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Escleroterapia do varicocelo da veia ovarica: result  ados a curto
e longo prazo.

Sclerotherapy of ovarian vein varicocele: short- and long-term
result s
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ABSTRACT

Purpose:To evaluate the safety andiefency of sclerotherapy in ovarian vein varicocele.

Sudy population: During 6 years, 36 women with the clinical diagnosis of ovarian vein varicocele
were evaluated.

Methods: The diagnosis was confirmed by flebography of the ovarian vein in 35 of the patients. In
these patients sclerotherapy of the ovarian vein was performed with success by selective retrograde
catheterization of the ovarian vein by femoral approach in 31 patients and by brachial approach in 4
patients. Four to eight ml of polidocanol 3% was used in each vein.

Results There was clinical improvement with complete resolution of all symptoms in 29 patients
(82.9%) and partial symptomatic relief in 6 (17.1%). Long term results, evaluated between 1 and 6
years (mean 37.3 months), showed complete resolution of symptoms in 27 (77.1%) and recurrence in
8 (22.9%). Four patients with recurrence, improved following repeated sclerotfidrapythere was

long term improvement in 31 patients (88.6%).

Conclusion Sclerotherapy of ovarian vein appears to be a safe and efficient treatment of ovarian
vein varicocele.
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alguns casos apresentam-se como varizes vaginaisl®@7, publicou nove casos de embolizacéo por espirais

vulvares ou como recidiva de varizes dos membraosetalicas

inferiores depois da cirurgfa. Os resultados clinicos da cirurgia laparoscoépica ndo
O diagnodstico de sindrome de congestdo pélvisdo melhores que os da emboloterapiglo que a

(SCP) néo é facil. Observa-se geralmente em mulheegsbolizagdo transcatéter das veias ovaricas no

de meia idade, multiparas, com dor pélvica crénicliatamento do sindrome de congestéo pélvico pode ser

exacerbada pelos esforgos e posicéo ortostatica, potratamento de eleicdd:>1010.11121pensa-se que

vezes associada a dispareunia ou a dismenorra@dratamento cirurgico deve ser efectuado nos casos

urgéncia na miccdo, sensacao de peso no hipogastesreque a embolizagéo é inefiddz.

na regido perinedl. Baseados na experiéncia que se tem no tratamento
Nao existem sinais patognomonicos de sindrond® varicocelo do homem por escleroterapia da veia

de congestao pélvica e a maior parte dos exanmegpermatica interna, tem-se vindo a efectuar trata-

incluindo o ginecoldgico e os diversos exames deento idéntico no varicocelo da veia ovarica. Neste

imagiologia podem ser negativos, nomeadamentdrabalho apresentam-se os resultados imediatos e a

ecografia pélvica, o ecodopplea tomografia longo termo de casos de varicocelo da veia ovarica

computorizada (TC) e a ressonancia magnética (RMjue foram tratados por escleroterapia.

Muitas vezes recorre-se a laparoscopia para fazer o

diagnéstico. Contudo, a flebografia selectiva da veia MATERIAL E METODOS

ovarica, que € um exame relativamente simples,

minimamente invasivo, efectuado em regime amb{um periodo de 8 anos, foram-nos enviadas 36 doentes

latério, confirma ou exclui, com seguranca, a posgiom idades compreendidas entre os 21 e 56 anos (idade

