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The great saphenous vein in situ for the arterialization of the venous arch of the foot
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Resumo

Contexto: O tratamento da isquemia crítica de membros inferiores sem leito arterial distal pode ser realizado por meio da inversão do fluxo no arco 
venoso do pé. 
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar a técnica e os resultados obtidos com a arterialização do arco venoso do pé, mantendo a safena 
magna in situ.
Métodos: Dezoito pacientes, dos quais 11 com aterosclerose (AO), 6 com tromboangeíte obliterante (TO) e 1 com trombose de aneurisma de artéria 
poplítea (TA) foram submetidos ao método. A safena magna in situ foi anastomosada à melhor artéria doadora. O fluxo arterial derivado para o sistema 
venoso progride por meio da veia cujas válvulas são destruídas. As colaterais da veia safena magna são ligadas desde a anastomose até o maléolo 
medial, a partir do qual são preservadas. 
Resultados: Dos pacientes, 10 (55,6%) mantiveram suas extremidades, 5 com AO e 5 com TO; 7 (38,9%) foram amputados, 5 com AO, 1 com TO e 1 
com Ta; houve 1 óbito (5,5%). 
Conclusão: A inversão do fluxo arterial no sistema venoso do pé deve ser considerada para salvamento de extremidade com isquemia crítica sem 
leito arterial distal.
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Abstract

Background: Critical lower limb ischemia in the absence of a distal arterial bed can be treated by arterialization of the venous arch of the foot. 
Objetive: The objective of this paper was to present the technique and the results of the arterialization of the venous arch of the foot with the in situ 
great saphenous vein.
Methods: Eighteen patients, 11 with atherosclerosis (AO), 6 with thromboangiitis obliterans (TO) and 1 with popliteal artery aneurysm thrombosis 
were submitted to venous arch arterialization. The in situ great saphenous vein was anastomosed to the best donor artery. Arterial flow derived from 
the venous system progresses through the vein whose valves were destroyed. The collateral vessels of the great saphenous vein are linked from the 
anastomosis to the medial malleolus and preserved from this point onward. 
Results: Limb salvage was achieved in 10 (55.6%) patients, 5 with AO and 5 with TO. Seven (38.9%) patients were amputated, 5 with AO, 1 with TO 
and 1 with Ta. One (5.5%) patient died. 
Conclusion: Arterialization of the venous system of the foot should be considered for the salvage of limbs with critical ischemia in the absence of a 
distal arterial bed. 
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Introdução

Em isquemia crítica, sem leito arterial distal, um dos 
modos de irrigar o membro isquêmico é derivar o fluxo de 
maneira retrógrada por meio do sistema venoso, com a fi-
nalidade de tratar dor em repouso ou promover a cicatriza-
ção de úlceras e amputações.

A aterosclerose obliterante (AO), especialmente aquela 
acompanhada de diabetes melittus, a tromboangeíte oblite-
rante (TO), na maioria absoluta dos seus casos, e o aneu-
risma de artéria poplítea, com trombose do leito distal, são 
condições que encontram indicação para o procedimento.

As primeiras tentativas de fístulas arteriovenosas te-
rapêuticas datam do início do século passado. Realizadas 
na parte proximal dos membros inferiores, não obtiveram 
resultados favoráveis. A partir da década de 1970, com os 
trabalhos pioneiros de Lengua1, as fístulas passaram a ser 
estendidas até o pé, e os bons resultados apareceram em 
várias publicações, utilizando-se a veia safena magna rever-
sa2-16 e in situ11,17-20.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi apresentar a técnica e os 
resultados obtidos com a arterialização do arco venoso do 
pé, mantendo a safena magna in situ.

Métodos

A arteriografia e o mapeamento dúplex arterial foram 
realizados como exames de rotina à procura de leito para tra-
tamento por enxerto convencional e para escolha da melhor 
artéria doadora. O mapeamento dúplex venoso estudou e 
marcou preferencialmente a safena magna e sua extensão até 
o arco venoso do pé, bem como a permeabilidade das demais 
veias do sistema venoso profundo que garantiram o retorno 
do hiperfluxo gerado pela confecção da fístula. 

A safena magna foi anastomosada de maneira término-
lateral à melhor artéria doadora (Figura 1). 

O fluxo arterial derivado para o sistema venoso pro-
grediu através da veia, cujas válvulas foram destruídas pelo 
valvulótomo de Mills (Otemac R) introduzido através de 
colaterais, até a altura do maléolo medial (Figura 2).

Nesse ponto, encontrou-se invariavelmente a veia per-
furante anterior do maléolo, a partir da qual todas as cola-
terais do pé foram preservadas. Por meio de flebotomia no 
arco venoso dorsal, ao nível do primeiro espaço interdigital, 
completou-se a destruição das válvulas, o que permitiu o 
afluxo de sangue arterial ao dorso do pé (Figura 3).

