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A incompeténcia da veia safena magna é causa frequente de varizes sintomaticas
e edema nas classes clinicas C2 e C3 da classificagdo Clinica, Etiolégica, Anatémica e
Fisiopatolégica. Esta revisdo integrativa comparou a efetividade, a seguranca e a
durabilidade da escleroterapia com espuma ecoguiada e da ablagdo endovenosa a laser.
Foram pesquisadas PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS e SciELO, entre janeiro de 2021 e
9 de agosto de 2026, com descritores relacionados 4 veia safena magna, escleroterapia,
espuma, laser endovenoso e insuficiéncia venosa. Apés deduplicagio e triagem, 16
publicacGes compuseram a sintese. A ablacdo a laser apresentou maior oclusio anatdmica
sustentada e menor recanalizagio e reintervengio, sobretudo em seguimentos prolongados.
A espuma mostrou execugdo mais simples, auséncia de anestesia tumescente e possibilidade
de repeticdo, porém dependeu mais frequentemente de sessdes adicionais. Ambas reduziram
sintomas e melhoraram a qualidade de vida, enquanto os eventos graves foram incomuns.
A escolha deve considerar didmetro venoso, anatomia, risco anestésico, disponibilidade e
preferéncia do paciente. Embora a evidéncia direta restrita a CEAP C2-C3 seja limitada, o
conjunto dos achados favorece o laser quando a prioridade é durabilidade; a espuma
permanece alternativa vélida quando menor invasividade e flexibilidade sio determinantes.

Palavras-chave: Veia safena magna. Escleroterapia com espuma. Ablacio endovenosa a
laser.
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ABSTRACT: Great saphenous vein incompetence is a frequent cause of symptomatic
varicose veins and edema in clinical classes C2 and C3 of the Clinical, Etiological,
Anatomical, and Pathophysiological classification. This integrative review compared the
effectiveness, safety, and durability of ultrasound-guided foam sclerotherapy and
endovenous laser ablation. PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, and SciELO were
searched from January 2021 to August 9, 2026, using terms related to the great saphenous
vein, sclerotherapy, foam, endovenous laser, and venous insufficiency. After deduplication
and screening, 16 publications were synthesized. Laser ablation achieved more sustained
anatomical occlusion and lower recanalization and reintervention rates, particularly during
long-term follow-up. Foam treatment was simpler, avoided tumescent anesthesia, and could
be repeated, but more often required additional sessions. Both approaches reduced
symptoms and improved quality of life, while serious adverse events were uncommon.
Treatment selection should consider vein diameter, anatomy, anesthetic risk, availability,
and patient preference. Although direct evidence restricted to CEAP C2-C3 remains
limited, the overall evidence favors laser when durability is the priority; foam remains a
valid option when minimal invasiveness and procedural flexibility are decisive.

Keywords: Great saphenous vein. Foam sclerotherapy. Endovenous laser ablation.

RESUMEN: La incompetencia de la vena safena magna es una causa frecuente de vérices
sintomdticas y edema en las clases clinicas C2 y C3 de la clasificacién Clinica, Etiolégica,
Anatémica y Fisiopatoldgica. Esta revisidn integradora comparé la efectividad, seguridad y
durabilidad de la escleroterapia con espuma ecoguiada y la ablacién endovenosa con liser.
Se investigaron PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS y SciELO entre enero de 2021y el 9
de agosto de 2026, mediante términos relacionados con vena safena magna, escleroterapia,
espuma, ldser endovenoso e insuficiencia venosa. Tras la eliminacién de duplicados y la
seleccidn, se sintetizaron 16 publicaciones. La ablacién con ldser mostré mayor oclusién
anatémica sostenida y menores tasas de recanalizacién y reintervencién, especialmente
durante el seguimiento prolongado. La espuma fue més sencilla, evité anestesia tumescente
y permitié repeticién, aunque requirié con mayor frecuencia sesiones adicionales. Ambas
técnicas redujeron sintomas y mejoraron la calidad de vida, con eventos graves infrecuentes.
La seleccién debe considerar didmetro venoso, anatomia, riesgo anestésico, disponibilidad y
preferencias. Aunque la evidencia directa restringida a CEAP C2-C3 es limitada, el conjunto
de los hallazgos favorece el liser cuando se prioriza la durabilidad; la espuma sigue siendo
vélida cuando predominan menor invasividad y flexibilidad.

