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RESUMO: Visando o estudo da constitui¢do da parede venosa da desembocadura da veia facial na veia
jugular interna, segmentos da veia facial de 10 caddveres masculinos, previamente fixados em formol a 10%,
foram submetidos a cortes seriados espessos e & elaboracéio de preparados totais, analisados ao microscépio
éptico. No dngulo superior da junciio entre as veias facial e jugular interna, foi encontrado o esporfo intervenoso
Juigulo-facial, constituido principalmente por feixes de fibras coldgenas. Parte dos feixes de fibras musculares
da veia facial terminavam no espordo, outros arqueavam-se e continuavam seu trajeto na veia jugular interna,
enquanto inferiormente ao esporio, entrelacavam-se feixes de fibras musculares das veias facial e jugular
interna, originando uma disposi¢@o plexiforme. O mesmo foi verificado para os feixes de fibras coldgenas,
enquanto as malhas formadas pelos feixes de fibras eldsticas apresentavam disposicio quase inversa a dos
feixes de fibras musculares.
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ARCHITECTURE OF THE UNION OF THE FACIAL VEIN WITH THE INTERNAL
JUGULAR VEIN

MOLINARI, S. L.; MIRANDA-NETO, M. H.; SANT'ANA, D. M. G. Architecture of the union of the facial
vein with the internal jugular vein. Arq. Ciénc. Saiide Unipar, 3(2): 105-109, 1999,

ABSTRACT: Aiming at studying the constitution of the venous wall, on the discharge of the facial vein on the
internal jugular vein, facial vein segments of 10 male corposes previously fixed in 10% formol solution were
submitted to thick serial sections, elaboration of whole-mount preparations, and analyzed under optical microscope.
On the upper angle of the junction between the facial and internal jugular vein, a jugulo-facial intervenous spur
composed mainly of bundles of collagen fibers was found. Part of the muscular fiber bundles of the facial vein
ended at the spur, others bent themselves and continued their course into the internal jugular vein. Bellow the
spur, bundles of muscular fibers from the internal jugular and facial veins intertwined themselves, creating a
plexiform arrangement. The same was found on bundles of collagen fibers. The mesh formed by the bundles of
elastic fibers presented an arrangement almost inverse to the bundles of muscular fibers.

KEY WORDS: collagen fibers; elastic fibers; facial vein; muscular fibers.

Introducio

Devido as variacdes anatdmicas que podem
ocorrer, a veia facial pode desembocar diretamente
na veia jugular interna, conforme escrito por
SAPPEY (1853), FORT (1902), ROUVIERE
(1926), GOSS (1977), SICHER & DuBRUL
(1977), TESTUT & JACOB (1981), O'RAHILLY
(1985), FIGUN & GARINO (1988) e MOLINARI
etal. (1997).

Em relacdo a constitui¢do da parede venosa,
DUBREUIL & LACOSTE (1931), classificaram as
veias da face e do pescogo como fibro-eldsticas
evidenciando poucas e raras fibras musculares. J4,
MOLINARI et al. (1997), em estudos realizados
com a veia facial de 50 caddveres de humanos,
verificou que o segmento da veia facial localizado
préximo ao musculo orbicular do olho € classificado
com fibro-eldstica enquanto que a parede da veia
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facial ao nivel da glindula submandibular é
classificada como fibro-muscular. Em fungio desses
dados, o objetivo deste trabalho ¢ verificar a
constitui¢do da parede da veia facial ao nivel de sua
desembocadura com a veia jugular interna.

Material e Métodos

Utilizamos a desembocadura da veia facial na
veia jugular interna (Figura 1), de 10 caddveres, do
sexo masculino, previamente fixados em formol a
10%. Submetemos esse material i metodologia de
rotina para inclusdes em parafina e paraplast.
Realizamos cortes seriados transversais e
longitudinais de 10 e 15 pm, os quais foram corados
alternadamente e em seqiiéncia, segundo os
métodos de Azan e Van Gieson, para evidenciar as
fibras musculares e coldgenas, e por Verhoeff-Van
Gieson para identificar as fibras el4sticas.

Analisamos os cortes seriados sob o
microscépio Gptico BAUSCH & LOMB. O material
selecionado para a documentago foi foto grafado
com auxilio de fotomicroscpio WILD M-20, com
equipamento fotografico WILD MPS-51.

