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RESUMO

Introducgdo: A veia jugular externa (VJE) usualmente é formada pela unido da divisdo posterior da veia
retromandibular com a veia auricular posterior. Em seu curso, a veia cruza o mauasculo
esternocleidomastoideo (ECM), perfura a fascia cervical profunda e tributa na veia subclavia. A VJE é
local comum de acessos periféricos, cateterismos e manometria venosa. Devido a importancia do
conhecimento anatdmico da regido por radiologistas, anestesiologistas e cirurgides de cabeca e
pescoco, esse estudo apresenta um relato de caso a respeito de uma variacdo anatdmica observada
durante uma dissecacdo da regido cervical. Discussdo: A VJE esté localizada préxima a estruturas
importantes no contexto da pratica clinica e cirdrgica, no qual é fundamental o conhecimento dos
marcos anatdmicos, assim como suas variacfes. As variacdes anatdmicas da VJE podem ocorrer em
virtude da complexidade do desenvolvimento embrioldgico do sistema vascular. Existem diversas
descricdes na literatura mundial relacionadas a anomalias encontradas no sistema venoso cervical,
envolvendo a VJE. Apesar disso, ndo se encontraram relatos semelhantes a essa variagdo exposta
nesse trabalho. Conclusdo: A anastomose entre as veias jugulares direita e esquerda é rara e ndo
esta descrita na literatura e, por isso, essa variagcdo deve alertar clinicos e cirurgides que
eventualmente realizem procedimentos invasivos no pescoco para evitar lesdes inadvertidas.

PALAVRAS-CHAVE: Cadaver. Veias jugulares. Variagdo Anatbmica.

ABSTRACT

Introduction: The external jugular vein (EJV) is usually formed by the union of the posterior division of
the retromandibular vein with the posterior auricular vein. In its course, the vein crosses the
sternocleidomastoid muscle (SCM), pierces the deep cervical fascia, and tributes to the subclavian
vein. The EJV is a common site for peripheral accesses, catheterizations, and venous manometry.
Due to the importance of anatomical knowledge of the region by radiologists, anesthesiologists and
head and neck surgeons, this study presents a case report regarding an anatomical variation
observed during a dissection of the cervical region. Discussion: The EJV is located close to important
structures in the context of clinical and surgical practice, in which knowledge of anatomical landmarks,
as well as their variations, is essential. Anatomical variations of the EJV may occur due to the
complexity of the embryological development of the vascular system. There are several descriptions in
the world literature related to anomalies found in the cervical venous system, involving the EJV.
Despite this, there were no reports similar to this variation exposed in this work. Conclusion: The
anastomosis between the right and left jugular veins is rare and not described in the literature and,
therefore, this variation should alert clinicians and surgeons who eventually perform invasive neck
procedures to avoid inadverted injuries.
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RESUMEN

Introduccion: La vena yugular externa (VEM) suele estar formada por la unién de la division posterior
de la vena retromandibular con la vena auricular posterior. En su recorrido, la vena atraviesa el
musculo esternocleidomastoideo (MEC), perfora la fascia cervical profunda y tributa a la vena
subclavia. La VLP es un sitio comuan para el acceso periférico, el cateterismo y la manometria venosa.
Debido a la importancia del conocimiento anatémico de la region por parte de radiélogos,
anestesistas y cirujanos de cabeza y cuello, este estudio presenta un informe de caso sobre una
variacion anatémica observada durante una diseccién de la region cervical. Discusién: La vena cava
inferior se encuentra cerca de estructuras importantes en el contexto de la practica clinica y
quirdrgica, en la que es esencial el conocimiento de los puntos de referencia anatdmicos, asi como
sus variaciones. Las variaciones anatémicas de la VLP pueden producirse debido a la complejidad
del desarrollo embriolégico del sistema vascular. Existen varias descripciones en la literatura mundial
relacionadas con anomalias encontradas en el sistema venoso cervical que involucran al VJL. A
pesar de ello, no se encontraron informes similares a esta variacion expuesta en este estudio.
Conclusion: La anastomosis entre las venas yugulares derecha e izquierda es rara y no esta descrita
en la literatura; por lo tanto, esta variacion debe alertar a los clinicos y cirujanos que eventualmente
realizan procedimientos invasivos en el cuello para evitar lesiones inadvertidas.

PALABRAS CLAVE: Cadaver. Venas yugulares. Variacion anatomica.

1 INTRODUCAO

As veias do pescogo sdo distribuidas em dois sistemas venosos separados: um presente
superficialmente, que compreende as veias jugulares anteriores e as veias jugulares externas (VJE),
gue recebem sangue principalmente de tecidos subcutaneos, constituindo a via de drenagem das
veias cervical transversa, jugular anterior, supraescapular e cervical superficial; e outro localizado
profundamente, representado pela veia jugular interna (VJI), que drena o encéfalo e as regides
superficiais da face e pescoco, por meio da drenagem do seio petroso inferior e das veias facial,
retromandibular, faringea, tireoidea média e superior, lingual e, ocasionalmente, a veia occipital
também.1?

