada, durou cérca de um més. A medida que sua extremi-
dade desinchava, surgiam, na face interna da coxa e da perna, veias
varicosas. Estas, com o tempo, foram avmentando em nimero e vo-
lume, trazendo-lhe transtornos bastante acentuados na posicio or-
tostatica, tais como dor ao longo das veias varicosas, formigamentos
e sensacao de péso na perna. Surtos {regiientes de erisipela, ao menor
traumatismo do membro inferior doente.

Ha 4 meses, submeteu-se a tratamento esclerosante de suas
varizes, tendo notado que estas aumentaram muito em ndmero, es-
palhando-se pela face posterior da perna e dorso do pé.

Longilinea. 1 m. 62 de altura. 53 quilos.

Volumosas varizes serpentiformes e saculares do membro inferior
E, no territdrio da safena interna e colaterais, desde a raiz da coxa
até o maleolo interno, estendendo-se para o dorso do pé. Na perna,
desenvolveram-se para a face posterior e externa. As veias apresen-
tam-se em alguns segmentos de paredes rigidas, enquanto em outros
estao extremamente delgadas.

Prova de Trendr&]tnburg positiva dupla.

Prova de Adams: negativa.

Simal de A. Correia Neto: negativo.

Teste de Perthes: positivo.

Prova da compressio por atadura elistica: positiva no 3.2 mi-
nuto de deambulagio.

Trombose das veias profundas. Varizes compensadoras.

OBSERVACAO N.° 51

J. L., com 22 anos, do sexo masculino, branco, brasileiro, solteiro,
estudante, residente N/C. Examinado no dia 9/3 /1948,

E portador de varizes desde a idade de dez anos. Inicialmente
desenvolvidas nas pernas, atualmente se encontram também nas fa-
ces internas das coxas.

Tem dor acentuada ao longo das veias varicosas, sensacio de

peso e caimbras nas panturrilhas, que sé se atenuam pela elevacio
dos membros inferiores.
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Seu avd materno, sua mie e uma irmi também foram atingidos
por afeccio idéntica.

Normolineo. 1 m. 70 de altura. 70 quilos.

Varizes cilindréides e serpentiformes ao longo do territério das
safenas internas e colaterais, desde a raiz da coxa até o maléolo 1n-
terno, mais numerosas nos dois tercos superiores das pernas.

Prova de Trendelenburg: positiva dupla 4 D e 3 E.

Prova de Adams: negativa a D e 4 E.

Smal de A. Correia Neto: positivo & D e negativo i E.

Sinal de Sicard: negativo 3 D e 3 E.

Teste de Perthes: positivo mediato 3 D e § E (10 segundos 3
Del4 i E).

Prova da compressio por atadura elistica: negativa a D e 3 E.

Prova de Mahorner-Ochsner: sem garrote, melhoria nula 4 D e
melhoria grau III 3 E; com garrote no 1/3 superior da coxa, me-
lhoria grau IIT A D e 3 E; no 1/3 médio, melhoria grau Il a D e 2 E:
no 1/3 inferior, melhoria grau TIT 3 D e 3 E; no 1/3 superior da per-
na, melhona grau IV 3 D e 3 E.

Prova de Harkins: nada determinou.

Teste de Pratt: na perna D, duas perfurantes insuficientes na
face mterna, uma no tErco superior e outra no térco médio; na
perna E, duas perfurantes insuficientes na face interna, térco su-
perior.,

Manobra de localizacio: determinou um ponto para cada uma
das perfurantes acima mencionadas,

Varizes essenciais.

No dia 10/3/1948, foi executada a safenectomia alta nos dois
membros inferiores e ligadas as perfurantes insuficientes pré-
determinadas. Operou o Prof. Eliseu Paglioli, auxiliado por nés. Re-
tirada dos pontos 7 dias apos,

Cicatrizagio por primeira ntencio.

Prova de contrdle: eficiente.






CAPITULO VIII
CONCLUSGES

O estudo dos casos clinicos que tivemos ocasiio de observar nos
permite as seguintes conclusdes:

I

A prova de Trendelenburg permitiu avaliar o estado da vilvula
ostial da veia safena interna e as das perfurantes situadas ao longo
do membro inferior, sem, no entanto, juando insuficientes, precisar-
lhes o niimero e a localizagao, ™ PR e e

Esta prova, quando positiva direta, mostrou-se mais sensivel
do que a prova de Adams, o sinal de Alipio Correia Neto e o sinal
de Sicard, empregados com idéntica finalidade.

Quando positiva inversa, o tempo gasto pelo refluxo sanguineo
para Inturgescer ac méaximo as varizes foi sempre inferior a 15
segundos,

IT

O teste de Schwartz nio_tem ¥alor para a avaliacio do estado
funcional das valvulas nas veias superficiais.

I

O teste de Perthes permitin, em certos casog, evidenciar a insu-
ficiéncia valvular das veias perfurantes, situadas abaixo do garrote,
sem especificar nimero nem localizagio

A pesquisa da positividade mediata, nesta prova, permite escla-
recer se ha suficiénaa valvular das veias perfurantes ou se houve so-
mente capacidade bastante 3s contraches musculares para esvaziarem
as veias superficiais, apesar de existir refluxo sanguineo através das
veias perfurantes que se encontram abaixo do garrote.

Nao foi um método seguro para determinar a existéncia de uma
obstrugio venosa profunda em todas os casos observados.

Nos casos em que o teste de Perthes foj positivo mediato, a
turgescéncia venosa méxima sempre se operou em menos de 15 se-

gundos.
v

A prova da compressio por atadura eldstica permitin avaliar a
permeabilidade das veias sub-aponevréticas.
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Quando esta prova foi positiva, evidenciou-se em menos de 5
minutos. Por isto, julgamos qué o tempo de observagio de 10 minu-
tos ¢ suficiente, ja incuidos, neste altimo, alguns minutos, como
margem de seguranga.

Vv

A prova de Mahorner-Ochsner foi de execucio trabalhosa; nao
localizou exatamente os pontos de refluxo sanguineo, delimitando-os
prm— . " Bl
em segmentos de membro grandes demais para ter valia pratica.

Tem a viciar-lhe a interpretacio os efeitos das contracoes mus-
culares s6bre o sangue das veias superficiais, deixando de evidenciar,
por isto, um namero apreciavel de perfurantes insuficientes.

A% |

A prova de Harkins foi de execugio trabalhosa, apresentando um
baixo indice de eficiéncia,
VII

O teste de Pratt, modificado por Puech Leio, localizou, num
segmento de cérca de 6 centimetros do membro inferior, a emer-
géneia na aponevrose superficial de cada uma das veias perfurantes
que permitiam refluxe sanguineo. Especificou também qual a veia
superficial em que desembocava a perfurante insuficiente.

VIII

A manobra de localizacio, por nés proposta e usada como com-
plemento ao teste de Pratt, foi um meio eficiente na determinagio do
ponto de emergéneia, na aponevrose superficial do membro inferior,
das veias perfurantes insuficientes, responsiveis pelo refluxo san-
guineo para o sistema venoso superficial.

IX

A prova de contrble da eficiéncia das provas clinicas mostrou-se
sensivel para patentear o refluxo sanguineo, sendo indicada como meio
de avahacio terapéutica.

X

O exame clinico acurado, a prova de Trendelenburg, a prova da
compressao por atadura eldstica, o teste de Pratt e a manobra de
localizagio permitem classificar exatamente o sindrome Varicoso,
dando ensejo a uma teraplutica bem orientada.
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