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Varizes do nervo ciatico sao uma
doenca pouco conhecida?

Kennedy Goncgalves Pachéco’, Fabio Vargas Magalhdes?, Alexei Loureiro®

RESUMO

Objetivo: Relatar nossa experiéncia com varizes do nervo ciatico e indicar que tipo de paciente é mais
provavel de ser acometido por essa patologia. Método: A amostra foi constituida de 2.400 pacientes,
selecionando-se 80 deles (3,3%) como possiveis portadores de varizes do nervo cidtico. Foram
considerados pacientes suspeitos: pacientes portadores de varizes na face lateral da perna, coxa e oco
popliteo; pacientes com recidiva andrquica de varizes apds safenectomia; pacientes com sintomas e
exames positivos para varizes pélvicas; pacientes com histdria prévia de trombose venosa profunda;
pacientes com queixas de dores ciaticas e aumento do didmetro de um membro com relagdo ao outro.
Esses pacientes foram submetidos a exames detalhados e rigorosos do losango popliteo com objetivo
de identificar varizes dentro da bainha do nervo ciatico e na face lateral da perna. Desses, 10 foram
submetidos a angiografia venosa para detalhar a relagdo anatémica com o nervo ciatico. Resultados:
De 80 pacientes previamente selecionados, encontramos 21 (26,3%) casos positivos para varizes do
nervo ciatico ao exame ecografico. Dez pacientes tinham varizes do nervo ciatico associadas a recidiva
anarquica de varizes apds safenectomia e outros 10 associadas a varizes pélvicas. A dor cidtica esteve
presente em 100% dos pacientes positivos para VNC. Conclusdo: Varizes do nervo cidtico sdo pouco
conhecidas pela medicina. Se o médico fizer uma sele¢do prévia conforme descrito em “pacientes
e métodos” e concentrar-se no exame ecogrdfico do losango popliteo e face lateral da perna, ird se
surpreender com o elevado numero de casos de varizes do nervo cidtico que diagnosticara.
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ABSTRACT

Nerve varices a little known disease?

Objective: To report our experience with patients with sciatic nerve varices (SNV) and to indicate which
type of patient is more likely to be afflicted with this particular pathology. Method: The sample consisted
of 2,400 patients, selecting 80 (3.3%) as possible sufferers of SNV. Patients with the following conditions
were highly suspected: patients with varices on the lateral aspect of the leg, the thigh, and oco politeo;
patients with uncontrolled variceal recurrence after a safenectomy; patients with symptoms of and
who tested positive for pelvic varices; patients with a history of deep vein thrombosis; and patients
complaining of sciatic pain along with an increase in the diameter of one limb in relation to the other.
These patients underwent detailed and rigorous examination of the “losango popliteo” with the objective
of identifying varices inside the sheath of the sciatic nerve and on the lateral aspect of the leg. Of these,
10 underwent venous angiography to detail the anatomical relationship with the sciatic nerve. Results:
Of the 80 patients previously selected, we found 21 (26.3%) cases that were positive for SNV through
ultrasound. Ten patients had SNV associated with uncontrolled variceal recurrence after safenectomy,
while the other 10 were associated with pelvic varices. Sciatic pain was present in 100% of the patients
who tested positive for SNV. Conclusion: SNV are not well known in Medicine. If the doctor makes a
examination as described in the “patients and methods” section and concentrates on the ultrasound
scan of the “diamond popliteal” and lateral aspect of the leg, he or she will be surprised by the high
number of cases of SNV that will be diagnosed.
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Introducao

As varizes do nervo ciatico se caracterizam pela
presenca de veias varicosas dentro da bainha do ner-
vo cidtico, possivelmente causando doenca venosa
cronica.’

O primeiro autor a reconhecer esse tipo de variz
foi Verneuil em 1890 apud Van der Stricht.? Em 1988,
o jornal francés Phlébologie continha um pequeno
artigo escrito por Thiery;® no qual ele escrevia sobre o
assunto “varizes do nervo ciatico” e afirmava que elas
causavam “sintomas varicosos sem varizes” e dores
cidticas comecando na regido poplitea, irradiando-se
para a regido glutea.

