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RESUMO: Para o estudo da por¢do cervical da veia facial de recém-nascidos e criangas, in-
Jetamos nas veias da cabe¢a e do pesco¢o de 15 caddveres, material a base de borracha (Xanto-
pren e ou Neoprene — Latex). Os resultados mostram que a veia retromandibular e/ou a veia fa-
cial formam um tronco venoso em 83.3%, o qual desemboca sempre na veia jugular interna ou,
entdo, junta-se com a veia retromandibular e ocasionalmente também com a veia auricular poste-
rior, originando a veia jugular externa (16.7%).
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INTRODUCAO

A anatomia da crianga, de um modo geral, se apresenta como um campo aberto
a investigacZo cientifica. O conhecimento anatémico ensinado e aprendido pelos ci-
rurgides, em geral, € baseado na maioria em observagdes anatomicas feitas em adul-
tos, advindo, em muitos casos, dificuldades no diagnéstico, no plano de tratamento e
conseqiientemente no progndstico.

BRANKEL3 e RINDONE!8 afirmam que o plexo venoso do pescogo nio mostra
um comportamenic uniforme no homem e que ‘‘faltam grandes investigagdes siste-
méticas desta importarte regido”.

Considerando a importancia anitomo-clinico-cinirgica da regido submandibular e
do trfgono carotideo, € como nosso meio permite, Nos propusemos tentar trazer al-
guma contribui¢ao para o estudo da porgdo cervical da veia facial de fetos, recém-
nascidos e criangas.

* Bolsista da FAPESP - Proc. 04-Biol. 80/1215-5.
** Departamento de Morfologia — Faculdade de Odontologia — UNESP — 14800 — Araraquara — SP.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados, na presente pesquisa, caddveres de 15 criangas, cuja idade va-
riou de 9 meses de vida intra-uterina a 9 meses, pertencentes ao laboratério de Ana-
tomia da Faculdade de Odontologia de Araraquara. Ndo nos preocupamos, na
colheita deste material, com homogeneidade quantitativa quanto ao grupo étnico e
sexo.

Os corpos, conservados em geladeira, foram inicialmente mergulhados em 4gua
aquecida a = 46°C, até atingirem a temperatura corpérea normal (= 36°C).

Ap6s abertura do térax, na veia cava superior procedemos a colocagdo de cénula
compativel com o seu calibre. Ap6s a ligadura da veia 4zigos, iniciamos a lavagem
da arvore venosa com 4gua morna. Em seguida, iniciamos as inje¢Ges vasais com o
material eleito.

Nas primeiras quatro criangas foi utilizado como material de replec@o das veias o
Xantopren*, material a borracha utilizado para moldagem em clinica odontolégica.

As outras onze criangas foram injetadas com Neoprene Latex 650*%*, o qual foi
introduzido no interior da rede venosa, com aux{lio de seringas descartdveis conecta-
das as cénulas sob pressdao moderada.

As pegas por corte na altura da cintura toricica sofreram redugéo da cabecga e do
pescogo. Essas partes foram fixadas por injegcdo de solucdo de formol a 10% na rede
arterial e mergulhadas em solugdo de formol de igual concentragio, nela mantidas até
sua total fixagao.

As cabegas e 0s pescocos que se apresentavam escuros, dificultando a dissecgao,
foram submetidos ao clareamento em solucdo de d4gua oxigenada 20 volumes a 30% e
formalizada a 3% durante 24 a 36 horas.

Removida a pele e o tecido subcutineo, juntamente com o miisculo cutidneo do
pescogo € a lamina superficial da fascia cervical das regiGes submandibular e do tri-
gono carotfdeo, e com o rebatimento do miisculo esternocleidomastdideo, expusemos
a veia jugular interna ¢ seus afluentes cervicais.

Para as disseccOes dos planos mais profundos utilizamos lupas simples com ilumi-
nagao acoplada e em alguns casos os detalhes foram obtidos com auxilio de lupa bi-
nocular estereoscSpica.***

Ap6s cada dissecgdo, foi realizado um protocolo descritivo de cada lado examina-
do (pega), bem como um desenho esquemdético, € casos considerados tipicos foram
fotografados.