Palabras clave: Vena safena magna. Escleroterapia con espuma. Ablacién endovenosa con
laser.

INTRODUCAO

A doenca venosa crénica dos membros inferiores resulta de alteracdes estruturais e
hemodinimicas capazes de produzir hipertensio venosa, refluxo, dilatacio de veias
superficiais e sintomas que variam de desconforto a edema e alteraces tréficas. A
classificacdo Clinica, Etiolégica, Anatémica e Fisiopatolégica (CEAP) organiza a expressdo

clinica; C2 corresponde a veias varicosas e C3 a edema sem alteracdes cutineas avancadas.
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Nesse intervalo, o tratamento busca aliviar sintomas, preservar funcionalidade, melhorar a
qualidade de vida e reduzir o impacto clinico e o risco de progressio, sem expor o paciente a
morbidade desnecessiria (DE MAESENEER MG, et al., 2022; KIKUCHI R, et al., 2023).

A veia safena magna (VSM) é o principal tronco superficial envolvido no refluxo
axial. O eco-Doppler é o exame de referéncia para confirmar incompeténcia, mapear a
extensio do refluxo, medir o didmetro e planejar a intervengio. Diretrizes contemporineas
recomendam suprimir pontos de refluxo em pacientes sintomiticos e, quando a anatomia
permite, priorizam modalidades endovenosas em relacdo a cirurgia aberta. A decisio,
entretanto, ndo se resume a taxa de oclusdo: dor pds-procedimento, necessidade de anestesia,
retorno as atividades, risco trombético, custo e probabilidade de novo tratamento também
importam (GLOVICZKI P, et al., 2023; GLOVICZKI P, et al., 2024).

A ablagio endovenosa a laser (endovenous laser ablation, EVLA) utiliza energia
térmica intraluminal, geralmente sob anestesia tumescente, para provocar contracio da
parede, trombose controlada e fibrose do segmento incompetente. A técnica alcanca oclusio
elevada, mas pode ocasionar dor, equimose, flebite, parestesia e, raramente, trombose
relacionada ao calor. Comprimentos de onda mais recentes e fibras radiais procuram
concentrar energia na agua da parede venosa e reduzir lesio perivenosa (KEO HH, et al.,
2023; SILVA APP, et al., 2021).

A escleroterapia com espuma ecoguiada (ultrasound-guided foam sclerotherapy,
UGFS) desloca o sangue e aumenta o contato do esclerosante com o endotélio. E
ambulatorial, prescinde de anestesia tumescente, permite tratar trajetos tortuosos e pode ser
repetida. Em contrapartida, o sucesso anatémico é sensivel ao didmetro, & concentragio e ao
volume do esclerosante, a técnica de preparo e i necessidade de sessdes complementares.
Tromboflebite superficial, hiperpigmentacdo e sintomas visuais transitérios sio descritos;
eventos neuroldgicos ou tromboembdlicos graves sio raros quando hé selecio adequada e
respeito aos limites de seguranca (MIRANDA LA, et al., 2021; RABE E, et al., 2021).

Embora ambas as modalidades melhorem sintomas, estudos usam definicdes
diferentes de sucesso, recorréncia e qualidade de vida. Além disso, muitos agregam classes
CEAP amplas, veias de diferentes calibres ou tratamentos concomitantes de tributérias,
dificultando a transposi¢do direta para pacientes C2-C3. Assim, esta revisio teve como
objetivo comparar efetividade anatémica, resposta clinica, qualidade de vida, seguranca e
necessidade de reintervencio da UGFS e da EVLA no tratamento da incompeténcia da

VSM em adultos com insuficiéncia venosa crénica CEAP C2-C3.
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METODOS

Realizou-se revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com as etapas de
formulacio da pergunta, busca, selecdo, avaliacdo critica, extracio e sintese, com
apresentacio do fluxo segundo o PRISMA 2020. A pergunta foi estruturada pelo modelo
PICOS: adultos com refluxo sintomético da VSM e quadro aplicdvel as classes CEAP Cz-
C3 (P); UGFS (I); EVLA (C); oclusio, recanalizagio, recorréncia, reinterven¢io, sintomas,
qualidade de vida e eventos adversos (O); ensaios clinicos, coortes, revisdes sistematicas,
metanalises e diretrizes baseadas em revisio sistematica (S).

