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RESUMO: O conhecimento do trajeto da veia facial ¢ de grande importéncia por ser o principal vaso de drenagem da face
e apresentar anastomoses com veias intracranianas, o que pode contribuir na disseminagao de infecgdes. Diversos sdo
os trabalhos relacionados 4 variagio anatdmica apresentado por esta veia;:o que motivou-nosa realizar este trabalho de
revisdo de literatura. Através do mesmo verificamos que a maior variagio, quanto ao trajeto, foi encontrada ao nivel de
glandula submandibular e de sua desembocadura.
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MORPHOLOGICAL CONSIDERATIONS ON THE FACIAL VEIN OF HUMANS
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ABSTRACT: The knowledge of the course of the facial vein is of great importance because it is the major drainage vessel

of the face and has anatomosis with intracranian veins, a fact that can contribute to the spreading of infections. Many are

the works related to the anatomic variations of this vein, and they incited us to carry out this work of literature review.

Through this we verified that the greastest variation of course was found at the level of the submandibular gland and on

its discharge.
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Introducao

As anastomoses da veia facial com o seio
cavernoso e, indiretamente, com as veias intracra-
nianas, tém sua importancia clinica ressaltada por
MAES (1937), BARNHILL & MELLINGER
(1940), WARWICK & WILLIAMS (1973),
GOSS (1977), GRAY (1977), SICHER & Du-
BRUL (1977), HOLLINSHEAD (1980), TES-
TUT & JACOB (1981), O'RAHILLY (1985),
DANGELO & FATTINI (1988) e SALASCHE
et al. (1988) que destacam o seu papel na disse-
minagdo de infecgdes da face para estruturas intra-
cranianas. Estes autores descrevem o trajeto da veia
facial, sua origem e local de desembocadura, ha-
vendo diferengas significantes nos achados biblio-
graficos possivelmente relacionados as variagdes
anatomicas desta veia.

Este fato nos motivou a realizar revisdo da
literatura, buscando reunir informagoes referentes
ao trajeto, variagdes anatdmicas e constituicdo da
parede da veia facial.

Desenvolvimento
Trajeto da veia facial

SAPPEY (1853) descreveu que a veia faci-
al passa sob os musculos orbicular do olho e zi-
gomatico maior e sobre o musculo bucinador. Re-
laciona-se coma margem anterior do musculo mas-
seter e, com trajeto descendente, cruza o ramo da
mandibula. Em seguida, passa sobre a glandula sub-
mandibular e desemboca na veia jugular interna,
sejaisoladamente, seja depois de reunir-se com a
veia lingual.

FORT (1902) comentou que a veia facial, a
partir da asa do nariz, tem trajeto obliquo e des-
cendente, passando sob o musculo zigomatico e
adiante do musculo masseter. Cruza a face externa
do corpo da mandibula e passa sobre a glandula
submandibular, desembocando na veia jugular in-
terna ou na veia jugular externa.

POIRIER et al. (1908) e TILLAUX (1908)
mencionaram que a veia facial inicia-se no angulo
medial do olho, passa abaixo dos musculos orbi-
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cular do olho e zigomaticos, do corpo adiposo da
bochecha, sobre o miisculo bucinador e anterior-
mente a0 misculo masseter. Cruza perpendicular-
mente a margem inferior da mandibula e se posici-
ona atras da artéria facial. Termina formando um
tronco com as veias lingual, faringea e tiredidea su-
perior.

BRUNO (1924), baseado em dissecagdes
de 50 cadaveres, registrou que a veia facial anteri-
or origina-se no angulo medial do olho e, com tra-
jeto descendente, situa-se imediatamente a frente
do musculo masseter, cruza a margem inferior da
mandibula; a seguir, passa para a regido supra-hi-
oidea. Conflui com a veia facial posterior, forman-
do a veia facial comum em 59% dos casos; une-se
com a veia lingual em 30% dos casos; com a veia
tireoidea superior, em 4% dos casos; desemboca
diretamente na veia jugular interna, em 4% dos ca-
S0s, Ou nas veias jugulares anterior e externa, em
3% dos casos.