bilidade de varicoceld. média 41.5 anos) com suspeita de varicocelo da veia
A flebografia pélvica pode ser negativa mesmo rvarica.Trinta e uma dessas doentes eram multiparas,
presenca do varicocelo da veia ovarica, pelo quel@ referiam dores sugestivas de sindrome de congestao
necessario a cateterizacéo selectiva da veia ovam&lvica, 7 eram portadoras de varizes vaginas e
para confirmar ou excluir o diagnostigo. vulvares e em 14 tinha ocorrido recidiva das varizes
O diagnéstico de varizes vaginais ou vulvares é fagips membros inferiores apds terapéutica cirtrgica.
pela observacdo. Ocorrem em cerca de 2 a 10% dosNO presente estudo, a maioria dos exames
casos de gravidez, a maioria aparece algum tempo ajfaagiologicos efectuados foi negativo e apenas a
o parto, contudo podem persistir depois de vérios cadtgpografia selectiva confirmou o diagndstico.
de gravidezA recidiva de varizes dos membrod=fectivamente algumas pacientes ja tinham obtido os
inferiores apds tratamento cirlrgico deve-se $eguintes exames: eco-dopplet pacientes (positivo
comunicacdo daquelas veias com as veias ovaric@®) 6); RM, 1 pacientes (positiva em 4)T€ em 6
através das veias de ligamento largo, das veias pgientes (negativo em todas).
sagradas e das veias pudendas interhas. Efectuou-se a flebografia da veia ovéarica, sob anestesia
O tratamento do varicocelo da veia ovarica consideal, atraves da veia femoral em 32 das pacientes e por
na sua obliterag&o por laqueagéo (por via laparoscopitaa das veias do sangradouro em 4 das doentes.A
ou por via retroperitoneal) ou por emboloterapia. flebografia selectiva da veia ovarica realizou-se pela
Para as doentes com varizes ovaricas, a embdiécnica de SeldingeD cateter foi colocado na veia cava
terapia transcatéter € uma opgado terapéutica néiterior, depois na veia renal esquerda e por fim super
cirdrgica. Leva a uma diminuigao significatica na daselectivamente cateterizou-se a veia ovarica esquerda.
e sem impacto no ciclo menstrdal. Confirmou-se a existéncia de varicocelo da veia ovérica
Em 1993, Edwardsyublicou o primeiro caso de pelo refluxo retrégrado de contraste das veias renais para
embolizacdo da veia ovarica num caso de sindrom@ veias ovaricas que se acentuou com a manobra de
de congestdo pélvida.Posteriormente, Cordism Valsalva e que se acompanhou de dilatagdo da veia
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Fig. 1 - Flebografia da veia ovarica esquerda.

Irb Wllee s

a - Dilatacdo da veia ovérica esquerda e congestao a nivel dos plexos pélvicos e peri uterino.

b —resultado ap6s uma primeira injecgdo de esclerosante em que se verifica redugdo de calibre da veia ovarica.

¢ —resultado final, ap6s nova administracao de esclerosante observa-se apenas permeabilidade do ter¢o superior da veia
ovarica esquerda.

ovérica e, geralmente, de congestao dos plexos venoso® controlo apds a escleroterapia efectuou-se por

pélvicos, nomeadamente do peri uterino. interrogatorio e pela observacao clinica.
Confirmado o diagndstico do varicocelo introduziu-
se o cateter no terco distal da veia ovarica esquerda e RESULTADOS

comecou-se a injectar de forma fraccionada e lenta
Polidocanol a 3%, injectando de cada vez 2 a 3 ndomprovou-se pela flebografia a existéncia de varicocelo
Depois de esperar 3 a 4 minutos repetiu-se injecgda veia ovarica em 35 das doentes, pela dilatacdo da veia
do esclerosante e retirou-se progressivamenteowarica, pelo refluxo venoso retrégrado e ingurgitamento
cateter para zonas mais proximais da veia ovéa. dos plexos venosos, pampiniforme e peri-uterino. Numa das
realizar o controlo verificou-se uma trombose imediatéoentes veia ovarica era normal. O varicocelo era uni
da veia ovarica esquerda que foi progressiva e glaeeral a esquerda em 29 dessas doentes e bilateral em 6.
aumentou com o decorrer do tempo (figs. 1 e 2). Das 35 doentes em que se efectuou escleroterapia
Concluida a escleroterapia da veia ovarica esquerdateve-se sucesso técnico em todos os cApos.a
retira-se o cateter e tenta-se a cateterizagdo da \esaleroterapia, verifica-se que o calibre da veia ovarica
ovarica direita na veia cava inferi@baixo da veia se tornou filiforme, sem qualquer refluxo retrégrado e
renal. Se esta veia estiver dilatada procede-se a sa@iamente comprovou-se a sua oclusdo. Como
escleroterapia, de igual modo (figs. 3 éjuantidade complicagBes ocorreram reaccgao alérgica ao contraste
de Polidocanol utilizado variou entre 4 e 8 ml. numa doente e hematoma inguinal noutra doente.
ApOs a escleroterapia as primeiras 8 doentes ficaramVerificou-se melhoria clinica imediata com
hospitalizadas até & manha seguinte e as restantes saieawiucdo completa de todos os sintomas em 29 das
cerca de 2 horas depois da escleroterapia e retomadantes (82,9%) e melhoria sintomatica parcial em 6
a sua actividade profissional no dia seguinte. (17,1%) no primeiro més apos a escleroterapia.
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Fig. 2 Flebografia da veia ovarica esquerda.

