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RESUMO: A veia jugular interna, no seu trajeto descendente no pescogo, recebe tributarias como a veia facial, a veia lingual e a veia
tiredidea superior. As veias da cabeca e do pescogo se anastomosam livremente, promovendo, com freqiiéncia, variagdes anatomicas na
sua distribuigdo, até mesmo diferencas nos antimeros de um mesmo individuo. Essa grande tendéncia das veias de sofrerem variagdes
anatomicas nos motivou a ampliar as investigacdes com relagdo a desembocadura das veias facial, lingual e tiredidea superior na veia
jugular interna, promovendo a identificacao desses vasos em pegas anatomicas cadavéricas utilizadas nos laboratorios de ensino de anatomia
humana. Para este trabalho, foram feitas observagdes macroscopicas, na forma da desembocadura das veias facial, lingual e tiredidea
superior, na veia jugular interna, em 37 antimeros de cabegas humanas, fixadas em formol a 10%, sendo 11 cabegas com antimeros direito
e esquerdo, 9 cabegas com antimero esquerdo e 6 cabecas com antimero direito. Nossos resultados mostraram que a veia jugular interna
recebe as veias tributarias facial, lingual e tire6idea superior de maneira variada, sendo 51% com desembocadura direta dessas tributarias
na veia jugular interna, 38% com formagdo de um tronco venoso curto, denominado tireo-linguo-facial, e em apenas 11% a formagao do
tronco linguo-facial.
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MACROSCOPIC ASPECTS OF THE DISCHARGE OF FACIAL, LINGUAL AND SUPERIOR THYROID VEINS INTO THE
INTERNAL JUGULAR VEIN

ABSTRACT: The internal jugular vein, in its descending course at the neck, receives tributaries among which there are: the facial vein,
the lingual vein and the superior thyroid vein. The veins from the head and neck anastomose freely, and this frequently causes anatomical
variations in their distribution even between the two antimeres of the same individual. This great tendency of the veins of displaying
anatomical variations prompted us to widen the investigations concerning the discharge of facial, lingual and superior thyroid veins at the
internal jugular vein by identifying these vessels in anatomic pieces used at the teaching laboratories of human anatomy. For this paper,
macroscopic observations were made by opening the facial, lingual and superior thyroid veins into the internal jugular vein in 37 antimeres
of human heads fixed in 10% formol solution: 11 heads with right and left antimeres, nine with left antimere and six with right antimere.
Our results showed that the internal jugular vein receives drainage from the facial, lingual and superior thyroid vein in varied ways: in 51%
of the instances, these tributaries open directly into the internal jugular vein, in 38% they form a short venous trunk named thyro-lingual-
facial trunk and in only 11% there is a lingual-facial trunk.

KEYWORDS: Internal Jugular Vein; Facial Vein; Lingual Vein; Superior Thyroid Vein.

Introducao

O sangue flui da rede capilar até o coracao por
meio das veias, e, neste trajeto, normalmente, as veias
acompanham as artérias correspondentes. As veias nao
pulsam e apresentam baixo regime interno de pressdo
sangiliinea, quando, entdo, o sangue flui de forma len-
ta (BARRNETT, 1960, WHEATER; BURKITT; DA-
NIELS, 1982). Para Guyton; Hall (2006), as veias fo-
ram consideradas, durante anos, apenas como vias de
passagem para o fluxo sangiiineo em dire¢do ao cora-
¢d0, mas se comprovou que 0s vasos venosos sao capa-
zes de contrair e dilatar, podendo armazenar pequenas
ou grandes quantidades de sangue no seu interior, bem
como tornar disponivel esse sangue armazenado, quan-
do requerido pelo restante da circulacao.

Para fins descritivos, diferenciam-se as veias
de pequeno, médio e grande calibre. Para Snell (1985),
as veias de grande calibre incluem as veias cavas su-
perior e inferior, a veia porta do figado e as principais
tributarias destes troncos. Bailey et al. (1973) consi-

deram como veias de médio calibre todas aquelas que
apresentam nomenclatura anatdmica, exceto os troncos
principais, encontradas nas cavidades toracica e abdo-
minal. As pequenas veias, chamadas de vénulas, sdo
formadas pela confluéncia de diversos capilares.

