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Constituird a presenle lese, nossa coniribui¢do ao esiu-
do do Sistema jugular (Veias jugulares inferna, exierna e
anterior).

Destina-se ela a preencher uma das formalidades neces-
sdrias ao concurso para docéncia livre da Cadeira de Ana-
tomia Humana, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Pérto Alegre.

Tado trabalho desta nalureza, em nosse meio, constitue
empreendimenio drdue e dificil. Felizimenle, um a wn fo-
ram sendo vencidos os dbices que se apresentaram e pude-
mos levar a bom térmo o estudo a que nos propuséramos.

Quem estudar cuidadosamenle uma determinada for-
macdo anaiémica, cedo descobrird que embora muilas vé-
zes investigada nem sempre esld ela bem esclarecida, pois

que freqgitentemente, os aufores descrevem seus achados de
uma delerminada maneira. Resulta, em consegiiéncia dis-

so, que para se obter a verdade, é preciso recolher fragmen-
tos aqui e ali, até formar o todo.

Mas serd éste conjunto assim ebtido a expressdo da rea-
lidade? Dificil ¢ a resposta, pois que em téda investigagdo
hé, além do que é verdadeiro, o pesquisador que interprela
os diferentes dados obtidos e ésie, quase sempre 0s com-
preenderd seqgundo seus prdprios pontos de wvista. Assim
sendo, esta pedra preciosa que é a perfeicdo terd de ser la-
pidada poucoe a pouco, pacientemente. Orald seja ela um
dia alingida! ‘

Estudando através dos diversos aulores as trés jugula-
res acima ciladas, vimes gue as mesmas eram descritas dos
modes es mais diversos, A origem e terminacao désses va-



sos eram assinaladas por uns de uma maneira e num deler-
minado ponlo, enquanlo que outros, jd as registavam de mo-
do diferente. O mesmo acontecia com um certo niumero de
anastomoses e lipos de organizacdo de diversos de seus
afluentes.

Eis a razao pela qual nos propusemos observar como se
dispunham em nosso meio, as jugulares interna, externa e

anlerior, bem como seus afluentes mais importanles.
Tratando-se entretanto de assunto vaslo e complicado,
tal a variabilidade das disposicoes observadas, limilamos
nossa atividade a constatacdo do segquinte: a) origem e
terminacao; b) anastomoses; c¢) afluenies. Seria enlrelan-
to trabalho muilo longo descrever um a um todos os afluen-
tes pois que os hd em nitmero muilo elevado. Em conse-
qliéncia disso limitamo-nos a estudar apenas as veias lireot-
deas superior e média, lingual, facial, temporal superficial,
maxilar interna, auricular posterior e occipital profunda,
vasos éstes que represenlam, com excecdo da tiredidea mé-
dia, as veias homdnimas das artérias colaterais e terminais
da cardlida exlerna e mais algum outro que por sua [re-
qiténcia e significacdo [osse interessante anolar. Désles
vasos consideraremos apenas a maneira como se dispoem
para chegar ao tronco final, isto ¢, uma das trés jugulares.
Nao abordaremos pormenores relativos a suas origens ou

relacoes.
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0 estudo das jugulares interna, externa e anterior, tém sofrido
através dos tempos, com a descricio de cada autor, modificacoes seja
do ponto de vista de suas origens, terminag¢tes e organizacio de seus
afluentes, seja da interpretacao do que elas em realidade represen-
tam. se simples vasos anastomoticos, se realimente um elemento cole-
tor da maior parte do sangue do cranio, face e pescoco.

Vamos procurar fazer neste capitulo um apanhado geral de como
os diversos aulores, até hoje, tém considerado éste assunto. Esta cla-
ro que nosso trabalho de revisao somente se referira ao que nos foi
possivel obter de bibliografia e esta evidentemente sera falha, dada
a reconhecida pobreza de elementos para consulta de que dispGe nos-
so meio e a dificuldade de obté-los dos centros mais adiantados nesse
sentido.

Fazendo ¢ste estudo analitico do que foi deserito pelos diversos
analomistas que dentro em breve passaremos a citar, procuraremos
seguir a ordem cronologica dos trabalhos consultados. A data ao
lado de cada autor corresponde & da impressio do livro.

BLANDIN (1826)¢ ja deixa transparecer a (quem lé sua notavel
obra, a grande preocupacio de acentuar aquilo que mais tarde SEBI-
LEAU, FARABEUF e LAUNAY procuraram provar com tanto ardor,
isto é, que haveria uma homologia enlre o sistema arterial e venoso
do pescoco, sendo éste tltimo a reproduciao do primeiro. E sua esta
citacio (pag. 239). “A ecarotida ¢ acompanhada por uma veia que,
embora ndo tenha sido chamada pelo mesmo nome, nem por isso lhe
deixa de ser satélite. £ a jugular interna. Recebe ela, em cima, as
veias facial, lingual, faringeas, occipital e um ramo de comunicagio
das veias jugular externa e anterior. Em suma, pode-se dizer que a
veia jugular interna representa exatamente as artérias carotidas, com
a unica diferenca que os ramos correspondentes as divisoes da caro-
tida externa niao se reunem em um s6 tronco, mas desembocam em
alturas diferentes.”