A apresentacido clinica dessa doenga poderd se
caracterizar como uma dor ciatica intermitente na
face lateral da perna, irradiando-se para regido glitea,
acompanhada de varizes originadas na fossa poplitea.*

Em 2001, Lemasle et al.® divulgaram 8 casos em
5.000 (0,16%) de varicose da bainha (la gaine) do nervo
ciatico em pacientes com suspeita de varizes de mem-
bros inferiores submetidos a exames.

Em 2001, Labropoulos et al.,* num artigo sobre
refluxos de veias varicosas de origem ndo safénica,
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examinaram 835 pernas com varizes de membros
inferiores, encontrando 84 membros com varizes de
origem ndo safénica e nove (1%) desses apresentavam
varizes do nervo cidtico.

Lemasle” demonstra que, por meio do ecocolorDoppler
venoso, a distribui¢do dessas varizes pode se exteriorizar
ja acima da prega da flexdo do joelho e mais frequente-
mente sobre a face posterolateral da panturrilha, por fora
da linha mediana. As varizes em questdo continuariam
pela face lateral da perna, em relagao a cabeca do perdnio
(péroné), dirigindo-se em dire¢io a grande veia safena,
caminhando também verticalmente pelo maléolo externo
(Figura 1 - Kennedy - e Figura 2 — Lemasle).

Em 2005, Ricci et al.®® relataram trés casos que
haviam sido observados em 2003 por ecocolorDoppler
Venoso, nos quais realizou compressao manual no terco
superoposterior de perna, evocando resposta dolorosa
ao palpar profundamente essa regido.

Bendszus et al.'® relataram casos de trés pacientes
com dor cidtica cronica, sem déficit neuroldgico focal.
Eles observaram, por meio de MRI (ressonancia nuclear
magnética), a presenga de varizes gliteas comprimindo
o nervo ciatico. Os mesmos autores perceberam que

Figura 2 - Lemasle - Distribuicdo ecoanatémica seguindo orientagdo do nervo
cidtico tibial e fibular.
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a descompressdo do nervo por cirurgia resultou em
completo e permanente alivio das dores.

Gianesini ef al.,' a0 exame de 480 pacientes, encon-
traram 19 (4%) casos de varizes do nervo ciatico (VNC).
Fumagalli e Maltempi" examinaram 92 pacientes, dos
quais sete foram positivos para VNG, todos associados
a varizes pélvicas.

Materiais e métodos

Os pacientes estudados pertenciam a etnias e sexo
indiferentes, apresentando idade minima de 27 e ma-
xima de 85 anos, devendo ser portadores de varizes
conforme a classificagio CEAP.

De um total de 2.400 pacientes atendidos em nossa
clinica particular durante um periodo de seis meses
(de agosto de 2011 a janeiro de 2012), selecionamos 80
(3,3%), os quais consideramos como altamente suspeitos
de serem acometidos por varizes do nervo ciatico. Essa
populagio classificada era composta por: portadores
de varizes localizadas na face lateral de perna, coxa e
oco popliteo; com recidiva andrquica de varizes apos
safenectomias; sintomatologia e exames positivos para
varizes pélvicas; historia prévia de trombose venosa
profunda; queixas de dor ciatica e aumento do didmetro
de um membro em relagdo ao outro.

Os 80 pacientes selecionados foram submetidos a
exame especifico de ecocolorDoppler do losango po-
pliteo, onde se identificou a divisdo do nervo cidtico
préximo a veia e & artéria poplitea. Quando ndo se
identificou o nervo, realizou-se busca ecogréfica de
varizes dentro dos musculos posterolaterais de coxa,
tais como musculo semimembranoso e semitendinoso,
posicionando a sonda nos cortes transversos e longitu-
dinais. Para tal, foi utilizado o aparelho de eco da marca
Philips com sondas de 7 a 10 MHz.

Foram seguidos todos os critérios ecoanatomicos
e hemodinimicos relatados em literatura médica por
Lemasle et al.*>” Também foi realizada a busca de
varizes na face lateral de pernas, investigando a regiao
de nervo fibular, identificando a presenca de varizes
tubulares e de veias paralelas a veia safena externa
(VPS). Quando feita essa identifica¢io, prosseguiu-se
com a pesquisa de refluxo por manobras de compressao
e descompressdo (chasse veineuse) ao nivel da pantur-
rilha (compression du Mollet) e dos grupos musculares
posterolaterais da coxa.