A respeito de sua formagéo, a VJE usualmente é formada pela unido da divisdo posterior da
veia retromandibular com a veia auricular posterior.® Ela inicia-se na substancia da parétida e desce
perpendicularmente pelo pescoc¢o, em direcdo a uma linha que une o dngulo da mandibula e o ponto
médio da clavicula. Em seu curso, a veia cruza o musculo esternocleidomastoideo (ECM), e corre
paralelamente a sua parte posterior até sua insercao na clavicula. Neste local, a veia perfura a fascia
cervical profunda e tributa na veia subclavia.*

No pescogo, a VJE é separada do esternocleidomastoideo pela lamina superficial da fascia
cervical. A veia é coberta pelo platisma, fascia cervical superficial e pele. Em sua parte média, os
ramos cutaneos do plexo cervical a cruzam e o nervo auricular magno a acompanha em sua metade
superior.®

A veia jugular externa varia em tamanho, em proporcao inversa as outras veias da regido.
Ademais, apresenta dois pares de véalvulas, sendo o par mais inferior no local que desemboca na veia
subclavia e o par superior cerca de quatro centimetros acima desta. A porgao da veia entre os dois

pares de valvas é chamado de seio.®
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A VJE é local comum de acessos periféricos, cateterismos e manometria venosa. Entéo, é de
grande importancia que radiologistas, anestesiologistas e cirurgibes de cabeca e pesco¢o estejam

familiares com as possiveis variagdes anatdmicas no sistema venoso do pescogo.®

2 RELATO DE CASO

A variacdo descrita neste relato de caso foi observada durante uma das dissecagbes
rotineiras no Departamento de Morfologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, em
um cadaver adulto do sexo masculino, de idade desconhecida, conservado em solucdo de
formaldeido a 10%. O método de dissecacéo foi baseado em técnicas descritas nos livros Tratado de
Anatomia Topogréfica por Testut L. e Jacob O. e Métodos de Dissecacdo por Nicholas M. e Ernest
Gardner. Foram utilizados instrumentos de rotina para a dissecacéo, entre eles: um cabo de bisturi n°
4, uma lamina de bisturi nimero 20, um cabo de bisturi n°® 3, uma Iamina de bisturi nimero 15, uma
pinca anatdmica com dente de rato 16 cm, uma ping¢a anatdmica com serrilha 16 cm, uma tesoura
cirirgica 15 cm Romba/Fina/Reta, duas pingas hemostaticas curvas.”

Para a dissecacdo da regido cervical, primeiramente foi feita uma incisdo na pele que
acompanhava a linha cervical anterior. Em seguida, o corte foi estendido, em ambos os lados, do
mento até o lobo da orelha, acompanhando a referéncia 6ssea da mandibula. A terceira inciséo foi
feita da incisura jugular, seguindo a extenséo da clavicula, até cerca do nivel do processo coracoide.
A pele e o tecido subcutaneo do pescoco/fascia cervical superficial dos quadrilateros cervicais a cada
lado foram rebatidos em dire¢éo posterior, expondo o muasculo platisma. Este misculo foi seccionado
em sua origem nas fascias superficiais dos musculos peitoral maior e deltdide e rebatido em direcdo a
mandibula. Logo abaixo do musculo, foi possivel dissecar as veias jugulares externas direita e
esquerda, quando foi constatado que elas convergiam para o plano mediano, unindo-se pouco acima

do nivel da incisura jugular (Figura 1).
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Figura 1: Unido das veias jugulares externas direita e esquerda, formando um tronco comum.
Legenda: VJE D - veia jugular externa direita; VJE E - veia jugular externa esquerda; T VJE - tronco
das veias jugulares externas.

Para investigar a fundo essa variagdo, a cavidade toracica foi aberta, de modo a expor seus
conteudos. Foi possivel observar, entdo, que a unido das VJEs dava origem a um tronco comum de 3
cm de comprimento, que corria para a direita até tributar na veia subclavia direita, terminando
imediatamente antes da confluéncia jugulo-subclavia direita (Figura 2).

A causa de morte do cadaver € desconhecida e ndo esta relacionada a realizagdo deste
estudo. Nao foram detectadas outras anormalidades, sinais de condi¢des patoldgicas prévias ou de

procedimentos cirlrgicos na regiéo cervical.
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Figura 2: Tronco comum tributando na veia subclavia direita. Legenda: VSC D - veia subclavia direita;
VBC D - veia braquiocefalica direita.

