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RESUMO: A veia safena magna é
superficial, formada pela unidao da veia
dorsal do halux e o arco venoso dorsal
do pé. Em seu trajeto e composi¢cao mais
comum, a veia safena magna ascende
anteriormente até o maléolo medial, segue
posteriormente ao condilo medial do fémur,
atravessa o hiato safeno na fascia lata
e tributa na veia femoral. Durante o seu
trajeto ascendente na perna e coxa, ela
recebe varias tributarias e comunica-se
diretamente com a veia safena parva em
varios locais, podendo se unir e formar
uma veia acessoria. Suas variagbes podem
tornar os procedimentos de cateterizagao
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dificeis, assim como causar problemas
no tratamento de varizes. O objetivo
desse trabalho é descrever a variagdo
anatdmica da morfologia da veia safena
magna de um cadaver observada durante
um curso de disseccdo cadavérica dos
membros inferiores. A dissecgdo ocorreu
em um cadaver humanos masculino,
fixado e preservado em formaldeido e
disponibilizado pela prépria instituicdo,
assim como os materiais de dissec¢éo e 0s
equipamentos e protecdo individual. Para
a pratica foi disponibilizado previamente
pelo professor um roteiro com as estruturas
anatémicas que seriam possiveis de serem
observadas durante a dissecacdo dos
membros superiores e inferiores naquele
momento, como musculos, tenddes, veias,
artérias e nervos. A veia safena magna
estava quase completamente duplicada
durante o seu trajeto na perna esquerda.
Ambas as safenas magnas originaram-se do
arco dorsal do pé e da veia dorsal do halux.
Essas veias tém trajeto quase paralelo uma
a outra ao longo da perna esquerda com
um espaco de trés (3) centimetros entre
elas e com 0 mesmo calibre. Na face medial
do joelho, essas duas veias se unem para
formar uma veia safena magna comum,
que segue o seu trajeto ascendente na face
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medial da coxa esquerda até o trigono femoral. O conhecimento da veia safena magna normal
e suas variacdes sao Uteis, pois é a veia que pode apresentar varizes; a veia que € usada em
cirurgias de bypass e a veia que € usada para fins de canulagdo. Conclui-se, portanto, que a
compreensao da variacao aqui relatada é importante para auxiliar os profissionais da satde
nos diagnosticos e nas decisdes terapéuticas e cirurgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Disseccao cadavérica. Variagcao anatémica. Veia safena magna.

ABSTRACT: The great saphenous vein is superficial, formed by the union of the dorsal vein of
the great toe and the dorsal venous arch of the foot. In its most common route and composition,
the great saphenous vein ascends anteriorly to the medial malleolus, follows posteriorly to
the medial condyle of the femur, crosses the saphenous hiatus in the fascia lata, and drains
into the femoral vein. During its ascending course in the leg and thigh, it receives several
tributaries and communicates directly with the small saphenous vein in several places, being
able to unite and form an accessory vein. lts variations can make catheterization procedures
difficult, as well as cause problems in the treatment of varicose veins. The objective of this
work is to describe the anatomical variation of the morphology of the great saphenous vein of
a cadaver observed during a course of cadaveric dissection of the lower limbs. The dissection
took place in a male human cadaver, fixed and preserved in formaldehyde and made available
by the institution itself, as well as the dissection materials and equipment and individual
protection. For practice, a script was made available in advance by the professor with the
anatomical structures that would be possible to be observed during the dissection of the
upper and lower limbs at that moment, such as muscles, tendons, veins, arteries and nerves.
The great saphenous vein was almost completely duplicated during its course in the left leg.
Both great saphenous veins originated from the dorsal arch of the foot and the dorsal hallucis
vein. These veins run almost parallel to each other along the left leg with a space of three (3)
centimeters between them and with the same caliber. On the medial aspect of the knee, these
two veins unite to form a common great saphenous vein, which follows its ascending course
on the medial aspect of the left thigh to the femoral triangle. Knowledge of the normal great
saphenous vein and its variations is useful, as it is the vein that can present varicose veins;
the vein that is used in bypass surgeries and the vein that is used for cannulation purposes.
It is concluded, therefore, that understanding the variation reported here is important to assist
health professionals in diagnoses and in therapeutic and surgical decisions.
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INTRODUCAO

