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RESUMO

Introducéo: As varizes sdo veias que apos submetidas a periodos
de pressao aumentada no sistema venoso periférico se tornam dila-
tadas, tortuosas e alongadas. Pacientes acometidos irdo referir dor
no membro, além de sinais de insuficiéncia venosa. O exame de ima-
gem comumente utilizado € o ultrassom com Doppler, no entanto,
na presenca de anomalias de drenagem venosa intradssea, deve-se
preferir a ressonancia magnética. Objetivo: Relatar um caso e revi-
sar a literatura acerca desta lesdo incomum. Materiais e Métodos:
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Revisdo do prontuario do paciente no Hospital América, registro
fotografico do método diagnostico e revisdo da literatura. Resulta-
dos: Homem de 46 anos com dor e queimacao constantes, além de
edema na perna e no pé esquerdos ha dois meses Ao exame fisico
apresenta edema da perna, tornozelo e pé esquerdos, com discreto
aumento de temperatura ao toque, sem alteragdo da coloragao da
pele. A ressonancia magnética demonstra varicosidades das veias
tibiais posteriores com comunicagdo através de veia perfurante com
varicosidade da veia intradssea posterior da tibia — variz intradssea.
Conclusao: Este relato demonstra a dificuldade de diagnosticar a
variz intra-0ssea que, além de ser uma lesdo rara, ¢ diagnosticada
apenas pela ressonancia magnética.

Palavras-chave: Tibia; Veias; Varizes; Doencas Vasculares Periféri-
cas; Imagem por Ressonancia Magnética

ABSTRACT

Introduction: Varicose veins are veins that after being submitted
to high pressure on the peripheral venous system become dilated,
tortuous and elongated. Patients affected will report pain and venous
insufficiency signs in the area. The imaging exam commonly used is
the Doppler ultrasound, however, when in front of an intraosseous
venous drainage anomaly — intraosseous varix, magnetic resonance
should be preferred. Objective: Report a case and review the
literature about this uncommon lesion. Materials and Methods:
We carried out a review of medical records at Hospital América,
a photographic record of diagnostic methods, and a review from
the literature. Results: A 46-year-old man with constant pain and
burning, as well as edema in his left leg and foot for two months. On
physical examination, he had edema in his left leg, ankle, and foot,
with a slight increase in temperature at the touch, without changing
the skin color. Magnetic resonance imaging shows varicosities of the
posterior tibial veins with communication through a perforating vein
with varicosity of the posterior tibial intraosseous vein - intraosseous
varicose vein. Conclusion: This report demonstrates the difficulty of
diagnosing intraosseous varices, which, in addition to being a rare
lesion, are diagnosed only by magnetic resonance imaging.

Keywords: Tibia; Veins, Varicose Veins; Peripheral Vascular
Diseases; Magnetic Resonance Imaging
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INTRODUCAO

Varizes sao veias que se tornam dilatadas, tortuosas e alongadas
(BOUTIN et al. 1997). Estao presentes nos membros inferiores em
até 40% da populacdo com idade entre 30 e 70 anos (BOUTIN et al.
1997; KWEE et al. 2013; MORAES et al. 2016) e, em paises indus-
trializados, constituem uma das condigdes cronicas mais prevalen-
tes, que acarretam em uma demanda significativa para o sistema de
saude (BOUTIN et al. 1997). Sabe-se que as varizes sdo decorrentes
de uma pressdo aumentada no sistema venoso periférico, (MORA-
ES et al. 2016) no entanto, sua fisiopatogenia nao foi totalmente es-
clarecida (KWEE et al. 2013). Uma dilatagdo venosa com incompe-
téncia valvar poderia ser resultado de uma anormalidade congénita
do endotélio, de células musculares, ou até mesmo de uma faléncia
valvar venosa adquirida (KWEE et al. 2013; MOR AES et al. 2016).
Caucasianos, idade avancada e multiparidade constituem alguns dos
fatores de risco (KWEE et al. 2013), bem como inatividade fisica e
quadros clinicos de insuficiéncia valvar; situagdes que prejudicam o
retorno venoso (MORAES et al. 2016).

