VariagOes anatomicas dos vasos tibiais: diagnostico diferencial
de trombose venosa profunda antiga pela ecografia vascular
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Resumo

Contexto: Apesar de a ultrassonografia vascular com Doppler colorido (UVDC) ser confidvel na avaliagio de TVP em
membros inferiores, situagdes como variagdes anatdmicas das veias tibiais podem limitar o diagndstico ou mesmo
induzir a um resultado falso-positivo. Objetivo: Apresentar uma variagdo anatémica das veias tibiais posteriores
potencialmente responsavel por resultados falso-positivos no diagnostico da TVP antiga pela UVDC. Métodos: Foram
revisados exames de UVDC em pacientes com suspeita de trombose venosa profunda de membros inferiores
realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Nestes, foram observados a presencga, o nimero e o trajeto
das veias profundas, e suas respectivas artérias. Os casos suspeitos de variagdo anatdmica nas veias tibiais posteriores
foram revisados por outro ultrassonografista vascular, para confirmagao dos achados. A variagdo anatbmica com
agenesia ou hipoplasia das veias tibiais posteriores foi considerada somente quando a artéria tibial posterior também
ndo foi identificada em toda a extens&o ou nos respectivos segmentos nNos quais nao foram visibilizadas as veias.
Resultados: Foram realizados 1458 estudos pela UVDC em pacientes com suspeita de TVP em membros inferiores. Em
seis pacientes (0,41%), houve agenesia parcial ou completa das veias tibiais posteriores. Cinco pacientes tiveram avaliagdo
unilateral e um bilateral, totalizando sete membros inferiores, trés membros inferiores direitos e quatro esquerdos.
Conclusdo: Apesar de encontrada em apenas 0,41% dos casos, o conhecimento da agenesia das veias posteriores
é (il a fim de diminuir erros diagndsticos e resultados falso-positivos para TVP em pacientes com essas variagoes.
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Abstract

Background: Even though color Doppler ultrasound (CDUS) imaging is reliable in assessing deep vein thrombosis
(DVT) in lower extremities, anatomical variations of tibial veins may limit the diagnosis and even lead to false positive
results. Objective: To describe anatomic variations of the posterior tibial vein that may lead to false positive results
in the CDUS diagnosis of chronic DVT. Methods: CDUS scans of patients with suspected deep vein thrombosis of
the lower extremities obtained from January to December 2012 were reviewed to record the presence, number and
course of deep veins and arteries. Suspected anatomic variations of the posterior tibial veins were reviewed by another
vascular sonographer to confirm findings. Anatomic variations, such as absence or hypoplasia of the posterior tibial
veins, were recorded when the posterior tibial artery was not detected in any segments, as well as when the artery
was also not visualized in the same segments. Results: A total of 1458 CDUS scans of patients with suspected DVT
in the lower extremities were reviewed. In six patients (0.41%), the posterior tibial veins were absent or hypoplastic.
Scans were unilateral for five patients and bilateral for one, at a total of 7 lower extremities (3 right and 4 left).
Conclusion: Although a rare condition, found in only 0.41% of the cases, awareness of posterior vein absence may
help to avoid misdiagnoses and false-positive results of DVT in patients with this variation.
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INTRODUGAO

A Ultrassonografia Vascular com Doppler
Colorido (UVDC) € considerada o método de escolha
para o diagndstico e o estudo da histéria natural da
trombose venosa profunda (TVP), com sensibilidade
de 97% e especificidade de 94%, quando comparada
a flebografia'=.

O diagnéstico de TVP pela UVDC baseia-se na
identificacdo anatomica dos vasos profundos, na
avaliacdo da sua compressibilidade e na detecgio de
fluxo ou imagens ecogénicas no limen dos mesmos.

A TVP recente € identificada pela UVDC pelo
aumento do diametro da veia em relacdo a artéria,
semi ou incompressivel, e pela presenga de imagens
ecogénicas, predominantemente hipoecoicas,
ocupando parcial ou totalmente o limen venoso, com
fluxo parcial ou ausente. Citam-se, como critérios
diagnosticos de TVP cronica, pela UVDC: pelo modo
B, observa-se veia retraida, com calibre diminuido,
compressivel, semi ou incompressivel, com trombo
homogéneo predominantemente ecogénico e paredes
espessadas*.