Segundo Figun; Garino (2003), o sangue veno-
so da cabeca e parte anterior do pescogo ¢ drenado pe-
las veias jugular interna e externa sendo a veia jugular
interna responsavel por drenar o sangue do encéfalo, do
cranio, da face e do pescoco. O trajeto da veia jugular
interna ¢ descendente no pescogo, coberta pelo miiscu-
lo esternocleidomastdideo e termina posteriormente a
clavicula, ao se unir com a veia subclavia, resultando
na veia braquiocefalica, que desembocara na veia cava
superior (MADEIRA, 2001; RIZZOLO; MADEIRA,
2004). Na raiz do pescogo, a veia jugular interna direita
situa-se a pequena distancia da artéria cardtida comum,
cruzando a artéria subclavia, enquanto a veia jugular
interna esquerda, em geral, se sobrepde a artéria cardti-
da comum (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2005).

A veia jugular interna, no seu trajeto descen-
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dente no pescoco, recebe tributarias. Dentre elas, a veia
facial, responsavel por drenar o angulo medial do olho,
nariz, labios, bochechas, area submentual e glandu-
la submandibular; a veia lingual e seus afluentes, que
sdo0 responsaveis pela drenagem da lingua e da regido
sublingual e a veia tiredidea superior, responsavel por
drenar a glandula tiredide. E importante também consi-
derar o ramo anterior da veia retromandibular, que pode
unir-se com a veia facial, dando origem a veia facial
comum e esta, por sua vez, desembocara na veia jugu-
lar interna (MADEIRA, 2001; RIZZOLO; MADEIRA,
2004).

Em sintese, a veia jugular interna ¢ o tronco
coletor principal das veias do cranio, da face e da parte
anterior do pescoco. Seu didmetro é de 9 mm na parte
superior e na inferior de 11 a 12 mm (FIGUN; GARI-
NO, 2003).

As veias, de maneira geral, se anastomosam
livremente sendo mais calibrosas e numerosas que as
artérias de uma mesma regido (FEHRENBACH; HER-
RING, 1998). Isso promove, com freqiiéncia, variacdes
anatémicas na sua distribui¢do, até mesmo diferencas
nos antimeros de um mesmo individuo, apresentando-
se as veias de maneira ndo simétrica (SICHER apud
MADEIRA; HETEM, 1971)."

Essa grande tendéncia de as veias de sofrerem
varia¢des anatomicas deve ser considerada no tratamen-
to e no diagnostico fisico de um paciente (OLIVEIRA,
2004). Por esse motivo, objetivamos através do presen-
te trabalho, ampliar as investigagdes com relagdo a de-
sembocadura das veias facial, lingual e tire6idea supe-
rior na veia jugular interna, promovendo a identificacao
desses vasos em pecas anatdmicas cadavéricas utiliza-
das nos laboratérios de ensino de anatomia humana.

Materiais e Métodos

Neste estudo foram utilizados 37 antimeros de
cabegas humanas, provenientes das seguintes institui-
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¢oes de ensino superior: Centro Universitario de Ma-
ringd, Universidade Estadual de Londrina e Universi-
dade Estadual de Maringa, fixadas em formol a 10%,
sendo 11 cabegas completas das quais foram analisados
os antimeros direito ¢ esquerdo; 9 cabecas com analise
apenas do antimero esquerdo e 6 cabegas com anali-
se do antimero direito. As cabecas analisadas foram de
individuos adultos, ¢ ndo foram considerados fatores
como idade, género, grupo étnico ou biotipo.

Para este trabalho, foram feitas observacdes
macroscopicas, na forma da desembocadura das veias
facial, lingual e tiredidea superior na veia jugular in-
terna, utilizando pegas cadavéricas previamente disse-
cadas na regido a ser analisada. Em algumas cabecas
fizeram-se necessarias pequenas dissecagdes, para ex-
por os vasos analisados.

Resultados

Na analise de 11 cabecas humanas, observou-
se em 5 delas, que as veias facial, lingual e tire6idea
superior, desembocavam de maneira direta na veia ju-
gular interna. Essa forma de desembocadura ocorreu de
maneira semelhante nos antimeros direito e esquerdo,
conforme evidenciado na tabela 1. Em 2 cabegas notou-
se que a desembocadura direta ocorreu apenas no anti-
mero esquerdo, enquanto no direito ocorreu a formagao
do tronco tireo-linguo-facial (Fig.1 A), antes da desem-
bocadura na veia jugular interna. A desembocadura
direta das veias facial, lingual e tiredidea superior no
antimero direito e a formag¢ao do tronco tireo-linguo-
facial no antimero esquerdo também foram observadas
em 1 cabeca. Em 2 cabecas ocorreu a formacao do tron-
co tireo-linguo-facial nos antimeros direito e esquerdo.
Somente 1 cabe¢a mostrou o tronco linguo-facial (Fig.2
B) no antimero esquerdo. No direito, a forma de desem-
bocadura encontrada foi a formacao do tronco tireo-lin-
guo-facial (tabela 1).