H4 muitas causas de varizes nos membros inferiores (MO-
RAES et al. 2016). Estdo incluidas as insuficiéncias nas juncdes
safeno-femoral, safeno-poplitea ou nas veias perfurantes (MOR A-
ES et al. 2016). As causas podem ser classificadas em usuais e
nao usuais. (MORAES et al. 2016; JUNG et al. 2009). Dentre as
ndo usuais, o trabalho de Jung et al (2009)* destaca algumas delas
(JUNG et al. 2009):

* Incompeténcia de veia perfurante intradssea.
» Incompeténcia persistente de veia ciatica.

» Sindrome de Klippel-Trenaunay.

 Trajeto colateral porto-sistémico.

* Variz de ligamento redondo.

* Varicosidades vulvoperineal.

Os pacientes com varizes apresentam dor e sinais de insuficiéncia
venosa no membro acometido, como edema adquirida (KWEE et
al. 2013; MORAES et al. 2016). O diagndstico pode ser feito através
da ultrassonografia com Doppler, mas no caso de uma anomalia de
drenagem venosa intradssea — variz intradssea, o método de escolha
passa a ser a ressonancia magnética (RM) devido as limitagdes da
ultrassonografia (BOUTIN et al. 1997; MOR AES et al. 2016). Expo-
mos aqui um caso de variz intradssea diagnosticado pela ressonancia
magnética (RM).
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RELATO DO CASO

Homem de 46 anos com dor ¢ queimacgao constantes, além de
edema na perna e no pé esquerdos ha dois meses. Nega traumas e
cirurgias anteriores. Refere piora ao andar, principalmente ao subir
escadas e a noite. Pratica esportes — ténis, volei e futebol — com piora
apos a pratica dos mesmos. Ao exame fisico apresenta edema da per-
na, tornozelo e pé esquerdos, com discreto aumento de temperatura
ao toque, sem alteragdo da coloragdo da pele. Nao apresenta limita-
¢d0 a movimentacao.

A ressonancia magnética (RM) demonstra varicosidades das veias
tibiais posteriores com comunicagao através de veia perfurante com
varicosidade da veia intradssea posterior da tibia — variz intradssea
(Figuras 1 e 2). O paciente foi encaminhado para o departamento de
cirurgia vascular para a realizagdo de escleroterapia.

Figura 1 - Ressondncia magnética da perna esquerda no corte axial na sequéncia
T2 FAT SAT sem contraste em A e T1 FAT SAT com contraste em B demons-
trando variz intra-6ssea na tibia (seta branca) com realce pelo contraste.
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Figura 2 - Ressondncia magnética da perna esquerda no corte coronal na sequ-
éncia T1 sem contraste em A e no corte sagital na sequéncia T1 FAT SAT com
contraste em B demonstrando variz intra-6ssea na tibia (seta branca) com realce
pelo contraste.

DISCUSSAO

As varizes também podem ser classificadas em primadrias e se-
cunddrias de acordo com sua origem (BOUTIN et al. 1997). As vari-
zes primarias sdo aquelas que possuem relagdo com veias profundas
normais que tiveram um dano estrutural hipoxémico irreversivel de-
vido a incompeténcia valvar, fraqueza de suas paredes ou excesso de
vasodilatadores endogenos (BOUTIN et al. 1997). Ja as secundarias
sdo veias varicosas decorrentes de dano ou obstrucao do sistema ve-
noso profundo (BOUTIN et al. 1997).



O surgimento de varizes como consequéncia da incompeténcia
da veia perfurante intradssea foi chamado de anomalia de dre-
nagem venosa intradssea por Boutin et al. em 1997, quando foi
primeiramente descrita (BOUTIN et al. 1997; JUNG et al. 2009).
Estas anomalias de drenagem venosa intradssea levam a um au-
mento da pressdo no sistema venoso periférico que consequente-
mente culminaria em uma deficiéncia de valvula venosa e sinais
de insuficiéncia venosa (MORAES et al. 2016). Assim, pacientes
com esta anomalia de drenagem tem um maior risco de sofrerem
uma trombose venosa profunda e a ocorréncia de varizes (KWEE
et al. 2013; MORAES et al. 2016), como as varizes intradssea ¢
tibial posterior reportadas neste relato.