No caso de fibrose da veia sem recanalizagdo
da trombose, ocorre uma diminui¢do acentuada
do calibre venoso, dificultando a identificacao
pela UVDC; no entanto, observa-se a artéria
correspondente na sua topografia habitual.

Apesar da confiabilidade da UVDC na avaliacdo
da TVP, algumas situacdes podem limitar o
diagndstico ou mesmo causar resultados falso-
positivos, como hematomas musculares, Cistos de
Baker rotos e variacdes anatdmicas.

As variagdes anatdmicas das veias profundas
dos membros inferiores relacionam-se, na maioria
dos casos, a duplicidade das veias femoral (31%)
e poplitea (5%), ou a veias infrapatelares tnicas
ou multiplas (tibiais anteriores, 33%; tibiais
posteriores, 17%; fibulares, 6%)°. Ndo existem na
literatura referéncias a agenesias isoladas das veias
infrapatelares.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma
variacdo anatdmica das veias tibiais posteriores como
potencialmente responsdvel por resultados falso-
positivos no diagnéstico da TVP antiga, pela UVDC.

METODOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2012
foi realizada uma revisdo dos exames de UVDC
do sistema venoso profundo em pacientes
consecutivos encaminhados para avaliagdo no
Angiolab — Laboratério Vascular Nao Invasivo, com
suspeita de TVP em membros inferiores. O estudo
retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa em Seres Humanos da PUCPR sob o
protocolo n.°319429.

Todos os pacientes foram avaliados com aparelho
de Eco-Doppler Colorido Siemens Antares®
ou Siemens X300 Premium Edition®, com alta
resolucdo de imagem em modo B. Um total de cinco
médicos examinadores, todos com formacido na
area de angiologia e cirurgia vascular, assim como
habilitacdo pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular para realizacio da UVDC,
realizaram o exame venoso de acordo com o mesmo
protocolo de exame pela técnica descrita a seguir:

* O exame foi realizado com o paciente em decubito
dorsal com flexao da articulagao do joelho e rotacao
externa do membro inferior a ser estudado;

 Foi utilizado transdutor convexo multifrequencial
de 5.0 a 10 MHz. Na avaliagdo dos vasos profundos
em pacientes obesos ou com edema acentuado da
extremidade, foi utilizada frequéncia entre 5 e 7
MHz, e para pacientes com 0s vasos situados mais
superficialmente, foi utilizada frequéncia entre 7 e
10 Mhz;

* A avaliacdo anatomica foi realizada pelo modo B,
através da escala de cinza, em cortes transversais,
para identificagdo dos vasos e avaliagdo da com-
pressibilidade de todo o sistema venoso profundo,
daregido inguinal ao tornozelo. O exame do sistema
venoso profundo incluiu o estudo das veias femoral
comum, femoral, femoral profunda, poplitea, tibiais
posteriores e fibulares;

» Foi realizada a avaliag¢do de fluxo de todo o sistema
venoso pelo Doppler colorido em cortes longitudi-
nais e transversais, através de manobras de com-
pressao muscular distal;

* A avaliagdo de fluxo pelo Doppler pulsado foi re-
alizada em cortes longitudinais, com a utilizagio de
manobras de compressao muscular distal nas veias
femoral comum, femoral e poplitea.

Foram observados, rotineiramente, a presenca,
o nuimero e o trajeto das veias tibiais posteriores
e fibulares, e suas respectivas artérias. Nao foi
realizada a avaliacdo interobservador; contudo,
0s casos suspeitos de variagdo anatdomica foram
revisados por outro ultrassonografista vascular, para
confirmacio dos achados.

A variac@o anatdmica com agenesia ou hipoplasia
das veias tibiais posteriores foi considerada somente
quando a artéria tibial posterior também néo foi
identificada em toda a extensio ou nos respectivos
segmentos nos quais ndo foram visibilizadas as veias
(Figura 1).