Em apoio a esta opinido, ¢éste mesmo autor cita BURNS® que re- |
lata um caso de cardtida primitiva prolongando-se indivisa até ao
cranio e dando os diferentes ramos correspondentes aos da cardtida
externa, um a um e em alturas diferentes. Como se vé, ja é uma ten-
tativa para mudar o conceito das jugulares.
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Acenfua ainda BLANDIN (pag. 199), a constincia da anastomose
que a origem da jugular externa envia a interna e relata as anastomo-
ses que a jugular anterior estabelece ao nivel do angulo da mandi-
bula, com a jugular interna e mais abaixo, com a tireoidea superior
e a jugular externa, a4 qual se reune antes de se langar na sub-clavia.
Assinala ainda a veia mediana do pescoco como a veremos mais
adiante descrita por SEBILEAU. -

JAMEIN e VERNEUIL (1853)* localizam a origem da jugular
exlerna ao nivel do angulo da mandibula, como resultante da uniio
da temporal superficial com a maxilar interna, sendo (que algumas
vézes a lacial, laringeas superiores ou lingual a ela iriam ter. A
jugular anterior nasceria dos vasos musculares e cutianeos da regiao
supra-hioidea. Citam éles as diferentes anastomoses que estas duas
veias trocam entre si e com os diversos vasos profundos, chamando
especial alencio para uma, que caminhando na espessura da parolida,
vai da jugular externa a interna. Quanto & jugular interna, estabe-
lecem também uma comparacio da mesma com as cardtidas e dizem:
“Representa ela a cardtida primitiva, a cardtida interna, uma parte
dos ramos da cardtida externa e a por¢io intracraniana da vertebral”,
Dio-lhe como colalerais todas as veias homonimas as ramificacoes
da cardtida externa e mais a tiredidea média.

FOUCHER (1854)* apresenta & Faculdade de Medicina de Paris
sua tese intitulada: *“Estudos das veias do pescoco e da cabeca”. De-
fende éle neste trabalho o ponto de vista que as veias devem ser
descritas como as artérias, isto é, do tronco principal para os ramos.
Organiza um verdadeiro catilogo de variedades venosas sem entre-
tanlo procurar agrupé-las para ver se seria possivel estabelecer um
tipo médio. Nio chega a conclusio alguma. Nota-se entretanto de
interessante que éle faz as jugulares anterior e externa nascerem da
subclivia por um tronco comum. Cita ainda no decorrer do seu tra-
balho as diferentes anastomoses que éstes dois vasos superficiais apre-
senlam com o profundo ou seus afluentes; descreve a jugular externa
nascendo da interna em um caso; chama o tronco temporomaxilar de
veia facial externa posterior, deixando para a facial a denominacio
de facial exlerna anterior e relata um ecaso em que a facial externa
posterior se lanca in totum na jugular interna.

CRUVEILHIER (1867)* wvolta ao assunto da homologia dos va-
s0s venosos do pescogo com os arteriais e com mais entusiasmo que
BLANDIN. Eis o que diz, (pag. 204): “A veia jugular interna re-
presenta a carotida primitiva na porciao de seu trajeto compreendi--
da enire o hidide e o tronco braquiocefilico; a cardtida interna, na
porcao entre o hidide e o buraco despedacado posterior e enfim a ca-
rotida externa, pelos ramos que néle se vém abrir sucessivamente. Mas
éstes ramos venosos nio se reunem num tronco comum que possa re-
presentar o tronco da carotida externa. A veia jugular interna re-
presenta exatamente e anomalia de distribuicio da cardtida primitiva,
na qual esta artéria da sucessivamente os ramos da car6tida externa
e se continua com a cardtida interna sem oferecer o tronco carotidia-
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no externo propriamente dito”, Mais adiante, (pag. 222), como para
dar forca a esta sua alirmacao, acrescenta: *“As veias jugulares ex-
terna e anterior que pertencem ao sistema venosos subcutineo podem
ser consideradas como veias suplementares”. No que se refere a or-
ganizacio dos troncos venosos ¢ de grande prolixidade, citando mui-
tas maneiras de ferminacao das diferentes veias. A jugular externa
da como ponto de origem o angulo da mandibula e come seus consti-
fuintes, a temporal superficial e a maxilar interna, podendo se acres-
centar ainda em alguns casos, a facial, lingual e faringeas superiores.
Cita as anaslomoses déste vaso com a jugular anterior e denomina
comunicanle ao ramo intra parotidiano que une uma a outra. Quan-
to & jugular anterior, diz que sua origem nio so se faz nas veias sub-
culineas do mento e da regiao supra-hioidea, mas também na jugu-
lar interna, lingual e facial. Enumera como afluentes da jugular
interna, as veias facial, lingual, faringeas inferiores, maxilar interna,
tiredidas média e superior e algumas vézes também, a lemporal su-
perficial e oceipital profunda. Atribue, porém, caraler de inconstin-
cia a todos éstes vasos, dizendo que lanto podem ir & jugular interna
como a exierna,