Sendo assim, consideramos o refluxo como pa-
tologico quando o tempo foi acima de 0,5 segundo.
Com a finalidade de avaliar a extensdo das varizes ou
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a presenga de malformagdes venosas, realizamos 10
angiotomografias e uma varicografia nos pacientes com
diagndstico positivo para varizes do nervo ciético, por
meio do ecocolorDoppler venoso (Figura 3).

Critérios de exclusdo: pacientes portadores de
neoplasia e/ou insuficiéncia arterial periférica (indice
tornozelo/brago < 0,8) e gestantes foram excluidos do
estudo.

Metodologia estatistica

Para fins de caracterizagdo, a andalise descritiva
apresentou sob forma de tabela os dados observados,
expressos pela frequéncia (n) e percentual (%) para
dados categoricos e média, desvio-padrido e mediana
para dados numéricos.

Para fins comparativos entre os grupos com e sem
VNG, foram aplicados os seguintes métodos: o teste de
%> ou exato de Fisher para dados categoricos e o teste
t de Student para amostras independentes para dados
numéricos.

O critério de determinagdo de significincia adotado
foi o nivel de 5%. A andlise estatistica foi processada
pelo software estatistico SAS® System, versao 6.11 (SAS
Institute, Inc., Cary, North Carolina).

Resultados

Durante o periodo de seis meses (agosto de 2011 a
janeiro de 2012) foram examinados 2.400 pacientes, dos
quais 80 (3,33%) foram classificados como altamente
suspeitos e examinados de forma especifica. Observa-
ram-se 21 (26,3%) casos positivos ao exame ecografico
para varizes do nervo cidtico. Sendo assim, foi proposto
caracterizar e comparar os grupos: VNC positivo (n =
21) versus VNC negativo (n = 59), visando evidenciar
informagdes importantes para diagnostico de VNC.

A tabela 1 demonstra que de 21 pacientes 47,6%
apresentaram recidiva de varizes andrquicas e 47,6%
eram portadores de varizes pélvicas. Além disso,
destaca-se a alta frequéncia de varizes localizadas em
face lateral de perna e coxa.

A tabela 1 fornece a frequéncia (n) e o percentual
(%) das variaveis observadas segundo a VNC (positiva
e negativa) e o correspondente nivel descritivo (p valor)
do teste estatistico. A andlise estatistica foi composta
pelo teste de % ou exato de Fisher. Os dados numéricos
foram expressos pela média + desvio-padrio e mediana
e comparados pelo teste t de Student para amostras
independentes.
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Figura 3 - Angioscanner ndo seletivo e varicografia com pungio
da variz do nervo cidtico guiado por ecoDoppler.

Tabela 1 — Caracterizagio e compara¢do segundo a VNC

Variavel Categoria VNC positiva (n = 21) VNC negativa (n = 59) p valora
n % n %

Sexo Masculino 2 9,5 11 18,6 0,27
Feminino 19 90,5 48 81,4

Recidiva de varizes Sim 10 47,6 0 0,0 < 0,0001
Nao 11 52,4 59 100

Historia de flebite Sim 3 14,3 15 25,4 0,23
Nao 18 85,7 44 74,6

Localizagdo das varizes Perna 10 47,6 59 100 poucos casos
Coxa 1 4,8 0 0,0
Perna coxa 8 38,1 0 0,0
Perna posterior 9,5 0 0,0

Localizagdo das varizes S6 perna 10 47,6 59 100 <0,0001

(agrupada) Além da perna 11 52,4 0 0,0

Lado da perna Direita 8 38,1 22 37,3 0,56
Esquerda 7 33,3 26 44,1
Ambas 6 28,6 11 18,6

Dores ciaticas Sim 21 100 59 100 NSA
Nao 0 0,0 0 0,0

Aspectos ecocardiograficos PAS refluxo 0 0,0 59 100 <0,0001
Multiplos canais 15 71,4 0 0,0
Tubular 2 9,5 0 0,0
Tubular+ mult. Canais 4 19,1 0 0,0

Varizes pélvicas Sim 10 47,6 25 42,4 0,67
Nao 11 52,4 34 57,6

Idade (anos) Média + DP (mediana) 54,6 + 16,1 (49) 45,1 + 11,7 (42) 0,005

CEAP (pontos) Média + DP (mediana) 361,63 e NSA

* teste de X ou exato de Fisher.