Tabela 1: Analise da desembocadura das veias facial, lingual e tiredidea superior na veia jugular interna, em 11

cabegas humanas.

N°. de ordem das hemicabecas Antimero esquerdo Antimero direito
1 Desembocadura direta Desembocadura direta
2 Desembocadura direta Desembocadura direta
3 Desembocadura direta Desembocadura direta
4 Desembocadura direta Desembocadura direta
5 Desembocadura direta Desembocadura direta
6 Desembocadura direta Tronco tireo-linguo-facial
7 Desembocadura direta Tronco tireo-linguo-facial
8 Tronco tireo-linguo-facial Tronco tireo-linguo-facial
9 Tronco tireo-linguo-facial Tronco tireo-linguo-facial
10 Tronco tireo-linguo-facial Desembocadura direta
11 Tronco linguo-facial Tronco tireo-linguo-facial

*SICHER, H. Oral anatomy. 4. Ed. St. Louis: C. V. Mosby Co., 1965.

94 Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 12, n. 2, p. 93-98, maio/ago. 2008



Desembocadura venosa.

Na analise do antimero esquerdo de 9 hemica-
becas, observou-se que 3 hemicabecas apresentavam
as veias facial, lingual e tiredidea superior com desem-
bocadura direta na veia jugular interna. A presenca de
um curto tronco venoso, denominado de tireo-linguo-
facial, foi observado em 4 antimeros esquerdos. Em 2
hemicabegas, as veias facial e lingual se uniam, antes
de desembocar na veia jugular interna, formando um
unico tronco venoso, denominado de linguo-facial,
conforme evidenciado na tabela 2.

Tabela 2: Analise da desembocadura das veias facial,
lingual e tiredidea superior na veia jugular interna, em
9 hemicabegas humanas (antimeros esquerdo).

N° de ordem das .
hemicabecas Antimero esquerdo
1 Desembocadura direta
2 Desembocadura direta
3 Desembocadura direta
4 Tronco tireo-linguo-facial
5 Tronco tireo-linguo-facial
6 Tronco tireo-linguo-facial
7 Tronco tireo-linguo-facial
8 Desembocadura direta
9 Desembocadura direta

No antimero direito de 6 hemicabegas, obser-
vou-se que 3 apresentaram a desembocadura direta das
veias facial, lingual e tiredidea superior na veia jugular
interna. Ja em 2 hemicabecas (antimero direito), as veias
facial, lingual e tirebidea superior se uniam, formando
o tronco tireo-linguo-facial. A veia facial se uniu com
a veia lingual em apenas 1 hemicabega, no antimero
direito, formando o tronco linguo-facial (tabela 3).

Tabela 3: Analise da desembocadura das veias facial,
lingual e tiredidea superior na veia jugular interna, em
6 hemicabeg¢as humanas (antimero direito).

Noilg;?c;(:)e;la(:as Antimero direito
1 Desembocadura direta
2 Desembocadura direta
3 Desembocadura direta
4 Tronco tireo-linguo-facial
5 Tronco tireo-linguo-facial
6 Desembocadura direta

y

Figura 1 A: Tronco tireo-linguo-facial

N\

B: Tronco linguo-facial

Em sintese, ao analisar 37 antimeros de cabe-
cas humanas, sendo 20 esquerdos e 17 direitos, quanto
a forma como a veia jugular interna recebe as tributérias
(veias facial, lingual e tiredidea superior), constatou-se
que, em 19 antimeros analisados, (51%) as veias facial,
lingual e tiredidea superior desembocavam de maneira
direta na veia jugular interna. Porém, em 14 hemicabe-
cas analisadas, (38%) as veias facial, lingual e tiredidea
superior se uniam, formando um tronco venoso curto,
denominado de tronco tireo-linguo-facial. Apenas em
4 antimeros (11%) constatou-se que as veias facial e
lingual se uniam, antes de desembocar na veia jugular
interna, formando o tronco linguo-facial (Figura 2).