a -Dilatacdo da veia ovarica esquerda e opacificagcao do plexo peri-uterino.
b - Ap6s escleroterapia verifica-se acentuada reducéo do calibre da veia.

Fig. 3 - Flebografia da veia ovarica direita

a -dilatacdo da veia ovarica direita e opacificagdo dos plexos peri-uterino e pampiniforme.
b - ap0s escleroterapia observa-se a veia ovarica direita de calibre muito reduzido.
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Fig. 4 - Flebografia das veias ovaricas.

a, b —dilatacéo da veia ovarica esquerda ¢m
toda a sua extenséo, com opacificagcao do plexo
peri-uterino.
¢ —apos escleroterapia obliteragcao da quase
totalidade da veia ovérica esquerda.
d - flebografia da veia ovarica direita ligeiramerjte
dilatada. (
e -apos escleroterapia observa-se oblitera ;ép

do segmento distal da veia ovarica direita

\

Nos resultados a longo termo avaliados entre 1 &lé congestéo pélvica, descrito por Richet em 1857, que
anos, (média 37,3 meses) continuou a observara®responde a congestédo vascular em veias pélvicas
resolucéo total dos sintomas em 27 das doentes (77, igtadas e tortuosas, que resulta do fluxo retrogrado
e recidiva dos sintomas em 8 (22,9%), tendo todags veias ovaricas com valvulas incompetefites.
ocorrido nos primeiros 6 meses apds a escleroterapiaA dor surge em ortostatismo, melhora com o
Das 8 doentes em que se verificou recidiva dos sintongisubito e pode estar associada a outras varizes nas
efectuou-se segunda escleroterapia em 4. Estaxas, nadegas ou perineo. Os sintomas podem
melhoraram ap0s repeticéo da intervencdo tendo-sawmentar no pés-parto.
melhoria mantido durante todo o periodo de avaliagéo. A etiologia do sindrome de congestdo pélvica é
Desta forma, observaram-se bons resultados clinigosltifactorial. Pode resultar de anomalias anatomicas
secundarios com remissdo completa dos sintomas, apbstrutivas, patologias que originem congestao venosa

nova escleroterapia em 31 doentes (88,6%). secundaria, factores hereditarios, hormonais, cirurgias
pélvicas, antecedentes de varizes ou multiparidade (2).
DISCUSSAO A etiologia hormonal é sugerida pelo facto de ocorrer

apos a gravidez e desaparecer apés a menopausa.
A dor pélvica cronica define a dor pélvica, ndo ciclica, A insuficiéncia valvular pode agravar-se durante a
com uma duracéo de pelo menos 6 meses. E frequentvidez devido ao maior fluxo sanguineaerpres-
nas mulheres, motivando 10-40% das consultas s&o das veias ovaricas pelo Utero gravido com conse-
ginecologia. Uma das causas mais comum é o sindroquente lesdo das valvulas ovarit&stas alteracdes
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explicam a maior frequéncia do sindrome de congest@mcedeu também a embolizacdo das veias hipogas-
pélvica na multipara. tricas em108 (85.0%A longo prazo verificou uma

A auséncia de valvulas de veia ovarica, 15% raelhoria clinica em 83%, 13% ndao tiveram alteracdes
esquerda e 6% a direita, pode explicar a maisignificativas e 4% referiram agravamento dos
frequéncia do varicocelo da veia ovérica esquerda entomas. Duas mulheres tiveram gravidezes bem
relacdo a direita, onde é rara. sucedidas apds o tratamento por emboloterapia ovarica