DP: desvio-padrdo; NSA: ndo se aplica.
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Discussao

Em nosso estudo prospectivo, realizado com amos-
tra seletiva de pacientes, obtivemos dados que nos
chamaram a atengéo.

De acordo com a metodologia, é aconselhavel que
se faga uma exploragdo sistematica com ecocolorDoppler
do lado superolateral do losango popliteo na regido em
que o nervo ciético se divide nos nervos tibial e fibular e
a seguir a face lateral da perna, por onde passa o nervo
tibial fibular, e o profissional se surpreendera com a
quantidade de varizes encontradas dentro da bainha
do nervo ciatico.

Do ponto de vista clinico, nossos casos apresen-
tavam aspectos morfoldgicos similares aos descritos
em literatura médica por Lemasle et al.,**’ com
presenga de varizes na face posterolateral de coxa,
oco popliteo e face lateral de perna, podendo atingir
até o maléolo.

Em matéria de exame ecografico, além da presenga
de varizes dentro da bainha do nervo ciético, eviden-
ciamos perfurantes de coxa que conectavam o sistema
suprafacial com o subfacial, conforme figura 4.
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Destacamos a figura 5, na qual se podem visua-
lizar varizes do nervo cidtico atravessando a fascia
oco poplitea, visivel tanto por ecoDoppler quanto por
angiotomografia seletiva das varizes do nervo ciatico,
numa paciente com recidiva varicosa depois de varias
cirurgias com flebectomias e safenectomias.

A ultrassonografia pode evidenciar uma imagem
tubular paralela a safena externa e perfurantes na face
lateral da perna, conforme figuras 6A e B, ja evidenciado
anteriormente por Lemasle, Ricci e Gionesini.

Trigaux et al.'? perceberam que nem sempre as
varizes do nervo ciatico podiam ser visualizadas pelas
flebografias tradicionais, e o resultado melhorou quando
eles realizaram a varicografia através das varizes que se
ligavam as veias do nervo cidtico.

Em nossa série, decidimos fazer o mesmo. Punciona-
mos varizes na face lateral da perna que faziam parte da
drenagem das veias do nervo cidtico, guiados por aparelho
de ecoDoppler, e a seguir injetamos contraste e realizamos
uma angiotomografia venosa seletiva, obtendo o resultado
conforme a figura 7. Tudo isso, baseado nos estudos prévios
de Lemasle et al.® Essa imagem deixou bem clara a relagao
anatomica das varizes ao lado do nervo ciatico até a pelve.

Figura 4 - Perfurante de coxa que liga o sistema suprafacial ao
subfacial da variz no nervo cidtico.

Figura 5 - Recidiva varicosa e passagem das varizes pela fdscia ao nivel do oco popliteo.
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Figura 6B - Segundo Lemasle.

Sob o ponto de vista etiopatogénico, em 21 casos
diagnosticados, notamos uma associa¢gdo importante
em 10 casos (Figura 8), com recidiva anarquica de
canais safénicos, em outros 10 casos com varizes pél-
vicas, e em apenas um caso, associagdo com sindrome
pos-trombética. Trigaux et al.'> descrevem sete casos
de varizes do nervo cidtico, dentre os quais seis apre-
sentavam insuficiéncia do sistema venoso profundo,
e publicaram estudo de recidivas de varizes por meio
de flebovaricografia nos quais notaram uma via ciatica
venosa de drenagem.

Varizes do nervo ciatico

Figura 7 - Angiotomografia seletiva apés pungdo das varizes do
nervo cidtico na face lateral da perna (regido do nervo fibular)
guiada por eco.

Van der Stricht? defende a teoria de que, apds uma
trombose venosa profunda, hd utilizacdo das veias do
nervo ciatico como importantes veias de drenagem.

