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Resumo 

as achados do presente estudo vem demonstrar que, 
em termos de drenagem venosa com importancia ao 
retalho fasciocutaneo antero-medial da perna, as veias 
comunicantes que unem o sistema superjicial ao profundo 
das veias acompanhantes da arteria tibial posterior 
passam constantemente por entre os musculos soleD e 
flexor longo dos dedos e que ha duas veias comunicantes 
para cada arteria. 

Verificou-se que 0 maior numero de comunicantes se 
encontra no ten;o inferior da perna, ate 10 cm acima do 
maleolo medial, e que quanta mais proximais da 
tuberosidade anterior da tibia estiverem as comunicantes, 
maior sera seu calibre. Tambem nao encontramos 
diferenfas importantes quanta aos pariimetros 
pesquisados segundo a lateralidade. 
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Introdu~ao 

o sistema venoso superficial do membro inferior e as 
veias safena magna e parva esrno conectados diretamente 
com 0 sistema venoso profundo por uma serie de veias 
comunicantes; outrossim, essas veias nao devem ser 
confundidas com as veias perfurantes, que passam atraves 
da fascia profunda. 

Os ramos comunicantes sao os principais vasos que se 
comunicam diretamente com as veias profundas, 
distribwndo-se ao longo do plano fascial intermuscular 
da superficie externa dos musculos. 

Por outro lado, as perfurantes sao vasos que passam 
atraves da fascia profunda e unem-se as veias superficiais. 
Normalmente, as veias comunicantes tern valvulas que 
permitem ao sangue passar do sistema superficial ao 
profundo, e, no caso de essas valvulas tornarem-se 
incompetentes, observa-se 0 fluxo de sangue em ambas 
as dire90es, condi9ao associ ada aulcera varicosa8

• 

A primeira referencia na Iiteratura sobre a inc1usao da 
fascia profunda nos retalhos foi descrita por Bowen e 
Meares3• Cormack e Lamberty4,5 c1assificaram os retalhos 
fasciocutaneos de acordo com os diversos m6dulos de 
vasculariza9ao; Liu e col. 7 estudaram as arterias 
comunicantes da tibial posterior e conc1uiram que era a 
responsavel pelo suprimento sangiiineo de toda a face 
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antero-medial da perna, mas nao citam estudos sobre a 
drenagem venosa da regiao, que e a proposic;:ao deste 
trabalho. 

Ao considerar 0 exposto, decidimos investigar a 
circulac;:ao venosa da face iintero-medial da perna, que 
faz parte do retalho fasciocutiineo antero-medial da 
perna, tendo em vista seu irnportante significado morfo­
ftmcional e cirUrgico na 6poca atuaJ, pel a capacidade em 
reconstruirperdascutfuleas do membro inferior ( fotos 1,2 e 3). 

Material e Metodos 

Nosso material consta de quinze cadaveres frescos, de 
individuos adultos, identificados pelo sexo, idade, grupo 
etnico, oriundos do Servic;:o de Verificac;:ao de Obitos da 
Universidade Federal de Sao Paulo - EPM. Assim, 0 

presente trabalho refere-se a dissecac;:6es praticadas nesses 
cadaveres, todos do sexo masculino, com idade entre 32 
e 75 anos, em ambas as pernas, num total de trinta 
membros inferiores. 

Na determinac;:ao do grupo etnico baseamo-nos nos 
caracteres somaticos antropologicos essenciais : cor da 
pele, aspecto do cabelo, forma do nariz e dos labios. 
Outrossim, essa caracterizac;:ao foi feita com alguma 
dificuldade devido ao alto grau de miscigenac;:ao existente 
em nosso meio e aquase ausencia de tipos raciais puros, 
abrangendo assirn individuos brancos e nao-brancos. 

Quanto atecnica de preparo das pec;:as anatomicas, 0 

cadaver, apos identificac;:ao, foi posicionado em decubito 
dorsal horizontal, com os membros inferiores em extensao 
completa. 

Determinou-se 0 comprimento da perna atraves da 
distiincia que separa a tuberosidade da tibia ate 0 ponto 
medio do maleolo medial. 

Uma incisao transversa sobre 0 maleolo medial 
interessando a pele e a tela subcutiinea expos a veia 
safena magna. Nesse ponto, com auxilio de um bisturi , 
realizou-se incisao em biseJ na veia safena magna, na 
qual foi introduzida uma canula de polietileno fixada por 
ligadura com fio de algomo. Seguiu-se lavagem com 
agua atemperatura ambiente ate a completa eliminac;:ao 
de eventuais coagulos; passou-se uma faixa de Esmarch 
apartir do terc;:o distal da perna ate 0 joelho, evitando­
se dessa forma a difusao do corante para 0 restante do 

corpo . Prosseguiu-se com a injec;:ao lenta e continua 
de Latex-Neoprene (Artifix L-14) corado em azul 
numa quantidade de 15 a 25 ml. Realizou-se entao uma 
incisao na regiao iintero-medial da perna ao longo do 
corpo da tibia, entre a tuberosidade anterior e 0 maleolo 
medial. Rebateu-se a pele eo tecido celular subcutiineo, 
com visao para a safena magna. Nesse momento, 
afastamos os musculos gastrocnemio medial e 0 soleo, 
prosseguindo a dissecc;:ao com auxilio de lupa com 
quatro vezes de aumento, das comunicantes que passam 
por entre os musculos soleo e flexor longo dos dedos, 
realizando-se a medida das mesmas. 