Resultados

Notamos na jungiio entre as veias facial e
jugular interna, no ngulo superior, a existéncia de
uma saliéncia marcante, formada pela justaposicio
das paredes das duas veias, originando o esporao
intervenoso jligulo-facial. Este espordo inclina-se em
dire¢do ao lume da veia jugular interna prolongando
internamente a separagiio entre os dois vasos. Seu
principal constituinte é as fibras colagenas (Fi gura
2).

Na regido de juncio, inferiormente ao
espordo jigulo-facial, a maioria dos feixes de fibras
musculares das paredes anterior e posterior da veia
facial inclinam-se, adquirindo disposic¢io obliqua e
tendendo a longitudinal, em relagdo ao maior eixo
da veia facial. Grande parte dos feixes arqueiam-se
e praticamente circundam a parede vascular (Fi gura
3), enquanto uma parte se entrelaga com feixes de
fibras musculares longitudinais em relagéio ao maior
eixo da veiajugular interna, alterando gradativamente
sua disposigdo até se tornarem longitudinais e se
incorporarem & parede da veia jugular interna, onde
predominam feixes de fibras musculares com
disposi¢io longitudinal (Figura 3).

Os feixes de fibras coldgenas arqueiam-se,
acompanhando a disposi¢iio dos feixes de fibras
musculares (Figura 3).
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Os feixes de fibras eldsticas sdo obliquos e
interligados, desde a tinica adventicia até a tinica
intima, muitos deles transitando entre a tinica média
da afluente e a tiinica adventicia da coletora (Fi gura
4).

Nodngulo inferior, a saliéncia é muito reduzida,
quando comparada com a do Angulo superior, e sua
constitui¢io € semelhante & das paredes venosas
circunjacentes (Figura 5).

Na jungiio entre as veias facial e jugular interna,
os feixes de fibras coldgenas condensam-se e
representam o principal elemento.

Discussio

Préximo a desembocadura da veia facial
evidenciamos feixes de fibras musculares com
orientagdo longitudinal intercalados com feixes
obliquos e circulares, assemelhando-se ao
encontrado por PIFFER (1979) no final da primeira
por¢do da veia jugular interna.

A andlise seriada dos cortes demonstram que,
na verdade, tratam-se de fibras musculares
espiraladas, que de acordo com a inclinagiio de suas
espiras, oferecem imagem transversal, obliqua ou
longitudinal em relagio ao maior eixo vascular, A
disposigéo dos feixes de fibras musculares em espiral
€ descrita, na parede venosa, por diversos autores,
entre os quais destacamos KUGELGEN (1951,
1956), FERRAZ-DE-CARVALHO (1970),
CHOPARD (1987) e MIRANDA-NETO (1992).

O fato de existirem fibras musculares
longitudinais, obliquas e circulares no segmento final
da veia facial, faz com que este segmento se torne
contrtil, tanto no sentido transversal como no
longitudinal. Considerando que a veia facial liga-se
as estruturas adjacentes por delicados feixes de fibras
coldgenas e eldsticas, & de se esperar que ocorra af
mecanismo semelhante ao descrito por
GOERTTLER (1934, 1951) para sistemas que
possuem frouxas ligagdes com o meio ambiente, ou
seja, num primeiro momento a contracdo das fibras
musculares ampliariam o lume vascular, permitindo
0 seu completo preenchimento. A seguir, surgiria o
componente esfinctérico, ocorrendo estreitamento
do lume. Na veia facial este possivel mecanismo teria
grande relevancia na ocorréncia de sobrecarga
sangliinea nas veias que recebem o sangue da veia
facial, pois, no inicio do periodo de contragdo, ao
ampliar-se o lume vascular, criando-se uma regizio
de hipopressdo, as valvulas que com maior
freqiiéncia se localizam na altura ou préximo a
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glandula submandibular se abririam, permitindo a
passagem do sangue para o referido segmento. Com
aseqiiéncia da contragfio e da elevagdo da pressdo,
suas cuspides se fechariam, evitando refluxo, e o
sangue seria forcado em direc@o a veia coletora.
A presenca de um espordo intervenoso
marcando a jungdo entre as veias facial e jugular
interna ndo € mencionada na literatura consultada.
Constatamos que o espordo intervenoso jigulo-
facial € constituido pela justaposigiio das paredes
dos dois vasos, assemelhando-se ao encontrado por
DIDIO (1949) nos espordes intervenosos inter-ilfaco
e da veia cava inferior, e por PRATES et al. (1993)
na veia porta. Os espordes intervenosos, segundo
DIDIO (1949) e PRATES et al. (1993), sdo
estruturas que continuam a dividir internamente, por
disténcia varidvel, os lumes das veias, as quais se
unem especialmente quando o dngulo de jungéo for
agudo, o que também evidenciamos na veia facial.