A grande maioria dos pacientes com anomalia da drenagem in-
tradssea presentes em relatos da literatura possuiam a patologia na
tibia, sendo poucos na fibula (KWEE et al. 2013; MORAES et al.
2016). O quadro clinico da maior parte dos pacientes afetados € se-
melhante (MORAES et al. 2016): idades entre 23 e 76 anos, (KWEE
et al. 2013; MORAES et al. 2016; RABIN et al. 2018) dor (KWEE
et al. 2013; MORAES et al. 2016) e sinais de insuficiéncia venosa
na perna com a anomalia (MORAES et al. 2016). Podem apresentar
edema (KWEE et al. 2013; MORAES et al. 2016), dor a palpacao da
perna, (MORAES et al. 2016; RABIN et al. 2018) dor no tornozelo
(RABIN et al. 2018), dor na panturrilha com melhora com a eleva-
¢do do membro (BOUTIN et al. 1997) e varizes visiveis no membro
acometido (KWEE et al. 2013; RABIN et al. 2018).

O diagndstico ¢é feito através da avaliagdo clinica e de exames
de imagem (BOUTIN et al. 1997, MORAES et al. 2016). A ultras-
sonografia (USG) com Doppler ¢ o método que possibilita a ava-
liacao das veias varicosas, demonstrando seu fluxo, sua dilatagdo e
sua incompeténcia valvar, esta ultima através de refluxos (KWEE
et al. 2013; MORAES et al. 2016). Este ¢ o método padrdo para a
avaliagao vascular (KWEE et al. 2013; MORAES et al. 2016). No
entanto, em casos de anomalias intradsseas, como a do caso descri-
to, o ultrassom teria suas ondas refletidas devido a alta densidade
do osso, ndo conseguindo penetrar e, consequentemente, ndo visu-
alizando os vasos intradsseos (KWEE et al. 2013; MORAES et al.
2016). Assim, para casos de anomalias de drenagem venosa intra-
Ossea a ressonancia magnética (RM) pode ser considerada o mé-
todo de escolha para o diagnéstico (BOUTIN et al. 1997, KWEE
et al. 2013; MORAES et al. 2016). E um método menos invasivo
no qual ndo ¢ utilizada radiacdo ionizante, fornece um maior con-
traste de tecidos moles, e possibilita a exclusdo dos diagndsticos
diferenciais (BOUTIN et al. 1997; KWEE et al. 2013; MOR AES et
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al. 2016). A RM ¢ um método mais sensivel e preferivel, permitin-
do realizar o diagndstico do local da comunicagdo bem como seu
impacto, dadas as limitagdes do USG na avaliacdo de estruturas
osseas (MORAES et al. 2016).

Em casos de varizes com morfologia complexa e/ou manifesta-
¢oes ndo usuais, a USG com Doppler pode ndo ser suficiente, sendo
necessaria a avaliagdo complementar com RM, tomografia compu-
tadorizada (TC) ou venografia (MORAES et al. 2016). A venografia
consiste em um método auxiliar que permite um estudo detalhado do
sistema venoso (MORAES et al. 2016). Tanto esta quanto a TC indi-
reta com venografia permitiriam a visualizagdo de veias intradsseas
dilatadas conectadas as varizes (BOUTIN et al. 1997, KWEE et al.
2013; MOR AES et al. 2016; PEH et al. 2000), bem como presenca de
trombos venosos profundos anteriores (BOUTIN et al. 1997, KWEE
et al. 2013). Nao foram reportadas na literatura caracteristicas consi-
deradas preocupantes nas radiografias (BOUTIN et al. 1997; KWEE
et al. 2013). A biopsia excisional também pode ser realizada, no en-
tanto, o diagnostico pode ser feito somente com os métodos diagnos-
ticos de imagem (KWEE et al. 2013).