ROUVIERE (1 926) comentou que a veia
facial passasob os misculos zigomaticos e sobre o
musculo bucinador. Alcanga o angulo éntero-infe-
rior do misculo masseter, cruza amargem inferior
da mandibula e, com trajeto descendente e obli-
quo, passa sobre a face externa da glandula sub-
mandibular. Desemboca diretamente na veia jugu-
lar interna ou pode reunir-se com as veias lingual e
tiredidea superior para formar o tronco tireo-lin-
guo-facial.

PIKKIEFF (1937), estudando as veias su-
perficiais do pescogo de 96 cadaveres, observou
que em 23 casos (12%) a veia facial desemboca
na veia jugular externa.

OGAWA (1939), em dissecagdes realizadas
em 36 fetos, observou que a veia facial, em relagio
ao corpo adiposo da bochecha, pode estar locali-
zada: anteriormente, em 13 casos; em seu interior,
em 9 casos; no antimero direito passa anterior e no
antimero esquerdo passa no interior do corpo adi-
poso da boca, em 13 casos; e no antimero direito
passa no interior e no antimero esquerdo anterior-
mente ao corpo adiposo da boca, em 1 caso. De-
semboca diretamente na veia jugular externa, em
13 casos; na veia jugular interna, em 5; na veia ju-
gular anterior, em 1; na veia retromandibular, em 2:
na veia facial comum, em 4; na veia facial comum
direita e veia retromandibular esquerda, em 2: na
veia facial comum direita e na veia jugular interna
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esquerda, em 2; na veia facial comum direita e veia
jugular externa esquerda, em 1; na veia jugular
anterior direita e veia jugular externa esquerda, em
1, veiajugular interna direita e veia jugular externa
esquerda, em 2; veia jugular externa direita e veia
facial comum esquerda, em 2; e na veia jugular in-
terna direita e veia jugular anterior esquerda, em 1
caso.

BARNHILL & MELLINGER (1940) rela-
taram que a veia facial com trajeto descendente
cruzaamandibula, passa sobre a superficie exter-
na da glandula submandibular e se une a um vaso
proveniente da veia retromandibular, formando a
veia facial comum.

TESTUT & LATARJET (1954) descreve-
ram que a veia facial propriamente dita abandona o
sulco da asa do nariz, dirige-se obliquamente para
baixo, passasob os musculos zigomaticos, sobre o
musculo bucinador e margem anterior do musculo
masseter. Penetra abaixo do misculo platisma e
aloja-se em um sulco presente na glandula subman-
dibular. Desemboca na veia jugular interna.

JANSKY eral. (1959), em estudos realiza-
dos em 100 hemi-cabegas, observaram que a veia
facial desemboca nas veias: jugular interna (23%),
jugular externa (28%), jugular anterior (2%), em
ambas as jugulares interna e anterior (4%) e nas
jugulares interna e externa (5%). Em 38% dos ca-
sos contribui para formar a veia facial comum.

BLAIR et al. (1962) encontraram no anti-
mero esquerdo do pescogo de um cadaver a veia
facial com trajeto similar o da veia jugular anterior
e com terminagdo na primeira por¢do da veia sub-
clavia esquerda.

ORTS-LLORCA (1962) comentou que a
vela facial apresenta 0 mesmo trajeto da artéria fa-
cial, porém em nivel da glandula submandibular ¢
superficial, enquanto a artéria facial é profunda. A
veia facial pode-se unir a veia retromandibular for-
mando a veia facial comum, como também pode
se unir com as veias lingual e tire6idea superior, e
formar o tronco tireo-linguo-facial.