A anatomia venosa dos membros inferiores € muito variavel devido a malformacdes
venosas que ocorrem durante o desenvolvimento tardio do embrido. As malformacbes
dessas veias, que ocorre principalmente no final da embriogénese, é definida como a
alteragéo vascular congénita mais comum, e que na maioria das vezes aparece como leséo
Unica, podendo manifestar-se como uma lesdo mista, atrelada a outras malformacoes
vasculares, linfaticas ou arteriovenosas (SILVA et al., 2016). A veia safena magna é
superficial, formada pela unido da veia dorsal do halux e 0 arco venoso dorsal do pé. Em

seu trajeto e composigcdo mais comum, a veia safena magna ascende anteriormente até
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o0 maléolo medial, segue posteriormente ao céndilo medial do fémur, atravessa o hiato
safeno na fascia lata e tributa na veia femoral. Durante o seu trajeto ascendente na perna e
coxa, ela recebe varias tributarias e comunica-se diretamente com a veia safena parva em
varios locais, podendo se unir e formar uma veia acesséria (KOSINSKI, 2020). Na regido
do trigono femoral, a veia safena magna recebe a veia pudenda externa superficial, a veia
epigastrica superficial e a veia circunflexa iliaca superficial, tributando na veia femoral.
Essa veia se encontra no tecido subcutaneo em todo o seu trajeto e se comunica com as
veias profundas acompanhantes das artérias através das veias perfurantes. Suas variagbes
podem tornar os procedimentos de cateterizacao dificeis, assim como causar problemas no
tratamento de varizes (PACKIRISWAMY & NAYAK, 2020). Dessa forma, o0 objetivo desse
trabalho é descrever a variagdo anatébmica da morfologia da veia safena magna de um
cadaver observada durante um curso de dissec¢ao cadavérica dos membros inferiores.