BDD
BT-TLF
OT-LF

n° antimeros
analisados

1
desembocaduras

Figura 2: Andlise da desembocadura das veias facial, lingual e
tiredidea superior, em 37 antimeros de cabecas humanas.

legenda:

DD (desembocadura direta); T- TLF (tronco tireo-linguo-facial); T-
LF (tronco linguo-facial)

Discussao

Aveiajugular interna forma-se pela confluéncia
dos seios venosos da dura-mater encefalica, ao nivel do
forame jugular. No seu inicio, apresenta uma dilatag@o
que constitui o bulbo superior da veia jugular. A partir
dai, entra na regido cervical, para terminar no nivel da
face posterior da articulacdo esternoclavicular, onde,
em unido com a veia subcldvia, forma a veia braquio-
cefalica. Em sua extremidade inferior, apresenta outra
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dilatagdo (o bulbo inferior da veia jugular), que exibe
uma ou duas valvulas bem desenvolvidas (FIGUN;
GARINO, 2003; VELAYOS; SANTANA, 2004).

As veias da cabega e do pescogo se anasto-
mosam livremente e normalmente sdo mais calibro-
sas e numerosas que as artérias de uma mesma regiao
(FEHRENBACH; HERRING, 1998). Essas anastomo-
ses representam a comunicagao entre vasos sangiiineos.
No caso da comunicagdo entre duas veias, essas sao
conhecidas como anastomose venosa, que podem pro-
piciar um fluxo sangiiineo mais rapido e a passagem
de um volume de sangue maior, para uma determina-
da regido do corpo humano (MIRANDA NETO et al.,
2008).

A grande tendéncia de as veias sofrerem anas-
tomoses, promove variagdes anatdmicas na sua dis-
tribui¢do, até mesmo diferengas nos antimeros de um
mesmo individuo, apresentando-se as veias de maneira
nao simétricas (SICHER apud MADEIRA; HETEM,
1971). Para Souza (2001), essas variagcdes anatomicas
sdo caracterizadas como as diferencas morfologicas
que podem apresentar-se externamente nos individuos
ou em qualquer dos sistemas do organismo, sem que
isto traga prejuizo funcional para o corpo humano.

Conforme constatado na literatura pesquisada e
nas cabecas analisadas para a realizagdo deste trabalho,
podemos observar que a forma como a veia jugular in-
terna recebe seus afluentes principais, ao longo de seu
trajeto no pescoco, ¢ bastante variavel.

De acordo com nossas analises, a formagao de
um tronco venoso curto, localizado antes da desembo-
cadura na veia jugular interna, ocorreu em 18 casos das
37 hemicabecas analisadas em nosso estudo, perfazendo
48,6% das observagdes. Madeira; Hetem (1971) obser-
varam a formagdo de tronco venoso em 62,9% dos ca-
sos ¢ Gusmao et al. (2006) em 59,5%. Ja Bruno (1924)
e Ghezzi apud Madeira; Hetem (1971) descrevem em
todas suas observagdes a formagdo de um tronco veno-
so antes da desembocadura na veia jugular interna.

As veias facial, lingual e tiredidea superior se
apresentaram como afluentes independentes, sem a for-
magao de um tronco venoso, em 51% dos casos anali-
sados. Contudo Madeira; Hetem (1971) obtiveram em
seu trabalho 37,1% e Gusmao et al. (2006) 40,5% da
desembocadura direta das veias facial, lingual e tiredi-
dea superior na veia jugular interna.

Para os autores Testut; Latarjet (1977), Williams
et al. (1989), Fehrenback; Herring (1998), Moore; Dal-
ley (1999) Rosenbauer et al. (2001), Teixeira; Reher;
Reher (2001) e Figun; Garino (2003), a forma de de-
sembocadura das veias facial, lingual e tiredidea supe-
rior foi descrita individual e diretamente na veia jugular
interna, sem especificar a freqii€ncia com que essa con-
dicdo era encontrada.

A desembocadura das veias facial, lingual e ti-
redidea superior na veia jugular interna pode ocorrer
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por meio de um tronco venoso curto, que representa a
unido dessas veias e recebe a denominagdo de tronco
tireo-linguo-facial, conforme observado em 38% das
hemicabegas analisadas neste estudo e citado, como
uma das formas de desembocadura pelos autores Llorca
(1962), Testut; Latarjet (1977), Madeira (2001), Costa
et al. (2003), Figin; Garino (2003) ¢ Velayos; Santana
(2004).