E importante que o diagndstico preciso das veias varicosas seja
feito afim de que ndo seja confundido com alguma das patologias
diferenciais (BOUTIN et al. 1997). Os diagnosticos diferenciais das
anomalias de drenagem venosa intradssea incluem sulcos proemi-
nentes de nutrientes da tibia e massas vasculares como malforma-
¢oes arteriovenosas, malformagdes venosas e hemangiomas (KWEE
et al. 2013; JUNG et al. 2009).

O tratamento das anomalias de drenagem venosa intradssea con-
siste na flebectomia ambulatorial (KWEE et al. 2013), ligaduras,(
(KWEE et al. 2013; PEH et al. 2000) exérese, (KWEE et al. 2013;
MORAES et al. 2016) ablacdao percutanea (KWEE et al. 2013); ou
escleroterapia, (BOUTIN et al. 1997; RABIN et al. 2018; PEH et al.
2000) devendo ser discutido e decidido pela equipe do departamento
de cirurgia vascular a melhor op¢do para o caso (MORAES et al.
2016). A RM ¢ um método ndo invasivo utilizado para acompanhar
a resposta da escleroterapia (PEH et al. 2000).

CONCLUSAO

Varizes Osseas sdo extremamente raras, essencialmente por ser
um diagndstico ndo aventado inicialmente, chegando-se a tal morbi-
dade apenas por exames de imagem; dentre os métodos subsidiario,
aquele com melhor acurécia ¢ a Ressonancia magnética.



Se ndo for diagnosticada, além da persisténcia da dor, comuni- BRAUN, Marco Antonio

cacdo com outras varizes “extra-6sseas” podem provocar o agrava- Alves, DUARTE, Marcio
mento da patologia, aumentando a dor, ocasionando edema do mem- Luis e SANTOS, Lucas
bro e, até mesmo, eventos tromboembolicos. Ribeiro dos. Variz Intra-

Ossea — Um achado
raro diagnosticado pela
ressonancia magnética.
SALUSVITA, Bauru, v. 39,
n. 1, p. 119-127, 2020.

126



BRAUN, Marco Antonio
Alves, DUARTE, Marcio
Luis e SANTOS, Lucas
Ribeiro dos. Variz Intra-
Ossea — Um achado
raro diagnosticado pela
ressonancia magnética.
SALUSVITA, Bauru, v. 39,
n. 1, p. 119-127, 2020.

REFERENCIAS

BOUTIN, R.D.; SARTORIS, D.J.; ROSE, S.C.; PLECHA, E.J;
BUNDENS, W.P.; HAGHIGHI, P.; HARTER, L.P.; RESNICK, D.
Intraosseous venous drainage anomaly in patients with pretibial va-
rices: imaging findings. Radiology. v. 202, n.3, p.751-757, 1997.

JUNG, S.C.; LEE, W,; CHUNG, JW,; JAE, H.J.; PARK, E.A.; JIN,
K.N.; SHIN, C.I.; PARK, J.H. Unusual causes of varicose veins in
the lower extremities: CT venographic and Doppler US findings. Ra-
diographics. v.29, n.2, p.525-536,2009.

KWEE, R.M.; KAVANAGH, E.C.; ADRIAENSEN, M.E. Intraos-
seous venous drainage of pretibial varices. Skeletal Radiol. v.42,
n.6, p.843-847, 2013.

MORAES, F.B.; CAMELO, C.P.; BRANDAO, M.L.; FAVARO, P.I;
BARBOSA, T.A.; BARBOSA, R.C. Intraosseous anomalous draina-

ge: a rare case of pretibial varicose vein. Rev Bras Ortop. v.51, n.6,
p.716-719, 2016.

PEH, W.C.; WONG, JW.; TSO, WK.; CHIEN, E.P. Intraosseous
venous drainage anomaly of the tibia treated with imaging-guided
sclerotherapy. Br J Radiol. v.73, n.865, p.80-82, 2000.

RABIN, T.. GRADOS, F; BONNAIRE, B.. GOEB, V. FAR-
DELLONE, P. Intraosseous venous drainage anomaly at the tibia.
Joint Bone Spine. v.85, n. 2, p. 251, 2018.

127