Creton e Hannequin® e Fumagalli e Maltempi
relatam a relagdo das varizes do nervo ciatico com as
varizes pélvicas.

Encontramos pacientes com varizes do nervo ciatico
de um lado e do outro lado sem varizes do nervo ciatico,
mas com importante insuficiéncia da safena interna e
da perfurante do pé evoluindo com lcera no dorso do
pé (Figura 9).

Sob o ponto de vista sintomatologico, a dor ciatica
pode induzir a suspeita de varizes do nervo ciatico, po-
rém vale lembrar que causas ortopédicas e neurologicas
também podem causar esses sintomas.

Bendszus et al.”® descreveram trés casos de pacien-
tes que apresentavam dor ciatica cronica causada por
varizes do nervo cidtico, os quais sentiam dor ao sentar
ou deitar do lado afetado.

Van Gompel et al.'* descreveram quatro pacientes
apresentando dores com irradiacdo para a perna por
causa do envolvimento do nervo ciatico, todos com
etiologia vascular. Esses pacientes foram submetidos a
extensa e limitada neurélise do nervo cidtico. O estudo
histolégico no ato cirurgico confirmou a presenca
de um angioma venoso, malformagio arteriovenosa,
malformacio venosa associada a sindrome de Klippel-
Trenaunay e um hemangioma capilar.
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Figura 9 - Ulcera do dorso do pé a direita e varizes do nervo cidtico a esquerda tratada
com espuma densa guiada por eco.
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Tratamento

Séo poucos os artigos em literatura médica mundial
que descrevem o tratamento de varizes do nervo ciatico,
quer seja com cirurgia ou com escleroterapia, assim
como o resultado em longo prazo.

Gianesini et al.' relataram bons resultados com
escleroterapia em 19 pacientes tratados com espuma
densa guiada por eco. Lemasle et al.’ trataram com ci-
rurgia e escleroterapia, enquanto Ricci et al.® e Marongiu
et al.'® destacaram a interrup¢do cirurgica, quando pos-
sivel, das conexdes venosas que ligam o sistema venoso
posterior acometido pela doenga com a veia da bainha
do nervo cidtico, veias safenas externas, prolongamento
axial da veia safena externa (VPS), perfurantes do oco
popliteo e as eventuais ligagdes com os eixos femorais,
obtendo alivio dos sintomas neuroldgicos.

Leal Monedero et al.’® e Creton e Hannequin'
encontraram o refluxo venoso originado na veia hipo-
gastrica e realizaram a embolizagio seletiva com coils
e polidocanol, técnica conhecida como “técnica do
sandwich”, obtendo bons resultados.

Van Gompel et al.'* realizaram incisbes cirdrgicas
extensas na regido posterior de coxa e executaram
neurdlise interna e externa em pacientes com queixa de
dor ciatica de etiologia vascular. Fumagalli e Maltempi*
advertiram que, se for feita a op¢ao pela espuma densa
guiada por eco, deve-se evitar fazer na coxa, realizando,
sempre que possivel, a pungio abaixo da prega do joelho,
evitando a lesdo do nervo ciatico ou tibial. Em nossa
série, sO tratamos 4 de 21 pacientes diagnosticados. Em
um deles, foi feita injecdo de espuma densa por uma
colateral do plano suprafascial que se ligava a uma per-
furante, que conduziu o medicamento até as varizes do
nervo ciatico. As demais pungdes foram feitas abaixo da
regido posterior do joelho, e em curto prazo observamos
melhora surpreendente das dores dos pacientes. Utili-
zamos polidocanol na concentragdo de 0,50% a 1,5%,
na quantidade de 2 a 4 ml em varias sessoes.

Conclusao

As varizes do nervo cidtico sao uma patologia con-
siderada rara e pouco conhecida na medicina.

Segundo nossa experiéncia, essa doenca apresenta
frequéncia elevada, sendo evidenciada quando se faz
uma sele¢o clinica prévia e criteriosa e se intensifica a
investigacdo diagnostica por meio de ecocolorDoppler
venoso, desde o losango popliteo, seguindo a orientagdo
do nervo ciético, tibial e fibular.

Varizes do nervo ciatico
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