MADEIRA & HETEM (1971), em disse-
cagOes realizadas na regido cervical de 30 fetos e
de 5 criangas, relataram que o trajeto da veia faci-
al, em 6 casos diferiado normal, pois a veia facial,
ao atingir o corpo adiposo da bochecha, dirige-se
para tras, cruza o musculo masseter e, na altura do
lobulo da orelha, une-se a veia temporal superfici-
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al, seja para formar a veia retromandibular (4 ca-
s0s), seja para formar a veia jugular externa (2 ca-
sos). Em 9 casos, a veia facial apresentou trajeto
bem mais longo, desembocando num segmento mais
baixo da veiajugular interna (5 casos), ou na veia
jugular externa (2 casos), ou em ambas, através de
bifurcacdo (2 casos). Em outros 2 casos observa-
ram a presenga de 2 veias faciais, uma das quars foi
classificada como “veia facial acessona”. A termi-
nacdo da veia facial na veia jugular interna ocorreu
em 68,6% dos casos; na veia jugular externa, em
21,4%, seja diretamente, seja depois de formar a
veia facial comum; desembocou em ambas as vei-
as jugulares, interna e externa, em 4,3%; e na veia
retromandibular, em 5,7% dos casos. A veia facial
confluiu com a veia retromandibular e formou a vela
facial comum, em 48 6% dos casos. Contribuiu para
formar o tronco tireo-linguo-facial em 10% dos ca-
sos; o tronco tireo-facial comum, em 1,4%; e 0
tronco linguo-facial comum, em 5,7%.

WARWICK & WILLIAMS (1973) descre-
veram que a veia facial corre obliquamente para
baixo, lateralmente a asa do nariz. Passa sob os
musculos zigomatico maior e risorio, desce ao lon-
go da margem anterior do musculo massetere, a
seguir, na superficie deste, cruza o corpo da man-
dibula e dirige-se obliquamente para tras, profun-
damente, em rela¢do ao musculo platisma, e su-
perficialmente a glandula submandibular, Um pou-
co abaixo e na frente do angulo da mandibula se
une com a divisdo anterior da veia retromandibular
para formar a veia facial comum.

GOSS (1977) registrou que a veia facial
passa profundamente em relagio aos misculos zi-
gomaticos maior e menor, e segue a margem ante-
rior do musculo masseter em direcdo ao corpo da
mandibula. Passa sobre a glandula submandibular
e, naregido do pescogo, anastomosa-se com a veia
Jugular anterior e com a veia jugular externa, antes
de abnir-se na veia jugular interna.

SICHER & DuBRUL (1977) comentaram
que a veia facial origina-se na jung¢do das veias da
fronte com as do nariz e desemboca na veia facial
comum ou no tronco facial. Sua parte superior €
denominada de veia angular. Salienta que, devido
as variagdes, a veia facial pode desembocar na veia
Jugular interna ou na veia jugular anterior, e que o
tronco facial pode estar ausente.

HOLLINSHEAD (1980) descreveu que a

veia facial situa-se ao lado do nariz, logo atras da
artéria facial. Na margem inferior da mandibula, tem
trajeto diferente da artéria, passando sobre a face
superficial da glindula submandibular para desem-
bocar na veia jugular interna; geralmente, une-se
primeiro com um ramo da veia retromandibular.

TESTUT & JACOB (1981) relataram que
aveia facial situa-se por fora e atras da arténa faci-
al, inicia-se no dngulo medial do olho, dirige-se
obliquamente para baixo, aloja-se no sulco naso-
geniano, passa proximo ao angulo antero-inferior
do musculo masseter. No pescogo, na parte pos-
terior da glindula submandibular, os vasos apre-
sentam uma situagdo inversa, ou seja, a vela esta
adiante da artéria. A veia facial passa sobre a apo-
neurose, que forma a parte superficial da loja sub-
mandibular, e, finalmente, desemboca na veia jugu-
lar interna, ou contribui para formar o tronco tiro-
linguo-facial. Muito raramente, termina na veia ju-
gular externa.

O’RAHILLY (1985) descreveu que a veia
facial esta atras da arténa facial e, geralmente, ter-
mina direta ou indiretamente na velajugular interna.