* Xantopren — Bayer Dental Ind. Com. Ltda.
** Latex Policloroprene DU-PONT - USA.
*** Equipamento fornecido pela FAPESP ao Prof. Dr. Carlos Landucci — Proc. Médicas 178/71.
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Consideragoes a respeito da nomenclatura das veias da regiao cervical

Existe uma gama enorme de variagées da nomenclatura quanto as veias da regiao
cervical. Tal fato ocorre, a nosso ver, pela temporiria manutengédo da nomenclatura
daqueles vasos. Assim sendo, durante algum tempo a veia facial recebeu a denomi-
nagdo de Veia Facial Anterior por BRANKEL3, BRUNO#, CHIARUGI5, GARD-
NER er alii®, OGAWALS, PIKKIEFF!7, SICHER & DU BRUL2!, SICHER &
TANDLER?22, TADA24, VERNES26, YAMADAZ?27, ¢ a veia retromandibular deno-
minada, por esses autores, Veia Facial Posterior. Conseqlientemente, o tronco forma-
do por ambas recebeu a denominagdo de Veia Facial Comum por CHIARUGP,
GARDNER et alii8, OGAWA!5, SICHER?20, SICHER & DU BRULZ2!, SICHER &
TANDLER?22, VERNES26, YAMADAZ27, Encontramos autores que, obedecendo a
nomenclatura anatdémica oficial da época, denominaram a veia facial e a veia facial
posterior -de Veia Retromandibular, sem contudo terem podido encontrar uma no-
menclatura oficial para o tronco venoso formado por ambas, 0 qual também recebeu
virias nomenclaturas, a livre arbitrio dos pesquisadores e autores, pois a NOMINA
ANATOMICA!13,14 até a presente data é omissa.

Algumas sugestées de nomenclatura t€m sido apresentadas por autores de traba-
lhos especiais como “Tronco Retromandibulofacial”’, MADEIRA!1, baseando-se na
nomenclatura dos vasos componentes do referido tronco e pela predominancia dessas
veias na sua formagao.

LLORCA?, ROUVIERE!Y, TESTUT & LATARIJET25, em seus tratados, denomi-
nam aquele confluente venoso de Tronco Tirolinguofacial, nomenclatura a nosso ver
pouco adequada, pois achados de vérios autores que estudaram as veias do pescogo
demonstraram que o tronco venoso estd formado, na maioria das vezes, pelas veias
facial, retromandibular e lingual e que a veia tireSidea superior ndao se apresenta co-
mo participante da formagdo do tronco venoso e sim como afluente direto da veia ju-
gular interna (VERNES26),

No presente trabalho, considerando a variagao de nomenclatura encontrada, utili-
zaremos os termos da NOMINA ANATOMICA!3:14 com relagio as veias. Denomi-
naremos de Tronco Venoso o vaso resultante da uniao de ambas (veia retromandibu-
lar e veia facial) ou delas mais a veia lingual, da mesma maneira que FIGUN®,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Neste capitulo faremos o confronto de nossos resultados com os de alguns autores
de trabalhos especiais; tal procedimento justifica-se porque somente estes autores fi-
zeram observacdes pessoais. As obras gerais de anatomia sao habitualmente muito
sumdrias, portanto serdo comentadas em alguns casos particulares, quando sufucien-
temente informativas.

O tema por nés estudado representa uma real contribui¢Zo 2 anatomia de criangas,
pois os resultados obtidos nos possibilitaram verificar que a topografia, o trajeto e as
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relagOes da veia facial, na sua porgao cervical, sdo semelhantes aos dados constantes
da literatura especializada e das obras gerais de anatomia humana de adultos.

A nossa preocupagio — a mesma demonstrada por BRANKEL? quando afirma que
‘faltam grandes investigagOes sistemadticas desta importante regido de veias’” — foi
minimizada apés os resultados por nés obtidos no que se refere a porgdo cervical da
veia facial.

Esta porcao da veia facial mostrou ter duas morfologias de terminagao, uma mais
profunda (83,3% dos casos) e outra mais superficial (16,7%), pois das 25 vezes
(83,3%) em que a veia facial colaborou para a formacao do tronco venoso cervical,
portanto com tendéncia profunda, fez-se acompanhar somente da veia retromandibu-
lar em 13 dos 16 casos — 81,2% (Fig. ¢ Esquema 1). Nos 9 casos (30%) em que as
veias retromandibular e lingual associaram-se & veia facial, em trés deles formaram o
tronco venoso e somente em um caso deram origem a veia jugular externa (Fig. e Es-
quema 2).

Essa expressiva freqii€éncia de participacao de um tronco venoso, que desemboca
sempre na veia jugular interna, nos permite afirmar que as regides superficiais da fa-
ce encontram na veia facial uma via de escoamento venoso para a veia jugular inter-
na, de maneira idéntica que nas regidées mais profundas.