Estruturas de constituigfo semelhante ao
espordo intervenoso jligulo-facial foram também
descritas em outras veias por STABILLE (1988) e
MIRANDA-NETO (1992). Chama ateng#o o fato
destes autores terem-nas encontrado no angulo
inferior da transigéo venosa que estudaram, sendo
estes vasos localizados no andar infra-cardfaco.
MIRANDA-NETO (1992) atribui a saliéncia que
encontrou no Angulo inferior da jungéo cavo-renal &
fungfo de um anteparo que juntamente com o maior
calibre da veia cava inferior, acima das veias renais,
serviria para adaptar o fluxo sangiiineo das veias
renais ao fluxo sangiifneo da veia cava inferior.
Acreditamos que fungio semelhante seja exercida
pelo espordo intervenoso jigulo-facial.

Nao encontramos referéncias ao fato de parte
dos feixes de fibras musculares da veia facial
terminarem no esporo intervenoso jligulo-facial,
enquanto outros se arqueiam, continuando seu trajeto
na veia jugular interna. Também ndo € citado o
entrelacamento ocorrido entre os feixes de fibras
musculares das veias facial e jugular interna,
inferiormente & transi¢do, com posterior
incorporacdo dos feixes provenientes da veia facial
a parede da jugular interna. Entretanto, a existéncia
de uma estrutura rica em fibras coldgenas,
interpondo-se na transi¢@o entre as duas veias e
servindo de insercdo as fibras musculares de ambas
foi descrita por CHOPARD (1987) nas transicoes
cavo-testicular e reno-testicular, por STABILLE
(1988) na transi¢do venosa hepato-cava e por
MIRANDA-NETO (1992) na transigdo cavo-renal.

Constatamos que na veia facial, os feixes de
fibras coldgenas entrecruzavam-se, formando na
tlinica adventicia uma rede de malhas loséngicas, as
quais se interligam com o tecido periadventicial,
estabelecendo também conexdes com malhas
coldgenas alongadas que se aprofundam na parede
vascular, promovendo interligacdes desde a tinica
adventicia até a tinica intima. Arranjo similar foi
verificado na parede de outras veias por
KUGELGEN (1951,1956), FERRAZ-DE-
CARVALHO (1970), CHOPARD (1987) ¢
MIRANDA-NETO (1992).

A concentragéo de feixes de fibras coldgenas
no espordo intervenoso jigulo-facial encontrado no
angulo superior da desembocadura da veia facial
forna-o uma estrutura resistente capaz de suportar
as possiveis tensdes geradas pela contragdo das
fibras musculares lisas que af se inserem.

A disposic@o plexiforme dos feixes de fibras
coldgenas na desembocadura da veia facial,
acompanhando a disposi¢éo dos feixes de fibras
musculares ndo € mencionada na literatura consultada.
Sendo o coldgeno um elemento resistente esta
disposig#o suportaria as forgas aplicadas em diferentes
sentidos o que provavelmente, seria comum nesta
transicdo, a qual poderia ser tracionada superiormente
por fibras musculares da veia jugular situada acima
da jung@o; e medialmente, por fibras musculares da
veia facial, além de estar sujeita as tensdes geradas
pela movimentag&o da cabega e do pescogo.

Particularidades referentes a disposi¢@o das
fibras eldsticas na parede da veia facial descritas nos
resultados obtidos ndo sdo referidas na literatura
compilada, porém, assim como KUGELGEN
(1951, 1956), em estudos de grandes veias,
encontramos fibras eldsticas formando malhas
intercomunicantes, onde a espessura dos feixes e o
tamanho das malhas diminuem da periferia para o
centro do vaso.

Quanto a disposicéio dos feixes de fibras
eldsticas, verificamos na tiinica adventicia, diversas
direcdes, néio sendo possivel distinguir um predominio
de orientacio. Porém, & medida que se
aprofundavam em direcfo ao lume vascular, ocorria
predominio de feixes de fibras longitudinais, em
concordéncia com o encontrado em outras veias por
DUBREUIL (1928), DUBREUIL & LACOSTE
(1931), DUBREUIL (1932), KUGELGEN (1951,
1956) e PIFFER et al. (1986).