FIGUN & GARINO (1988) comentaram
que a veia facial se origina no angulo medial do olho,
desce pelo sulco nasogeniano, com trajeto obliquo,
e, para tras, alcanga o dngulo dntero-inferior do
musculo masseter, cruza a margem inferior da man-
dibula e passasobre a face lateral da glandula sub-
mandibular. Termina notronco tireo-linguo-facial ou,
isoladamente, na veia jugular intema.

DANGELO & FATTINI (1988) relataram
que a veia facial acompanha a artéria facial, embo-
ra tenha um trajeto menos tortuoso. Inicia-se no
angulo medial do olho e termina desembocando na
veiajugular interna.

SALASCHE et al. (1988) descreveram que
a veia facial inicia-se no dngulo medial do olho e,
com trajeto descendente, passa abaixo dos mus-
culos da face, cruza a margem inferior da mandi-
bula, anteriormente ao musculo masseter, e passa
sobre a glandula submandibular. Conflui com um
ramo da veia retromandibular.

GONCALVES et al. (1990) estudaram a
porgdo cervical da veia facial em cadaveres de 9
recém-nascidos e de 15 criangas. Em 83,3%, a veia
facial colaborou com a formagdo de um tronco ve-
noso cervical, devido a confluéncia com a veia re-
tromandibular (53,3%) e com as veias lingual e re-
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tromandibular (30%). Em 16,7% dos casos, a veia
facial participa da formag&o da veia jugular externa
devido a sua unido com a veia retromandibular e,
as vezes, com a veia auricular posterior.
MOLINARI (1995) e MOLINARI et al.
(1997), em estudos realizados com 50 cadaveres,
observaram que a veia facial inicia-se proximo ao
angulo medial do olho, estando em continuidade
com a veia angular. Com trajeto descendente,
passa entre os feixes de fibras musculares da parte
orbital do muisculo orbicular do olho e do musculo
levantador do labio superior e da asa do nariz.
Lateralmente a asado nariz, a veia facial passa abai-
xo dos musculos zigomaticos maior e menor, apro-
funda-se no corpo adiposo da bochecha, tornan-
do-se sinuosa, adquirindo a forma de umsifao; a
seguir, passa sobre a fascia do misculo bucinador.
Superficializa-se, passando anteriormente ao mus-
culo masseter; no nivel do corpo da mandibula lo-
caliza-se posteriormente 4 artéria facial e abaixo
dos linfonodos submandibulares. Apés cruzar o
corpo da mandibula, a veia facial apresenta dife-
rentes trajetos em relagdo a glandula submandibu-
lar, podendo estar localizada. a) sobre sua superfi-
cie lateral; b) posteriormente; e c) medialmente a
mesma. Observou-se também que a veia facial ndo
se relaciona diretamente com a glandula submandi-
bular; pois em nivel da margem inferior do corpo
da mandibula, dirige-se posteriormente, cruza os
musculos masseter e estemnocleidomastoideo, de-
sembocando na veia jugular externa. Somando os
achados dos casos em que existe simetria bilateral
com aqueles sem simetria, verificamos que as veias
faciais passam sobre a superficie lateral da glandu-
la submandibular em 24 casos (48% + 7,06) a di-
reitae 31 (62% + 6,86) a esquerda; posteriormen-
te, em 18 casos (36% +6,78) a direitae 15 (30%
+ 6,48) a esquerda, e medialmente, em 2 casos
(4% +2,77)adireitae 2 (4% +2,77) a esquerda.
Em 6 casos (12% +4,59) a direita e 2 casos (4%
+2,77) aesquerda a veia facial ndo se relaciona
comaglandula submandibular. Apos o trajeto glan-
dular, a veia facial com simetria bilateral pode ser
encontrada desembocando: a) na veia jugular in-
terna, em 10 casos (20% £ 5,65);b) na veia jugular
externa, em 10 casos (20% + 5,65);c) na veia ju-
gular anterior, em 1 caso (2% + 1,97); d) na veia
facial comum, em 15 casos (30% + 6,48). Nos
casos em que ndo ha simetria bilateral, as veias fa-
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ciais podem desembocar: a) na veia jugular interna
direita e naveia jugular externa esquerda, em 1 caso
(2% +1,97); b) na veia jugular interna direita e na
veia facial comum esquerda, em 3 casos (6% +
3,35), ¢) naveia jugular externa direita e na veia
facial comum esquerda, em 3 casos (6% +3,35);
d) na veia jugular externa direita e na veia jugular
interna esquerda, em 3 casos (6% + 3,35); e) na
veia jugular anterior direita e na veia jugular externa
esquerda, em 1 caso (2% % 1,97); f) no tronco
tireo-linguo-facial comum direito e no tronco tireo-
facial comum esquerdo, em 1 caso (2% +1,97); g)
no tronco tireo-linguo-facial comum direito e na veia
jugular anterior esquerda, em 1 caso (2% + 1,97);
h) no tronco tireo-facial comum direito e na veia
Jugular externa esquerda, em 1 caso (2% +1,97).