Nossos resultados vém ao encontro dos de Gus-
mao et al., (2006), que encontraram em suas analises a
mesma porcentagem de formagdo do tronco tireo-lin-
guo-facial e as de Bruno (1924), que observou 30% de
formacdo do tronco tireo-linguo-facial. Resultados di-
ferentes foram encontrados por Madeira; Hetem (1971)
em 10% e Ghezzi apud Madeira e Hetem (1971) em
44%.

Outra condicdo, observada em apenas 4 hemi-
cabecas (11%), foi a formagdo do tronco linguo-facial,
em que as veias facial e lingual se uniam, antes de de-
sembocar na veia jugular interna. Essa forma de de-
sembocadura também foi descrita por Vermes (1929),
Fehrenback; Herring (1998), Netter (2003) e Velayos;
Santana (2004).

Com relagdo a formagdo do tronco linguo-fa-
cial, nossos resultados diferem dos valores encontra-
dos por Bruno (1924) 27,0%, Madeira; Hetem (1971),
24,3% e Ghezzi apud Madeira e Hetem (1971) 26,0%,
porém se aproximam dos valores encontrados por Gon-
calves et al., (1990) 10% e por Gusmao et al. (2006)
14,2%.

A veia lingual também pode se unir com a veia
tiredidea superior, formando um tronco venoso, conhe-
cido como tronco tireo-lingual, para entdo desembocar
na veia jugular interna, conforme descrito por Thiel
(2004) e Madeira; Hetem (1971) em 5,7% dos casos,
Ghezzi apud Madeira e Hetem (1971) em 4,0% e Gus-
mao et al., (2006) em 4,8%. Madeira; Hetem (1971)
ainda descreveram a unido das veias facial e tiredidea
superior, formando um tronco venoso, conhecido como
tronco tireo-facial em 1,4% dos casos analisados. A for-
magcdo dos troncos tireo-lingual e tireo-facial ndo foram
encontradas nas cabecas analisadas em nosso trabalho.

Nossos resultados mostraram a desembocadu-
ra direta das veias facial, lingual e tiredidea superior
para a veia jugular interna ou a formagao de um tronco
venoso, com unido de uma dessas veias. Porém Ver-
mes (1929), observou a veia facial contribuindo para a
formagao da veia jugular externa em 26,7%. Madeira;
Hetem (1971) descreveram essa mesma condigdo em
21,4% e Gongalves et al., (1990) em 3,3% observaram
as veias facial e lingual contribuindo para a formacao
da veia jugular externa.

Para Oliveira et al. (2004) o conhecimento da
anatomia da veia jugular interna, e as variagdes encon-
tradas em suas tributarias, contribuem para o enten-
dimento de patologias relacionadas a esse importante

"GHEZZI, W. Contribui¢iio ao estudo do sistema jugular (veias jugulares interna, externa e anterior). Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina da

Universidade de Porto Alegre, Porto Alegre, 1947.
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Desembocadura venosa.

vaso, como a ectasia jugular (dilatagdo fusiforme da
veia jugular), aneurismas, malformacgdes congénitas,
entre outras. Além de fornecer suporte a leitura de exa-
mes mais pormenorizados que permitam uma avaliagdo
morfofuncional do sistema venoso da regido cervical,
possibilitando uma programagdo cirtrgica individual
para cada paciente e evitando erros futuros.

Conclusao

Nossos resultados mostraram que a veia ju-
gular interna recebe as veias facial, lingual e tiredidea
superior de maneira variada, sendo 51% com desem-
bocadura direta dessas tributarias na veia jugular in-
terna, 38% com formacdo de um tronco venoso curto,
denominado de tireo-linguo-facial e em apenas 11%
a formacdo do tronco linguo-facial. Esses resultados
foram algumas vezes semelhantes, e outras diferentes
daqueles descritos na literatura. Além disso, um mesmo
individuo pode apresentar variagdes nos dois antime-
ros analisados. Isso evidencia que os vasos venosos da
regido cervical sofrem variagdes constantes e que seu
estudo pode contribuir com informagdes importantes
para outras investigagdes cientificas.
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