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RESUMO

Introdução: As técnicas minimamente invasivas para o 
tratamento de varizes da veia safena magna incluem a escle-
roterapia com espuma guiada por ultrassonografia (USGFS), 
a ablação por radiofrequência (RFA) e a terapia endovenosa 
com laser (EVLT). Comparado com a cirurgia convencional 
(ligadura alta e extração [HL/S], os benefícios propostos in-
cluem menos complicações, retorno mais rápido às atividades 
diárias, melhora nos escores de qualidade de vida (QoL), ne-
cessidade menor de recorrer a anestesia geral e taxas de recor-
rências semelhantes.

Objetivos: Revisar os ensaios clínicos randomizados (ECR) 
controlados que comparam USGFS, RFA, EVLT versus HL/S 
para o tratamento de varizes da veia safena magna.

Métodos:
Métodos de busca: O grupo Cochrane de Doenças Vasculares 

Periféricas (PVD) procurou artigos no seu registro pró-
prio (Specialised Register julho 2010) e na CENTRAL (The 
Cochrane Library 2010, Issue 3). Também foi realizada uma 
busca na base de dados EMBASE (julho 2010). Os fabrican-
tes de EVLT, RFA e de equipamentos de escleroterapia foram 
contatados em busca de mais dados sobre estudos.

Critério de seleção: Todos os ECRs de EVLT, RFA, USGFS 
e HL/S foram considerados para inclusão na revisão.  
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Os desfechos primários foram recorrência de varizes, reca-
nalização, neovascularização, falha técnica do procedimento 
ou necessidade de nova intervenção, escores de qualidade de 
vida (QoL) e complicações associadas. Os desfechos secun-
dários foram tipos de anestesias, duração do procedimento, 
período de internação e custo.

Coleta dos dados e análises: Seis revisores (CN, RE, VB, PC, 
HB e GS) independentes avaliaram e selecionaram os estudos 
que preencheram os critérios de inclusão. CN e RE extraíram 
os dados. Foi usado o instrumento para avaliação de risco de 
viés da Colaboração de Cochrane. CN contatou os autores dos 
ensaios clínicos para maiores detalhes.

Principais resultados: Treze relatórios de cinco estudos, 
com um total de 450 pacientes, foram incluídos. As taxas de 
recanalização foram maiores após EVLT comparado com 
HL/S, tanto precoces (dentro de quatro meses) (5/149 con-
tra 0/100; odds ratio [OR] 3,83, intervalo de confiança [IC] 
de 95% 0,45 a 32,64) como tardia (depois de quatro meses; 
9/118 contra 1/80; OR 2,97 IC 95% 0,52 a 16,98), embora es-
tes resultados não tenham atingido significância estatísti-
ca significante. As taxas de falha de procedimento foram 
menores para a EVLT comparada à HL/S (1/149 contra 
6/100; OR 0,12, IC 95% 0,02 a 0,75). Não houve diferença na 
taxa de recorrência de varizes na comparação de RFA com 
cirurgia. A taxa de recanalização dentro de quatro meses 
foi maior no grupo submetido à RFA versus HL/S, embora 
sem significado estatístico (4/105 contra 0/88; OR 7,86, IC 
95% 0,41 a 151,28); após quatro meses nenhuma diferen-
ça foi observada. A neovascularização foi mais frequente 
nos pacientes tratados com HL/S comparado a RFA, entre-
tanto, essa diferença não foi estatisticamente significativa 
(3/42 contra 8/51; OR 0,39, IC 95% 0,09 a 1,63). A taxa de 
dificuldade técnica foi menor no grupo de RFA comparado 
ao HL/S, embora esta diferença não tenha sido estatistica-
mente significativa (2/106 contra 7/96; OR 0,48, IC95% 0,01 
a 34,25). Nenhum ensaio clínico randomizado comparan-
do HL/S contra USGFS preencheu os critérios de inclusão 
do nosso estudo. Não foi possível fazer metanálises para os 
desfechos escores de QoL e complicações operatórias.

Conclusões dos autores: As evidências oriundas dos ensaios 
clínicos existentes sugerem que a RFA e a EVLT são similares à 
cirurgia para o tratamento de varizes da veia safena magna. Não 
existem dados suficientes para fazer comentários a respeito da 
USGFS. São necessários mais ensaios clínicos randomizados. 
Esses novos estudos devem apresentar os resultados e fazer aná-
lises de forma coerente para facilitar futuras metanálises.
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COMENTÁRIOS

Com o advento de novas técnicas para o tratamento de 
varizes de membros inferiores, muitos estudos são neces-
sários para comparação entre os novos procedimentos e o 
padrão ouro no tratamento, a cirurgia convencional com 
retirada da safena seja magna ou parva e extirpação de tri-
butárias insuficientes. Nessa revisão, muitos dados foram 
falhos ou não levaram a uma conclusão capaz de mostrar 
detalhes significativos em relação à melhor técnica.

É de se esperar que os tratamentos com laser, radiofrequ-
ência ou escleroterapia com espuma possam ter recanaliza-
ções das veias tratadas, uma vez que não as retiram, apenas 
cessam a passagem de sangue pelo seu lúmen. Recidivas de 
varizes em quatro meses fazem supor erro de marcação das 
varizes no pré-operatório e falha na programação da retirada 
da safena ou tributárias dilatadas. Alguns detalhes técnicos 
cirúrgicos podem diferir, como a retirada segmentar da safe-
na magna e anestesia geral, o que não é de praxe em muitos 
centros, preferindo a retirada completa da safena e bloqueios 
anestésicos intratecais ou regionais. Outros dados que tam-
bém são extremamente necessários a serem comparados são: 
o custo dos aparelhos e fibras de laser e radiofrequência, custo 
dos procedimentos e da internação nos casos necessários.
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