Assim sendo, nossos resultados concordam com BELOU & MANZELLA!,
BRUNO*4, FONTES’, PIKKIEFF!7, TADAZ24 e VERNES26 quanto 3 predominincia

na drenagem da veia facial, para a veia jugular interna.

Podemos também considerar nossos resultados concordantes com os de OGA-
WA quanto & maior freqiiéncia de desembocadura da veia facial na veia jugular in-
terna, no entanto, nos caso onde a veia facial participa da formagao da veia jugular
externa, nossos resultados (16,7%) se aproximam dos obtidos por MADEIRA &
HETEM!2 e ficam consideravelmente inferiores aos encontrados por OGA-
WAL (44,4%).

O’RAHILLY!® diz: “algumas vezes a veia retromandibular une-se a veia facial”.
Os nossos resultados mostraram estar a veia retromandibular unindo-se a veia facial
em 53,3% dos casos de forma isolada e em 30% juntamente com a veia lingual.

A veia submental, como afluente do trajeto cervical da veia facial, foi encontrada
por nés em 24 casos (80%). SPALTEHOLZ?3 salienta sua relagdo com a veia jugular
anterior, também observada por nés. Esse autor descreve também o trajeto para trds e
para baixo da veia facial, com excecdo da veia retromandibular e sua desembocadura
na veia jugular interna.

Encontramos o tronco venoso cervical com a presenga da veia facial em 83,3%
dos casos. Ndo podemos portanto concordar com a nomenclatura usada por LLOR-
CA®, ROUVIERE!?, TESTUT & LATARJET?’ que o denominam tronco tirolinguo-
facial, pois se nao bastasse a presenga diminuta da veia tireSidea superior como
afluente do tronco e auséncia total na sua origem, deveria a nomenclatura citar a pre-
senca marcante da veia retromandibular como formadora do tronco venoso.

Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 19: 21-29, 1990.
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FIG. 1 — Vista lateral — Misculo esternocleidomastéideo rebatido (3), mostrando o tronco venoso(*) formado
apds anastomose profunda com a veia retromandibular (RM).
TIR — Veia tireGidea superior
JI = Veia jugular

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19: 21-29, 1990.
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2

F1G. 2 — Vista lateral, mostrando anastomose do tipo superficial entre as veias facial (VF) e retromandibular
(RM).
SM — Veia submental
JE - Veia jugular externa
JA — Veia jugular anterior
3 - Miisculo esternocleidomastéideo

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19: 21-29, 1990,
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FIGUNS usa a expressao ‘‘um tronco’’, a nosso ver coerente, pois néo incorre em
erros de participagdo como 0s autores supra citados.

Nio encontramos nenhum caso de auséncia da veia facial no seu trajeto cervical,
como citam MADEIRA & HETEM!2, ou desembocando na veia subcl4dvia, como en-
contraram BLAIR et alii2. O tronco venoso, quando originado pela unido da veia fa-
cial e a retromandibular, denominado por autores de tronco retromandibulofacial,
apresentou-se para nds em 16/30 casos (53,3%), portanto préximos dos resultados
destes autores que o encontraram em 46,6% dos casos.

Nossos resultados sdo concordantes com os d¢ MADEIRA & HETEM!2 quanto 2
drenagem final do tronco venoso da veia jugular interna, pois encontramos em todos
os casos examinados (100%) a sua desembocadura na veia jugular interna, enquanto
esses autores o encontraram em 94,1% dos casos.

CONCLUSAO

1) A porgdo cervical da veia facial de fetos, recém-nascidos e criangas pode ser
compreendida sempre como um curto vaso que vai da base da mandibula até a borda
posterior da glandula salivar submandibular, quando entdo junta-se a veia retroman-
dibular e/ou a veia lingual, para formar um tronco venoso (83.3%) que desemboca
sempre na veia jugular interna ou, entdo, junta-se com a veia retromandibular e oca-
sionalmente também com a veia auricular posterior, originando a veia jugular externa
(16.7%).

GONCALVES. D. R. et alii — Contribution for the study of the cervical portion of the facial
vein of the foetus, newborns and children. Rey. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19: 21-29,
1990.

ABSTRACT: In the study of cervical posterior of the facial vein of the foetus, newborns and
children we injected in the veins of the head and neck of 15 corpses, rubber material (Xantopren
and or Neoprene Latex). The results showed than the retromandibular and or the facial vein form
a venous trunk in 83.3%, what finish always in the intern jugular vein or join the retromandibular
vein and casualy also with a posterior auricular vein originating the extern jugular vein (16.7%).

KEY-WORDS: Facial vein, intern jugular vein; extern jugular vein; retromandibular vein.
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