METODOLOGIA

Um curso de dissecc¢ao cadavérica foi oferecido pela Liga Académica de Anatomia
Humana da Faculdade Atenas Passos (LAAHU) aos seus ligantes e diretoria da gestao
de 2021, o qual ocorreu no proprio laboratério da instituicdo pela supervisao do orientador
da liga e professor de anatomia humana do Campus Passos da Faculdade Atenas. As
disseccdes aconteceram em um cadaver humano, do sexo masculino, fixado e preservado
em formaldeido e disponibilizado pela propria instituicdo. Ao iniciar o curso foram
explicitados o objetivo, a justificativa e a importéncia da pratica em anatomia, em seguida
foi passado algumas informacgdes tedricas sobre a anatomia dos membros superiores e
inferiores para que todos os integrantes pudessem relembrar e fixar as estruturas ja vistas
durante as aulas de anatomia no decorrer da graduagao. Posteriormente, foi apresentado
0s materiais cirurgicos basicos que seriam utilizados para a pratica, assim como os
equipamentos de protecao individual, demonstrando a utilidade e importancia de cada item.
Também, para a pratica foi disponibilizado previamente pelo professor um roteiro com as
estruturas anatdbmicas que seriam possiveis de serem observadas durante a dissecagéo
dos membros superiores e inferiores naquele momento, como musculos, tenddes, veias,
artérias e nervos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o curso de disseccao organizado pela LAAHU da Faculdade Atenas de
Passos / MG, foram encontradas variagdes anatémicas nas veias superficiais do membro
inferior esquerdo de um cadaver masculino adulto com idade, aproximadamente, de 70
anos. A veia safena magna estava quase completamente duplicada durante o seu trajeto
na perna esquerda. Ambas as safenas magnas originaram-se do arco dorsal do pé e da
veia dorsal do halux. Essas veias tém trajeto quase paralelo uma a outra ao longo da perna
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esquerda com um espaco de trés (3) centimetros entre elas e com o mesmo calibre. Na face
medial do joelho, essas duas veias se unem para formar uma veia safena magna comum,
que segue o seu trajeto ascendente na face medial da coxa esquerda até o trigono femoral
(Figuras 1 e 2). As veias superficiais dos membros inferiores podem apresentar variagdes
em sua origem, trajeto e o local de tributacdo. A veia safena magna néo € excegao para isso.
No entanto, a sua duplicacdo € mais comum em uma das partes dos membros inferiores
(duplicagao parcial) do que o membro inferior ao todo (duplicagdo completa). Talalwah e
Soames (2014) apresentaram uma duplicacdo da veia safena magna, partindo do dorso do
pé até o ponto médio da coxa, onde as veias safenas magnas se tornavam muito estreitas
e se uniam a uma veia safena acessoéria e ao tronco comum formado por trés veias que
tributavam na veia femoral. As duas veias safenas magnas em seu caso se comunicavam
duas vezes inferiormente ao joelho e uma vez superiormente ao joelho. Nosso caso € muito
semelhante, uma vez que a duplicacéo ocorre somente no trajeto ascendente sobre a perna.
A veia safena magna apresenta grande relevancia para andlise da fisiopatologia de varizes
nos membros inferiores, logo ao encontrar uma variagdo anatdmica essa modificagdo pode
estar relacionada com a presenca de varicosidades, podendo atuar na insuficiéncia da
veia safena magna. O conhecimento da duplicagdo parcial ou completa da veia safena
magna é extremamente importante, pois a veia é frequentemente dissecada para cirurgias
periféricas ou coronarianas (KURT, AKTURK, HEKIMOGLU, 2014). A veia safena magna
ainda é o enxerto venoso mais comum na cirurgia de revascularizagdo do miocardio, embora
0s enxertos sintéticos e pela artéria mamaria interna vém sendo cada vez mais utilizados
(TUNCER et al., 2002). Suas caracteristicas anatdmicas fazem com que nao seja utilizada
somente nas cirurgias de revascularizagdo do miocéardio, como também no tratamento de
doencas cerebrovasculares e como enxertos em cirurgias vasculares (KARABULUT et al.,
2001; CAGGIATI & RICCI, 2000; NAIR, GRIFFITHS, LAWSON, 1988). Essa modificagéo
pode facilitar procedimentos cirirgicos, como o enxerto de bypass na artéria coronaria.
Ou no caso de cirurgia de varizes, uma das cirurgias mais comuns, por exemplo, envolve
a remocao cirargica da veia ou sua ligacéo (VIJAYWARGIYA, JAIN, DEVPUJARI, 2020;
MOTWANI & JAIN, 2013; KHWAJA, NOTT, 2008). Dessa forma, a constatagdo dessas
alteracbes pode colaborar nos diagnosticos clinicos e cirurgicos, destacando a importancia
de atentar-se a estes detalhes durante a pratica médica.

CONCLUSAO

O conhecimento da veia safena magna normal e suas variagcdes séo Uteis, pois é
a veia que pode apresentar varizes; a veia que é usada em cirurgias de bypass e a veia
que é usada para fins de canulagédo. Conclui-se, portanto, que a compreensao da variacao
aqui relatada é importante para auxiliar os profissionais da saude nos diagndsticos e nas
decisdes terapéuticas e cirurgicas.
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Figura 1. Vista da face medial da perna. Identificag@o do trajeto da duplicag@o da veia safena magna e
o seu trajeto ascendente sobre a face medial da perna.

Figura 2. Vista superior dos membros inferiores. Identificacdo do trajeto da duplicagdo da veia safena
magna na face medial da perna, a anastomose na regido do joelho e a veia safena magna isolada na
face medial da coxa.
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