Constituicio da parede da veia facial

Embora ndo descrevam especificamente a
constituigio da parede da veia facial, DUBREUIL
(1928), DUBREUIL & LACOSTE (1931) e DU-
BREUIL (1932)relataram que as veias da face e
do pescogo sao do tipo fibro-elastica. A tinica in-
tima € muito reduzida e apresenta uma camada de
fibras elasticas longitudinais, esbogo de uma limi-
tante interna. A tinica média € sobretudo fibrosa e
elastica. Os feixes conjuntivos finos, estreitos, cir-
culares e obliquos dispdem-se em planos concén-
tricos. As formagdes elasticas sdo particularmente
numerosas e bem desenvolvidas, com dire¢do mais
longitudinal. As fibras musculares, fusiformes, com
diregdo anelar, sdo pouco numerosas e distribuidas
uma a uma, entre os planos fibrosos. A tinica ad-
venticia € fibrosa e contém fibras elasticas em re-
des; € definida como sendo uma camada de resis-
téncia a distensdo, de escorregamento, de adapta-
¢do as variagdes de comprimento e de ligagdo com
as formagdes vizinhas. As fibras colagenas e elasti-
cas, de dire¢des longitudinal e obliqua, intervém
para assegurar a tensdo permanente das paredes
vasculares nas trocas de posigdo das estruturas
adjacentes do corpo, que imprimem alongamento
ou encurtamento ao vaso.

TESTUT & LATARIJET (1954) menciona-
ram que as veias fibrosas ou fibro-elasticas sdo
encontradas onde o curso do sangue se efetua no
sentido da gravidade (veias da cabega, pescogo e
torax). A importancia da formagio da parede ve-
nosa varia proporcionalmente ao trabalho ativo que
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devem realizar. Assim, as fibras musculares sdo
pouco desenvolvidas nas veias da cabega e do pes-
COGO.

MOLINARI (1995) observou que o seg-
mento da veia facial localizado em nivel da parte
orbital do miisculo orbicular do olho apresentava
elementos musculares e conjuntivos, podendo ser
classificada como veia fibro-elastica. A partir dos
musculos zigomaticos até sua desembocadura, ocor-
re alteragOes, caracterizando-a como veia fibro-
muscular (Figuras 1 e 2).

Consideracdes Finais
Do que acabamos de expor resulta ter havi-
do, com nosso levantamento bibliografico, contri-
buigdo para melhor entendimento sobre os possi-
veis trajetos da veia facial em relagdo com a glan-
dula submandibular, locais de desembocadura e
estrutura da parede venosa.
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Figura 1. Corte longitudinal da parede de veia facial de humanos, proximo a sua origem evidenciando fibras eldsticas (pretas), coldgenas
(vermelhas). Weighert-Van Gieson. 200 x.

Figura 2. Corte tangencial da parede da veia facial de humanos préximo a sua terminacdo, evidenciando fibras eldsticas (pretas),
coldgenas (vermelhas) e musculares (amarelas). Weighert-Van Gieson. 200 x.