As buscas foram executadas em 9 de agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), com foco em LILACS, e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). O periodo elegivel foi de 12 de janeiro de 2021 a data da busca; portugués,
inglés e espanhol foram aplicados como critérios durante a triagem, e nio como filtros
automiticos. Foram combinados termos MeSH/DeCS e palavras livres para veia safena
magna, varizes, insuficiéncia venosa, escleroterapia com espuma, ultrassonografia, laser
endovenoso e ablacdo. Nio se aplicou restri¢do de acesso aberto.

Incluiram-se publica¢des em adultos com incompeténcia da VSM que comparassem
UGFS e EVLA, sintetizassem evidéncia comparativa ou, quando relevantes a aplicabilidade
e A seguranga, avaliassem uma modalidade. Estudos de modalidade tnica ou técnica hibrida
nio sustentaram estimativas de efeito comparativo direto. Populacées mistas foram aceitas
quando os dados da VSM ou de C2-C3 eram identificidveis ou predominantes. Excluiram-
se relatos isolados, resumos sem texto suficiente, telangiectasias Ci, tlceras C5-C6 sem
dados transferiveis, malformacdes venosas, sindrome pés-trombética, veia safena parva
isolada e intervengdes sem UGFS ou EVLA.

A sele¢do ocorreu em dois ciclos: titulos e resumos, seguidos de leitura integral. A
deduplicagio por DOI ou, quando ausente, por titulo, autoria e ano removeu 21 ocorréncias
e manteve 45 registros tinicos. Extrairam-se desenho, amostra, intervengio, seguimento e
desfechos anatémicos, clinicos e de seguranca. A apreciagio critica considerou desenho,
amostra, comparador, seguimento, consisténcia e heterogeneidade; a limitagio dominante
foi registrada sem escore. Estudos primarios sustentaram estimativas especificas, enquanto
revisdes e diretrizes serviram como corroboracio, sem soma quantitativa. A

heterogeneidade determinou a sintese narrativa. Dez referéncias adicionais fundamentam
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conceitos, recomendacdes e seguranga, sem integrar a amostra ou o PRISMA. Por utilizar
dados secundérios puablicos, dispensou-se apreciagio por comité de ética.
As expressdes executadas, os limites temporais e as contagens registradas na data da

busca estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégias de busca executadas e registros recuperados.

Base Estratégia executada n

(("great saphenous vein"[ Title/ Abstract] OR "saphenous
vein"[ Title/Abstract]) AND ("foam sclerotherapy"[Title/Abstract] OR
PubMed/MEDLI | sclerotherapy[Title/Abstract]) AND ("endovenous laser"[Title/Abstract]
NE OR EVLA[Title/Abstract] OR EVLT[Title/Abstract]) AND ("varicose | 4
veins"[ Title/Abstract] OR "venous insufficiency"[ Title/Abstract])) AND
("2021/01/01"[ Date - Publication] : "2026/08/09"[ Date - Publication])

tw:("veia safena magna” OR ‘"great saphenous vein") AND
BVS/LILACS tw:("escleroterapia com espuma" OR "foam sclerotherapy”) AND tw:("laser | 18
endovenoso” OR "endovenous laser"); colecio LILACS; 2021-2026

("veia safena magna" OR "great saphenous vein') AND ("escleroterapia com
SciELO espuma’” OR "foam sclerotherapy” OR "laser endovenoso” OR "endovenous | 6
laser"); 2021-2026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS

Foram recuperados 66 registros: 42 no PubMed/MEDLINE, 18 na BVS/LILACS e
seis na SciELO. Apés remocido de 21 duplicatas, 45 titulos e resumos foram avaliados; 24
foram excluidos. Dos 21 textos completos examinados, cinco ndo satisfizeram os critérios,
resultando em 16 publica¢Ses na sintese: dez estudos primdrios, cinco revisdes sistematicas
ou metandlises e uma diretriz nacional. Treze publicacdes estavam no conjunto recuperado

pelo PubMed; trés constituiram acréscimos tnicos das bases regionais (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicagdes.

- ~

IDENTIFICACAO

Registros recuperados nas bases (n = 66)
PubMed/MEDLINE: 42 | BVS/LILACS: 18 | SciELO: 6

v
DEDUPLICAGAO

Duplicatas removidas por DOI, titulo, autoria e ano (n = 21)
Registros Unicos para triagem (n = 45)

hd
TRIAGEM

Titulos e resumos avaliados (n = 45)
Registros excluidos (n = 24)

v

ELEGIBILIDADE
Textos completos avaliados (n = 21)

Textos excluidos apds leitura integral (n = 5)

v
INCLUSAO

Publicagdes incluidas na sintese (n = 16)
10 estudos primarios | 5 revisdes | 1 diretriz

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Tabela 2 - Caracterizagdo das publicacées incluidas e achados relevantes.

Autor/ano Desenho/amostra Intervencio Seguimento | Principais achados Leitura critica
WHING J, et al | Revisio Cochrane; 24 | EVLA vs UGFS e ) EVL'A favorecetf sucesso técnico vs UE}F.S; Su'ltese robusta; certeza
(2021) ECR: <1 tras Até >5 anos qualidade de vida semelhante; recorréncia | baixa em  parte  das

202 5135 © heterogénea comparagGes
HAUZER W, et al. Coorte hibrida; 200 EVLA + UGFS 12 meses 98-99% de ef1ca'c1a; Elor local 2000; pigmentagio St,em. comparador; técnica
(2021) 15%; sem complicagdes graves hibrida
MIRANDA LA, et | Coorte Tetrospectiva; | (jopopa. o Até 3 sessdes Oclusio 73,60'/0, apés 1 sessdo e 100% apds 3; Retrospectivo; sem
al. (2021) 55/110 membros eventos transitérios comparador
SILVA APP, et al. | Coorte retrospectiva; EVLA 1.470 nm Até - anos C2-C3 apresentou maior durabilidade que C4- | Retrospectivo; modalidade
(2021) 170/180 segmentos 47 7 C6; dor 12,29; parestesia 17,29% Unica

EVLA + espuma por - . .
WATANABE S, et . Oclusdo 1000%; menos segunda etapa e maior | ECR; avalia espuma
ECR; 197 membros bainha vs EVLA + | 12 meses . .

al. (2022) UGFS melhora VCSS com espuma transluminal adjuvante

FARAH MH, et al. | Revisio sistematica; 73 | Modalidades para | ;o .o EVLA teve maior fechamento e menor | Revisio ampla;
(2022) estudos varizes incompeténcia recorrente que UGFS heterogeneidade
GIANNOPOULO | Revisio sistemadtica; 35 EVLA/RFA/UGFS 3-12 meses SucesAso 'm1c1al maior com EVLA; baixa Com.paragoes indiretas;
S S, et al. (2022) estudos frequéncia de eventos graves seguimento curto
ELZEFZAF N, et al. Coorte prospectiva; 30 EVLA + escleroterapia | Curto prazo Sem recorréncia/recanalizacio observada; | Amostra  pequena; sem
(2023) eventos menores frequentes comparador
BONTINIS V, et | Metanélise em rede; 14 | Ablagdes térmicas e | Média 25,7 | EVLA com alta chance de oclusio; maior | Comparagdes indiretas;
al. (2023) estudos/4.177 nio térmicas meses parestesia que algumas técnicas ndo térmicas heterogeneidade
ZAKI MM, et al. | Coorte retrospectiva; | EVLA 1 mes Sucesso técnico 92,9%; sem diferenca entre | Retrospectivo; seguimento
(2023) 74,/85 membros espuma/flebectomia fibras; eventos menores de 1 més
KEO HH, et al. | Registro multicéntrico; | EVLA 1940 nm = 6 semanas Oclusio 99,690; C2 13,8% é C3 48,200; TVP | Sem comparador;
(2023) 195/224 membros tributérias distal o,5% seguimento curto
KIKUCHI R, et al. Diretriz brasileira EVLA, UGFS e outras Evidéncia Termoablacio: 'classe I; . UG~FS: classe IIb; Re.coArne.ndagao baseada em
(2023) agregada espuma com mais recanalizacio evidéncia agregada
DUARTE F, et al. EVLA vs EVLA + Oclusio 92,3% vs 75,8%; menos lesdo neural no | ECR pequeno; nio avalia