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2012,
foram realizados 1458 estudos pela UVDC em 432
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Figura 1. Corte ultrassonografico transversal da artéria e das
veias fibulares. Note-se a auséncia da artéria e das veias tibiais
posteriores.

homens e 1026 mulheres com suspeita de TVP em
membros inferiores, sendo 774 estudos unilaterais
e 684 estudos bilaterais, totalizando 2142 membros
inferiores avaliados, 1018 membros inferiores
direitos e 1124 membros inferiores esquerdos.

Dos 1458 estudos venosos realizados, em seis
pacientes (0,41%) foi identificada agenesia parcial
ou completa das veias tibiais posteriores, sendo cinco
pacientes com avaliacdio unilateral e um paciente
avaliado bilateralmente, totalizando sete membros
inferiores, trés membros inferiores direitos e quatro
esquerdos. Considerando-se o nimero total de
extremidades avaliadas (7/2142), a agenesia parcial
ou completa das veias tibiais posteriores foi detectada
em 0,32% das extremidades.

Neste grupo de pacientes, sendo todos pertencentes
ao sexo feminino, com idade variando entre 25
e 60 anos (média de idade de 42 anos), das sete
extremidades inferiores que apresentaram a variacao,
em cinco foi observada auséncia completa dos vasos
(veias e artéria) tibiais posteriores na sua topografia
habitual na perna e, em duas, foi identificada a
auséncia dos vasos tibiais posteriores somente no
segmento distal da perna (Tabela 1).

Em todos os sete membros inferiores, foram
identificadas duas veias e uma artéria no segmento
retromaleolar medial, relacionadas ao trajeto
anatomico das veias e artéria fibulares (Figura 2).

Duas pacientes apresentavam estudo
ultrassonogréfico prévio, em outro servico, com
diagnéstico de trombose das veias tibiais posteriores.

DISCUSSAO
Embriologicamente, as veias dos membros
inferiores formam-se simultaneamente ao
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Figura 2. Imagem ultrassonografica longitudinal com
fluxo em cores e curva espectral na artéria fibular na regido
retromaleolar medial.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e resultados
encontrados.
Idade (anos) Membro inferior Agenesia
53 Direito Completa
60 Esquerdo Completa
36 Direito Parcial
52 Esquerdo Parcial
27 Bilateral Completa
25 Esquerdo Completa
Total (%) 100 100

aparecimento das artérias correspondentes. As
artérias dos membros inferiores originam-se de duas
fontes: artéria isquidtica (broto arterial primario do
membro) e artéria femoral. No estdgio embrionario
de 14 mm, a artéria femoral desenvolve-se em direcao
a coxa e une-se a artéria isquiatica formando o maior
suprimento arterial dos membros inferiores. A parte
mais proximal da artéria isquiatica geralmente
desaparece; no entanto, os segmentos médio e distal
persistem, para formar definitivamente as artérias
poplitea e fibular.

A artéria tibial anterior surge a partir da artéria
poplitea e a anastomose entre a artéria poplitea e a
parte distal da artéria femoral dard origem a artéria
tibial posterior.

Portanto, as variagdes anatdmicas vasculares
dos membros inferiores podem ser explicadas
basicamente por algumas combinagdes de persisténcia
de segmentos primitivos das artérias, anastomoses
anormais, hipoplasias ou mesmo agenesias’™.

Anatomicamente, as veias tibiais posteriores
sdo formadas pela unifio das veias plantares, o que
ocorre posteriormente ao maléolo medial, do qual



estdo separadas pelos tenddes dos musculos tibial
posterior e flexor longo dos dedos. Seguem em trajeto
ascendente junto com a artéria de mesmo nome e o
nervo tibial, profundamente ao septo intermuscular
transverso da perna, estando protegidas pelos
musculos solear e gastrocnémio, sendo que, no nivel
do anel solear, encontram-se com as veias fibulares.
Note-se que drenam o compartimento posterior da
pernal®.

Na altura do cavo popliteo, as veias tibias
anteriores passam sobre a borda da membrana
interdssea entre os musculos extensor longo do halux
e tibial anterior, unindo-se ao tronco tibiofibular,
para formar a veia poplitea. Ha niveis diferentes de
formacdo da veia poplitea, sendo 47,5% abaixo do
cavo popliteo, 8,35% no cavo popliteo e 44, 15%
acima do cavo popliteo’.