Figura 1 - Veia safena magna em anastomose término-lateral à melhor 
artéria doadora

Figura 2 - Fluxo arterial derivado para o sistema venoso progride at-
ravés da veia, cujas válvulas são destruídas pelo valvulótomo introduzi-
do através de colaterais, até a altura do maléolo medial

Figura 3 - Flebotomia no arco venoso dorsal, ao nível do primeiro es-
paço interdigital, completando a valvulotomia, permitindo o afluxo de 
sangue arterial ao dorso do pé



Safena magna in situ para arterialização do arco venoso - Busato CR et al. J Vasc Bras 2010, Vol. 9, Nº 3 121

Figura 4 - Ligadura das colaterais da veia safena magna, desde a anasto-
mose arterial, até a perfurante anterior do maléolo, demonstrada tam-
bém na arteriografia

Figura 5 - Arteriografia mostrando difusão do contraste para o sistema 
profundo e duplex com fluxo sisto-diástólico, ao nível do arco venoso 
dorsal do pé

Figura 6 - Arteriografia pós-operatória com enchimento do arco 
plantar do pé e da veia safena parva

Todas as colaterais da veia safena magna foram ligadas 
desde a anastomose arterial até a perfurante anterior do 
maléolo (Figura 4).

Dezoito pacientes com isquemia crítica sem leito arte-
rial distal, dos quais 11 com AO, 6 com TO e 1 com evolu-
ção tardia de aneurisma de artéria poplítea com trombose 
distal foram submetidos ao método. Dos 11 pacientes, 6 
com AO apresentavam diabetes mellitus e, destes, 2 tinham 
insuficiência renal dependente de hemodiálise.

Resultados

Dos 18 pacientes “arterializados”, 10 mantiveram suas ex-
tremidades (55,6%). Seis cicatrizaram amputações menores, 
duas transmetatarsianas, duas de dedos e duas de falanges. Sete 
sofreram amputações maiores (38,9%): três em nível de coxa e 
quatro em nível de perna. Houve um óbito (5,5%) em paciente 
portador de diabetes mellitus e insuficiência renal crônica que 
desenvolveu septicemia por infecção ascendente.

Dos 11 pacientes com AO, 5 mantiveram a extremida-
de, 5 sofreram amputações maiores e 1 foi a óbito. 

Dos seis pacientes com TO, cinco mantiveram a extre-
midade e um sofreu amputação maior.

O paciente com isquemia crítica causada pela trom-
bose do aneurisma de artéria poplítea e obstrução do leito 
distal evoluiu com amputação em nível de coxa.

O seguimento médio dos pacientes cujos membros fo-
ram salvos foi de 695,6 dias (213 a 1.006). Dos pacientes 
com AO, dois foram à óbito por comorbidades com enxerto 
pérvio. Dois, apesar de fecharem suas fístulas, mantiveram 
o membro, e um terceiro apresentava ainda sua fístula pér-
via. Dos pacientes com TO, quatro tinham fístulas patentes, 
e um deles tinha uma fechada.

Discussão

Os bons resultados da cirurgia estão relacionados à in-
dicação precisa, estudo pré-operatório arterial e venoso da 
extremidade em risco e detalhes de técnica operatória. É 
imprescindível a presença de pulso e frêmito ao nível do 
arco venoso dorsal, manutenção das veias do pé a partir da 
perfurante anterior do maléolo e integridade do sistema ve-
noso profundo do membro que serve como “rota de fuga” 
ao hiperfluxo gerado pela fístula (Figura 5).

Root e Cruz21 e Matolo22 demonstraram experimental-
mente que as fístulas término-laterais permitiam um bom 
retorno venoso e melhores resultados, que as término-
terminais, que por sobrecarga venosa, levavam a edema, à 
equimose e à necrose.

A avaliação pré-operatória pelo mapeamento dúplex, 
além de escolher a melhor artéria doadora, deve mostrar 
sistema venoso profundo, safena magna e arco venoso do 
pé íntegros.
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A perfurante anterior do maléolo deriva parte do fluxo 
para as veias tibiais anteriores, e parte para as veias do dorso 
proximal do pé (Figura 5). 

Lofgren et al.23 demonstraram que a injeção de látex azul 
no arco venoso dorsal, entre o primeiro e segundo metatar-
siano, escoava para as veias profundas e superficiais da por-
ção proximal. Notaram ainda que mais da metade das per-
furantes venosas (entre 6 e 12), que comunicam os sistemas 
venosos superficial e profundo, são desprovidas de válvulas, 
permitindo o fluxo em ambas as direções. A perfurante de 
maior importância é a do primeiro espaço interdigital, com 
aproximadamente 3mm24. Observou-se em arteriografias 
pós-operatórias, além do descrito, o enchimento do arco 
plantar do pé e da veia safena parva (Figura 6).

Embora a TO acometa tanto as veias quanto as artérias, 
raramente as safenas magna e parva estão acometidas pelo 
processo inflamatório25. 

A utilização da safena magna in situ permite “arteria-
lizar” o arco venoso do pé com apenas uma anastomose, 
sem a retirada da veia de seu leito original, dispensando a 
confecção de túnel. No entanto, os resultados dependem 
mais do tipo de pacientes tratado do que propriamente da 
técnica utilizada.

Em 2006, resultados semelhantes aos deste trabalho 
foram encontrados em levantamento de 56 publicações dis-
poníveis na literatura mundial, que utilizaram o procedi-
mento para tratamento de isquemia crítica sem leito distal, 
por diferentes técnicas. Sete trabalhos submetidos à meta-
análise perfizeram um total de 228 pacientes com 231 ex-
tremidades tratadas e um percentual de salvamento de 71%, 
com cicatrização de lesões, pequenas amputações e melho-
ra da dor em repouso: 140 casos com AO e 91 com TO26.

Concluiu-se que a revascularização distal do membro 
com isquemia crítica por meio da inversão do fluxo venoso 
do pé, pela “arterialização” da safena in situ, deve ser consi-
derada para salvamento de extremidade com isquemia crí-
tica sem leito arterial distal.
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