ECR; s5 12 meses : .

(2024) ’ UGFS hibrido, porém mais procedimentos UGEFS isolada
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Autor/ano

Desenho/amostra

Intervencio

Seguimento

Principais achados

Leitura critica

VICTORIA MGE,

Coorte  retrospectiva;

Laser + espuma sem

Curto prazo

Oclusdo 100%; 2 tromboses popliteas e 1

Retrospectivo; hibrido; curto

et al. (2024) 106/139 membros tumescéncia queimadura prazo

JUHANTI AA, et al. | Metanalise em rede; 75 | Intervencdes para | , EVLA superior & UGFS em sucesso técnico; | Sintese ampla;

(2025) estudos/12.196 VSM €5 anos seguranca sem diferencas consistentes heterogeneidade clinica

RAHMAN T, et al. | €& 23| EVLA vs UGES vs Refluxo: 6,9 EVLA vs 30,806 UGFS; | Seguimento longo; perda
randomizados/126 14 anos g 8 P

(2026) avaliados cirurgia reintervencio: 8,206 vs 56,4%; QoL semelhante | amostral relevante

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). A leitura critica registra a limitagdo dominante de cada publicagdo, sem constituir escore ou graduagio GRADE. ECR: ensaio clinico randomizado; EVLA: ablagdo endovenosa a laser;

UGEFS: escleroterapia com espuma ecoguiada; VCSS: Venous Clinical Severity Score; QoL: qualidade de vida; TVP: trombose venosa profunda.
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A diferenca mais consistente ocorreu nos desfechos anatémicos. A revisio Cochrane
estimou vantagem da EVLA sobre a UGFS para sucesso técnico até cinco anos e além desse
periodo, embora com certeza baixa em parte das comparagdes (WHING ], et al., 2021). A
revisio que subsidiou as diretrizes norte-americanas também encontrou maior fechamento
em um e cinco anos e menor incompeténcia recorrente com intervencdes térmicas do que
com UGFS (FARAH MH, et al,, 2022). A metanalise em rede mais ampla confirmou
desempenho técnico superior da EVLA (JUHANI AA, et al., 2025).

No seguimento de 14 anos, a diferenca tornou-se clinicamente expressiva: refluxo recorrente
ocorreu em 6,1% apdés EVLA e 30,8% apés UGFS; reintervencio, em 8,200 e 56,4%,
respectivamente. Apesar disso, os escores de qualidade de vida foram semelhantes,
demonstrando que falha anatémica e percepcio clinica ndo sio equivalentes (RAHMAN T,
et al., 2026). Estudos brasileiros reforcaram que a classe clinica influencia a durabilidade:

pacientes C2-C3 tiveram taxas de oclusio superiores as classes avangadas apés EVLA

(SILVA APP, et al., 2021).