A presenga de uma rede eldstica subendotelial
na veia facial constitui-se em achado andlogo aos
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de KUGELGEN (1951, 1956) em seus estudos de
grandes veias; de PIFFER (1979), na primeira
porg¢do da veia jugular interna e de PIFFER et al.
(1986), na veia cerebral superior. BARGMANN
(1968) refere-se a existéncia, na parede venosa, de
uma membrana eléstica limitante interna. Neste
estudo constatamos a presenca de estrutura
semelhante apenas no segmento final da veia facial,
proximo a juncdo com a jugular interna. Nos demais
segmentos estudados, a rede eldstica forma o
esbogo de uma membrana limitante interna, em
concordancia com o encontrado nas veias da cabeca
e do pescogo por DUBREUIL (1928), DUBREUIL
& LACOSTE (1931) e DUBREUIL (1932).

Merece destaque o fato de as fibras eldsticas
no segmento final da veia facial e no esporiio
intervenoso jigulo-facial terem disposicio
praticamente inversa a dos feixes de fibras
musculares, interligando-se da tiinica adventicia até
a tinica intima, cruzando quase perpendicularmente
sobre os feixes de fibras musculares sem sofrerem
interrupgdes. Este achado difere do encontrado por
KUGELGEN (1951, 1956) em veias de grande
calibre, nas quais, segundo o autor, as fibras eldsticas
nunca cruzam os feixes de fibras musculares.

A presenga de uma maior quantidade de feixes
de fibras eldsticas no segmento final da veia facial,
estendendo-se inclusive por toda a tinica média, o
que ndo acontece nos segmentos anteriores,
tornariam a parede deste segmento bastante flexivel.
Possivelmente esta flexibilidade faz-se necesséria
pelo fato de este segmento sofrer grande
movimentagéo, durante o ato de girar-se o pescogo
e de movimentar-se a mandibula.

A presenca de feixes de fibras eldsticas na tiinica
adventicia da veia facial, entrecruzando-se em
diversas dire¢des, formando malhas que se associam
amalhas formadas pelos feixes de fibras coldgenas e
interligadas aos tecidos adjacentes, permitiria  veia
facial, dentro de certos limites impostos pelos feixes
de fibras coldgenas, além de deslizar, ampliar seu lume
quando tracionada pelos misculos estriados com os
quais se relaciona. Uma vez cessada a causa de tensio,
a malha eldstica retrair-se-ia passivamente,
restabelecendo o calibre inicial, e a0 mesmo tempo,
colaborando para impulsionar o sangue que se
encontrasse acumulado no interior do vaso.

Conclusao
Com base na arquitetura da parede da veia facial
nasua desembocadura, a mesma pode ser classificada
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como veia fibro-muscular. A presenca do esporio
intervenoso de constituicio coldgena, no Angulo
superior de junco entre as veias, confere resisténcia a
esta desembocadura, suportando as tensdes geradas
pelas fibras musculares que af se inserem.
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LEGENDA

FIGURA 1 - Vista lateral da face e pescogo do antimero direito, evidenciando
local de desembocadura da veia facial (F ) na veia jugular interna (J
%

FIGURA 2 - Corte longitudinal de 15 pm da juncdo entre a veia facial (F)e a
veia jugular interna (P), evidenciando esporio intervenoso
Jjugulo-facial (R). Van Gieson. Filtro azul. 44X.

FIGURA 3 - Juncdo da veia facial (F) com a veia jugular interna (P). Corte
longitudinal de 15 um, mostrando arqueamento dos feixes de
fibras musculares (vermelho) provenientes da veia facial (F) e
seu entrelacamento com os feixes de fibras musculares
longitudinais da veia jugular interna (P). Fibras coldgenas (azul).
Azan, Filtro azul. 296X.

FIGURA 4 - Corte longitudinal de 15 pm da desembocadura da veia facial,
evidenciando feixes de fibras coldgenas (vermelho), musculares
(amarelo) e eldsticas (preto) na parede da veia facial (F). Verhoeff-
Van Gieson. Filtro azul. 88X.

FIGURA 5 - Corte longitudinal de 15 pm no Angulo inferior da desembocadura

da veia facial (F) na veia jugular interna (P). Feixes de fibras

elisticas (preto). Verhoeff-Van Gieson. Filtro azul. 88X.

109