Com relac;:ao aos dados do sistema venoso superficial 
e suas comunicantes com as veias acompanhantes da 
arteria tibial posterior, apresentamos os seguintes 
pariimetros que foram pesquisados para este estudo, 
empregando-se um protocolo de observac;:6es: 
A) Comprimento da perna em centimetros; 
B) Ntimero total de ramos comunicantes; 
C) Diiimetro externo do segrnento proximal da veia 

safena magna em milimetros; 
D) Diiimetro externo do segrnento distal da veia safena 

magna em milimetros; 
E) Diiimetro externo das comunicantes em milimetros; 
F) Grafico de distribuic;:ao dos vasos comunicantes em 

centimetros. 

Resultados 

Serao apresentados de acordo com os seguintes 
parametros: 

A) Comprimento da perna 
B) Ntimero total de ram os comunicantes 
C) Diametro externo do segrnento proximal da veia 

safena magna 
D) Diametro externo do segrnento di§tal da veia safena 

magna 
E) Diametro externo das comunicantes 
F) Grafico de distribuic;:ao dos vas os comunicantes 

Os resultados mostram que 0 calibre das veias 
comunicantes e maior quanto mills proximais as mesmas 
estiverem da tuberosidade anterior da tibia ern ambos os lados. 

Discussao 

Nosso estudo anatomico teve como finalidade analisar 
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os aspectos morfologicos da vascularizac;ao sangiiinea 
venosa do retalho fasciocutaneo da regiao antero-medial 
da perna, pediculado na arteria tibial posterior. 

Contrariando os estudos de Linton8, que visavam a 
identificac;ao e ligadura desses vasos comunicantes, nao 
dando a devida impomncia as medidas desses ramos, 
nosso trabalho direcionou-se no sentido de completar 
esses dados nao-enfatizados pelo autor. 

A partir de uma serie de trabalhos por nos 
compulsados , nao encontramos dados suficientes 
que pudessem ser comparados com nossos resultados 
do ponto de vista anat6mico e que poderiam ser 
aplicados na pnitica clinica. Analisando as tabelas I, 
2, 3 e 4, notamos que nao houve diferenc;as marcantes 
segundo a lateralidade quando aplicado 0 Teste de 
Wilcoxon. 

Observamos na tabela 2 que 0 numero de ramos 
comunicantes acusou urn valor medio de 3,60 e 3,27 
respectivamente para os lados direito e esquerdo. 
Entretanto, salientamos que 0 nUmero de comunicantes 
variou de 2 a 6 para ambos os lados. Todavia, a amilise 
das tabelas 3 e 4 que avalia os valores medios do 
diametro externo dos segmentos proximal e distal da 
veia safena magna respectivamente nao revelou diferenc;as 
significativas. 

A amilise da tabela 5 nos · mostra que 0 diametro 

externo dos ramos comunicantes e maior quanta mais 
proximais eles estiverem da tuberosidade anterior da 
tibia. Chamamos a atenc;ao para urn aspecto peculiar que 
e a confluencia de duas veias comunicantes nas respectivas 
veias acompanhantes da arteria tibial posterior, sendo 
seguida por urna Unica arteria, isto e, ha duas veias para 
cada arteria. 

o grafico de concentrac;ao dos ramos comunicantes 
nos mostrou que a maioria desses vasos distribuiu-se no 
terc;o distal da perna, nos dez centimetros proximais ao 
maleolo medial. Do ponto de vista clinico esses dad os 
permitem que 0 retalho fasciocutiineo antero-medial da 
perna possa ser seccionado proximalmente, mantendo 
dessa forma seu suprimento sangiiineo arterio-venoso 
atraves de urn pediculo distal 1, 2, 6. 

Conclusoes 

I. Os ramos comunicantes passam sempre por entre os 

musculos solen e flexor longo dos dedos. 

2. 0 maior numero de comunicantes situa-se no terc;o 

inferior da perna. 

3. Os ramos comunicantes proximais mostram maior 

diametro em relac;ao aos distais. 

4. Ha duas veias comunicantes para cada arteria. 

5. Nao 	ha diferenc;as estatisticamente significativas 

quanta a lateralidade. 
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