A espuma alcancou oclusio progressiva quando sessdes adicionais foram permitidas: 73,69
apds uma sessdo e 100% apds trés em uma coorte bilateral, demonstrando que a oclusio total
foi obtida mediante repeticio do procedimento (MIRANDA LA, et al., 2021). Técnicas
hibridas apresentaram oclusio elevada em curto prazo, porém nio demonstraram que
adicionar espuma ao laser superasse a EVLA isolada. No ensaio de Duarte F, et al. (2024), o
grupo EVLA isolada apresentou oclusio numericamente maior e menos procedimentos
subsequentes, enquanto a combinagio reduziu lesio neural. A sintese por dominio é

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Sintese comparativa das modalidades para pacientes CEAP C2-Cs.

Dominio

EVLA

UGFS

Sintese do achado

Durabilidade anatémica

Maior; menor recanalizagio em

longo prazo

Menor em sessio tnica; melhora
com sessdes repetidas

Favorece EVLA

Sintomas e qualidade de
vida

Melhora consistente

Melhora consistente

Frequentemente semelhantes

Anestesia

tumescéncia na técnica

Requer

convencional

Geralmente nio requer tumescéncia

Favorece UGFS

Reintervencio

Menos frequente

Mais frequente

Favorece EVLA

Trajetos tortuosos/acesso

Pode ser limitado

Boa adaptabilidade

Favorece UGFS

Eventos tipicos

Dor, equimose, parestesia e flebite;
extensdo trombdtica rara

Flebite, pigmentacdo, codgulo retido
e sintomas visuais transitdrios

Perfis diferentes; graves raros

Custo/infraestrutura

Maior investimento e treinamento

Menor barreira tecnolégica

Contextual

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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DISCUSSAO

A evidéncia recente indica que EVLA e UGFS nio s3o alternativas equivalentes em
todos os dominios. A vantagem mais consistente da EVLA ocorreu na oclusio sustentada e
na menor necessidade de reintervengio. Contudo, poucos estudos compararam diretamente
UGTFS isolada e EVLA isolada em amostras restritas a CEAP C2-C3; portanto, a dire¢do do
efeito é consistente, mas sua aplicabilidade especifica a essa faixa clinica permanece
parcialmente indireta. A superioridade anatémica da EVLA ¢ biologicamente plausivel: a
energia térmica trata de modo circunferencial um segmento definido, enquanto a
distribui¢io da espuma depende de deslocamento sanguineo, concentra¢io, didmetro e
contato endotelial. Diretrizes europeias, norte-americanas e brasileiras posicionam a abla¢io
térmica como opgio preferencial quando disponivel e anatomicamente apropriada
(ATTARAN RR, et al., 20251 DE MAESENEER MG, et al., 2022; GLOVICZKI P, et al.,
2023; KIKUCHI R, et al., 2023).

A vantagem anatémica n3o deve ser interpretada como superioridade absoluta em
qualquer paciente. No ensaio de 14 anos, a qualidade de vida foi comparével apesar de maior
refluxo e retratamento apés UGFS (RAHMAN T, et al., 2026). Essa dissociagdo pode
decorrer da possibilidade de repetir a espuma, tratar tributdrias ao longo do tempo e controlar
sintomas mesmo sem exclusio definitiva do tronco. Em pacientes que desejam evitar
multiplas puncdes para anestesia tumescente, apresentam limitac3o anestésica ou anatomia
tortuosa, a UGFS oferece beneficio pragmitico relevante.

O didmetro da VSM deve integrar a decisio. Veias mais calibrosas tendem a
apresentar menor resposta a métodos quimicos e a algumas modalidades nio térmicas,
enquanto a EVLA mantém melhor previsibilidade quando energia e tumescéncia sio
adequadas (DE MAESENEER MG, et al., 2022; GLOVICZKI P, et al., 2023). Em C2-C3, a
maior durabilidade observada apés EVLA pode relacionar-se a auséncia de alteracdes
tréficas avancadas; entretanto, o achado retrospectivo de Silva APP, et al. (2021) nio
estabelece causalidade. Ndo hd um ponto de corte universal que substitua o julgamento
anatdmico individual.