Quando existe um grau de suspeicéo clinico elevagdipogastrica®'®.
de insuficiéncia venosa ovarica/pélvica e os exames Recentemente, Kwon publica em 2007 um trabalho
imagiolégicos ndo encontram outro tipo de patologizom 67 doentes com veias ovaricas embolizadas com
gue possa explicar os sintomas, a abordagesspirais metéalicas, em que 82% referiram reducéo da
diagnostica definitiva € a flebografia das veias ovaricator. Doze doentes (18%) né&o tiveram alteracéo
16Efectivamente apenad Hlos 31 exames realizadossintomatica ou ficaram piores. Destas, 9 foram tratadas
mostraram alteracdes. cirurgicamente e 3 continuaram terapéutica médica.

A flebografia selectiva das veias ovaricas efectua- A alta percentagem de reducéo dos sintomas apoés
se pela técnica de Seldinger através da veia fefmorakcleroterapia e o sucesso de uma segunda esclerotera-
Deve ser realizada recorrendo a manobkatisalve.  pia nos casos de insucesso demonstram que se trata
O diagnéstico angigrafico baseia-se nos seguintede uma técnica eficaz.
critérios: dilatacdo da veia ovérica, ingurgitamento/ Na nossa prespectiva, a grande eficacia do esclerosan
congestéo dos plexos venosos uterinos, pampiniformesdeve-se ao facto de se verificar o seu refluxo para
e ovaricos, e opacificagdo das veias do lado opostalas as colaterais que séo igualmente tratadas. Pelo con
através da linha médta&. trario, na emboliza¢&o por espirais metalicakderais

Procede-se a embolizagdo da veia ovarica A#&o visualizadas por contraste ndo séo embolizadas.
houver sinais angiograficos de incompeténcia venosa. Este estudo tem as limitacdes inerentes de ter
Esta técnica minimamente invasiva permite detectapucos doentes, sendo necessario mais trabalhos com
e tratar as varizes no mesmo &tko.uma técnica maior nimero de pacientes, comparando as diferentes
segura, com taxas de sucesso de 96.7%-98%, bagygdes terapéuticas embolizantes e esclarecendo

taxa de complicacoes, e remissao completa dgsando se deve embolizar as veias hipogastricas.
sintomas entre 57.9% e 58.5%4?
Existem varios tipos de agentes embolizantes para CONCLUSAO
as veias ovaricas: as espirais metalicas, os balGes,
agentes esclerosantes e cAtespirais metdlicas estdoA dor pélvica cronica sem evidéncia de qualquer
associados a recidivas resultantes da sua recanalizgggiologia € um problema ginecolégico comuin.
ou ao desenvolvimento de colatergd¥ Além disso inespecificidade dos sintomas e a necessidade de
produzem artefactos na RM efectuada na avaliagédo pésorrer a um exame invasivo para a confirmagao
terapéutical® 1’'No nosso centro utilizamos um agenteliagnéstica fazem com que a SCP seja pouco
esclerosante, o Polidocanol a 3%, o qual é administradiegnosticada. Mulheres com dor pélvica cronica e sem
nas veias ovaricas com bons resultados. doenca aparente podem ser portadoras do, SCP
Sao varios os estudos mais recentes que comprovaatticularmente quando exacerbada pela posigao
a sua eficacia. Em 2004 d’Archambeau publicou upstostatica prolongada, pela marcha e por vezes
estudo com 66 doentes tratadas por embolizacdo dasociada a varizes vulvares e dos membros infefiores.
veias ovaricas, com sucesso técnico de 96%, sucestlebografia das veias ovéaricas € o melhor método
clinico inicial de 86% e beneficio a longo prazo de #%diagnostico e tem a vantagem de permitir no mesmo
Kim em 2006 descreve um estudo com 131 doentgecedimento a realizacdo de embolizacdo terapéutica
em gue 127 tinham sinais angiograficos de insuficiéngiam resultados iguais ou melhores aos tratamentos
venosa ovarica tendo sido embolizadas (97.0%hedico-cirirgicos.
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