3 DISCUSSAO

O complexo desenvolvimento embriol6gico do sistema vascular pode resultar em variacdes
anatémicas clinicamente relevantes®, como a deste caso. As veias que drenam a regifo da cabeca e
pescoco estabelecem seu trajeto apés o desenvolvimento do cranio. A VJE desenvolve-se de uma
tributéria da veia cefélica, de tecidos do pescoco e se anastomosa secundariamente com a veia facial
anterior. Recebe como tributarias a veia cervical transversa, veia supraescapular, veia jugular anterior
e a veia cervical anterior. A VJE pode estar ausente uni ou bilateralmente, sendo suas tributérias,
portanto, destinadas a VJI.*

De acordo com revisdo sistematica de literatura de Dalip, 2018, a VJE tributa na confluéncia
jugulo-subclavia em 60% dos casos, em 36% na subclavia a certa distancia da juncdo com a VJI e
4% na veia jugular interna. Ademais, a VJE ja foi descrita como dupla antes de penetrar na fascia
cervical profunda e também uma Unica vez como tripla, que corriam paralelamente entre si e
tributavam na veia subclavia.t

Uma variacdo envolvendo o sistema venoso jugular foi relatada por Karapantzos et al., em
2016, e consiste em uma comunicagéo entre a VJE e a VJI, situada ao nivel da cartilagem tireoide. O
autor encontrou 0 achado durante a realizagdo de um esvaziamento cervical de um paciente de 54
anos com cancer supragldtico. Rao et al, 2018, reportou uma veia jugular externa bifurcada,

identificando dois vasos paralelos, originados no lobo profundo da glandula parétida, que seguiam um
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trajeto lateral ao ECM e se uniam como um Unico vaso de largo calibre antes de penetrar na fascia
cervical profunda.®?®

Vani et al., 2018, em uma dissecacao de rotina de um cadaver de 50 anos, reportou uma VJE
que, a uma distancia de 8,3 cm abaixo do angulo da mandibula, apresentou uma fenestracéo,
dividindo-se em uma alca anterior e uma posterior. Essas alcas permaneceram separadas por uma
distancia de 1,2 cm e, a partir dai, fundiram-se novamente para formar um tronco UGnico, que terminou
drenando na veia subclavia direita. Um caso de variagdo da VJE bilateralmente também foi relatado
por Cvetko, em 2014, durante dissecacéo rotineira de cadaver de 75 anos, quando foi constatado a
auséncia da VJE no lado esquerdo e a presenga de uma fenestragdo em seu trajeto no lado
direito.10:1?

Existem indmeros relatos de casos de anomalias na veia jugular externa descritos na
literatura. Apesar disso, a variagdo encontrada em nosso trabalho difere da literatura prévia e, tanto

guanto é do nosso conhecimento, ndo foi reportada ainda.

3.1 IMPORTANCIA CIRURGICA

Apesar da VJE nado ser alvo principal de procedimentos cirargicos com frequéncia, é
essencial conhecer a anatomia dessa veia durante a disseccdo cirirgica para evitar sangramentos
intraoperatorios excessivos, dada sua localizagao superficial a muitas estruturas importantes que séo
acessadas cirurgicamente, como a tireoide e a cardtida.*

Devido a sua localizag&o superficial, a veia jugular externa pode ser facilmente danificada em
traumas que requerem controle de hemorragia. No entanto, o manejo € frequentemente
descomplicado, pois a veia pode sofrer ligadura sem significado neurologico.*

Compreender as variantes estruturais da veia jugular externa também é importante para os
cirurgibes de cabeca e pescoco. Existem varias aplicagdes cirdrgicas para a veia jugular externa,
incluindo enxertos de cardtida durante endarterectomia e anastomose microvascular durante
procedimentos de reconstrugdo®? A veia jugular externa é um local alternativo para implantacdo do

dispositivo de acesso venoso totalmente implantavel.?

3.2 IMPORTANCIA CLINICA

A veia jugular externa é a veia preferida para a realizagdo de um cateterismo venoso central.
Outras opg¢bes sdo as veias jugular interna, basilica, subclavia e femoral, por meio de acesso
subcutaneo.! Como a maioria dos cateterismos venosos e acessos sdo inseridos utilizando-se marcos
anatébmicos, mesmo variacdes anatdbmicas simples podem dificultar e até mesmo impossibilitar
procedimentos envolvendo a VJE, sendo também causa de complicaces - assim como inexperiéncia

do profissional e marcos anatémicos imprecisos e dificeis de reconhecer.3414
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4 CONCLUSAO

A anastomose entre as veias jugulares direita e esquerda é rara e ndo esta descrita na
literatura e, por isso, essa variacdo deve alertar clinicos e cirurgibes que eventualmente realizem

procedimentos invasivos no pescoco para evitar lesGes inadvertidas.
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