Os estudos hibridos ajudam a compreender o tratamento das tributarias, mas nio
autorizam concluir que EVLA associada rotineiramente i espuma seja superior. A
combinacdo pode reduzir pungdes ou tratar varicosidades extensas na mesma sessio; porém,

no ensaio disponivel, aumentou a necessidade de procedimentos posteriores e nio elevou
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significativamente a oclusio em 12 meses (DUARTE F, et al., 2024). J4 a administragdo
transluminal da espuma durante EVLA reduziu a segunda etapa em compara¢io com
puncio direta, resultado que se aplica a técnica adjuvante, e ndo a comparacio de espuma
isolada contra laser (WATANABE S, et al., 2022).

Quanto a seguranca, ambas apresentaram baixa frequéncia de eventos maiores nas
sinteses, mas perfis distintos. A EVLA associa-se a dor, equimose, parestesia e risco raro de
extensio trombdtica relacionada 4 ablacio; fibras radiais e comprimentos de onda com maior
absor¢io pela 4gua podem reduzir energia perivenosa. A UGFS relaciona-se mais a
tromboflebite, pigmentacio, codgulo retido e sintomas visuais transitdrios. Sele¢io, técnica
ecoguiada e limites de volume sdo fundamentais (BONTINIS V| et al., 2023; CARTEE T,
et al,, 2025; RABE E, et al., 2021; TAN M, et al., 2024). Dados randomizados de longo prazo
também sustentam a durabilidade da EVLA frente a cirurgia, sem estabelecer superioridade
absoluta entre essas duas abordagens (EGGEN CAM, et al., 2022). Em protocolo especifico
com laser de 1.470 nm, prolongar a compressio além do periodo inicial mostrou pouco
beneficio adicional (MII S, et al., 2021).

A aplicabilidade desta revisio é condicionada pela heterogeneidade. Poucos estudos
recentes restringiram a amostra a C2-C3 e compararam UGFS isolada com EVLA isolada;
vérios incluiram classes clinicas amplas, tratamento concomitante de tributarias e defini¢des
diferentes de oclusdo e recorréncia. A inclusio de revisdes e diretrizes ampliou o panorama,
mas introduziu sobreposicio potencial de estudos primdirios e nio substitui evidéncia
comparativa direta. A busca em trés bases, a separacdo entre fontes da sintese e referéncias
contextuais e a apresentagio distinta de desfechos anatdmicos e clinicos reduziram o risco
de conclusdes simplistas. Novos ensaios devem estratificar CEAP, didmetro, padrio de
refluxo, técnica de espuma, comprimento de onda e preferéncia do paciente.

Na prética, a EVLA tende a ser favorecida no paciente C2-C3 apto, com refluxo axial
e prioridade por tratamento durdvel. A UGFS é opcdo razodvel para anatomia dificil,
restricdo a tumescéncia, preferéncia por procedimento mais simples ou contexto de menor
disponibilidade tecnolégica, desde que o paciente seja informado sobre a maior probabilidade
de novas sessdes. Esse enquadramento é consistente com modelos recentes de selecio
individualizada da modalidade (FU Y, et al., 2026). A decisdo compartilhada deve explicitar
que sucesso técnico, alivio sintomitico e auséncia de retratamento sio objetivos

relacionados, mas distintos.
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CONCLUSAO

Em pacientes com incompeténcia da VSM e insuficiéncia venosa cronica CEAP Ca2-
C3, o conjunto da evidéncia favorece a EVLA para oclusio sustentada e menor necessidade
de reintervencio, embora a evidéncia direta restrita a essas classes clinicas ainda seja
limitada. A UGFS produz melhora clinica relevante, prescinde de anestesia tumescente e
pode alcancar oclusdo elevada mediante repeti¢do, porém apresenta maior recanalizacdo e
necessidade de retratamento no longo prazo. Eventos graves sdo incomuns em ambas, com
perfis de complica¢Ges distintos. Quando a durabilidade anatémica é prioritdria e ndo ha
contraindicagio técnica, a EVLA tende a oferecer maior previsibilidade; a espuma
permanece alternativa vélida em cendrios selecionados. A escolha deve ser individualizada
por eco-Doppler, didmetro e anatomia venosa, risco, recursos disponiveis e preferéncia

informada do paciente.
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