A identificac@o da anatomia das veias dos
membros inferiores e suas eventuais variagdes
somente € possivel pela utilizagdo de exames de
imagem vascular, tais como UVDC, flebografia,
angiotomografia ou angioressonancia.

Considerando-se praticidade, custo, complicacdes
e confiabilidade, a UVDC é o exame de escolha na
investigagdo das veias dos membros inferiores. A
UVDC apresenta sensibilidade entre 95% e 100%, e
especificidade de 98%, para o diagndstico de TVP no
segmento femoropopliteo; e apresenta sensibilidade
entre 80 e 94%, e especificidade de 75%, para o
segmento infrapatelar''?. A explicagdo para a
menor acurdcia da UVDC no segmento infrapatelar
pode estar relacionada a maior limitacdo no estudo
destas veias, quer seja pelo menor calibre ou devido
a atenuagdes causadas por edema ou por maior
profundidade dos vasos.

Em razao de eventuais limita¢cdes da UVDC no
segmento infrapatelar, variacdes anatdmicas dos
vasos tibiais podem levar a erro de interpretagdo
do ultrassonografista vascular quer seja por
multiplicidade das veias ou por agenesia parcial ou
completa das mesmas. Das seis pacientes avaliadas
neste estudo, duas apresentavam diagndstico
prévio de TVP antiga nas veias tibiais posteriores,
provavelmente pela dificuldade encontrada na
identificac@o dos vasos.

Nao existem relatos na literatura especificamente
de agenesia das veias tibiais posteriores. No presente
estudo, a agenesia das veias tibiais posteriores
somente foi considerada também na auséncia das
artérias para evitar o erro de interpretacdo de eventual
trombose antiga com fibrose das veias. Kil e Jung
relatam 5% de hipoplasia ou aplasia somente da
artéria tibial posterior em 1242 arteriografias de
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membros inferiores e hipoplasia ou aplasia de ambas
as artérias tibiais em 0,8% dos casos®.

Em todos os casos deste estudo, foi observada
a presenca de duas veias e uma artéria na regidao
retromedial relacionadas a artéria fibular. Do
ponto de vista do exame clinico vascular, apesar
da agenesia da artéria tibial posterior, todas
as pacientes apresentavam pulso palpavel na
topografia correspondente a artéria tibial posterior
retromaleolar; portanto, tal variacio somente &
passivel de identificacdo por meio do exame de
imagem vascular e compativel com a descricio de
relato de caso de Jiji et al. de artéria tibial posterior
hipoplédsica suprindo o musculo solear. Esse
suprimento arterial variante foi fornecido pela artéria
fibular aumentada, que continuava como artéria
plantar lateral'.

Uma limitag@o do estudo foi a utilizagdo de dados
obtidos por cinco examinadores diferentes, sem
a respectiva avaliag¢@o interobservador; contudo,
conforme descrito nos métodos, os examinadores
tém formacdo e certificacdo especificas na drea
de ecografia vascular e, neste estudo, foi utilizada
uma técnica de exame padronizada entre todos os
observadores. Além disso, 0s casos suspeitos de
variacio anatomica foram revisados e confirmados
por outro ultrassonografista vascular, a fim de evitar
resultados errdneos por falha na interpretagdo das
imagens.

A utilizacdo de dois equipamentos de UVDC
diferentes poderia ser considerada outra limitacdo do
estudo; no entanto, como sio equipamentos de um
mesmo fabricante, com mesma tecnologia de geracao
e controle das imagens, e transdutores semelhantes,
acredita-se que a similaridade na qualidade das
imagens permitiu a interpretacdo adequada dos
exames.

Apesar de a agenesia das veias tibiais posteriores
ter sido encontrada em somente 0,32% das
extremidades avaliadas no presente estudo, o objetivo
maior € alertar os ultrassonografistas vasculares da
presenca deste tipo de variagdo anatomica e evitar
erros diagnosticos e resultados falso-positivos para
TVP antiga nas veias tibiais posteriores.

Os autores concluem que, apesar de rara, o
conhecimento das variagdes anatdomicas das
veias tibiais posteriores pode evitar o diagndstico
ultrassonografico incorreto de trombose venosa
antiga.
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