SAPPEY (1869)* demonstra-nos a jugular externa nascendo ao
nivel do colo do condilo da mandibula, como resultante da reuniio
da temporal superficial com a maxilar interna, podendo entretanto a
estas veias serem acrescentadas a facial, lingual e laringeas superio-
res. Assinala, também, que ao nivel da pardtida, parte um ramo
anastomotico, unindo entre si as jugulares externa e interna. Quan-
to a jugular anterior, ¢ de opiniio que além dos ramos subcutineos
também a jugular interna, facial e lingual coniribuem para sua ori-
gem. A jugular interna atribue éle os seguintes afluentes: veias fa-
cial, lingual, faringeas inferiores, tiredideas superior e média e algu-
maa:l vézes, a temporal superficial, maxilar interna e occipital pro-
funda.

BEAUNIS ¢ BOUCHARD (1877)® fazem, dada a natureza mesma
de sua obra, uma descricio sumaria désses vasos, nio apresentando
nenhum dado digno de especial atencio.

MOREL e DUVAL (1883)% adotando o mesmo critério seguido
por FOUCHER descrevem as veias partindo dos troncos para os ra-
mos. Enquadram as jugulares anferior e interna, bem como as es-
capulares posterior e superior como afluentes da subclavia e dizem
que as duas primeiras nio #m correspondente no sistema arterial.
Afirmam que a jugular externa, que termina nas partes moles do an-
gulo da mandibula, anastomosa-se com a interna, seja na parte mé-
dia da regido cervical, seja no ingulo da mandibula, através do tron-
€0 temporomaxilar.

Vé-se pois que éles atribuem as duas veias superficiais um papel
secundario. Além disso acentuam que a jugular anterior se anasto-
mosa com a exlterna e a interna. Desta tultima veia dizem sair as
Velas tiredideas média e superior, lingual, faringeas e o tronco tempo-
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rofacial. A auricular posterior eriginar-se-ia neste ullimo tronco e a
temporamaxilar muitas vézes confinuaria a jugular externa.

PEREIRA GUIMARAES (1886)% descrevendo as veias do pescoco,
diz que elas variam muitissimo. A jugular externa nasceria na altu-
ra da articulagao temporomaxilar, como conlinuacio das veias tem-
poral superficial e maxilar interna. Receberia no decurso de seu tra-
jelo os seguintes colalerais: auricular poslerior, occipitais superfi-
ciais, escapulares superior e posterior e um ramo da cefalica, além
de apresentar anastomoses com as jugulares inlterna e anlerior. A
jugular anterior tiraria suas origens dos “ramos que correspondem
aos da artéria submental”, oferecendo poucas anastomoses com as
outras jugulares. A jugular interna receberia os seguintes afluentes:
veias condiliana anterior. occipital, facial ou maxilar externa, lingual,
tirevideas superior e média, auricular posterior e faringeas. Algumas
vézes a temporal superficial e a maxilar interna em vez de se lanca-
rem na jugular externa iriam desembocar na interna.

DEBIERRE (1890)'* mostra-nos a jugular externa nascendo do
tronco - temporomaxilar, ao nivel do condilo da mandibula, podendo
entretanto a ela serem agregadas a facial, lingual e faringeas inferio-
res que habilualmentle se langam na jugular interna. Assinala éste
aulor anastomoses da jugular externa com a anterior e a interna, di-
zendo que com esta ultima elas sio constantes. A jugular anterior
ariginar-se-ia nos vasos subcutineos da regiio supra-hididea e as vé-
zes no tronco linguofacial. A jugular interna receberia afluentes que
muitas vézes poderiam fallar, indo a uma das outras jugulares. Sao
eéles as veias facial, femporal superficial, maxilar interna, auricular
poslerior, occipitais, linguais, faringeas inferiores e tireoideas supe-
rior e média.

FORT (1891 e 1920)'® diz: A jugular interna traz o sangue do
cérebro e da orbita. Corresponde conseqiientemente a carolida inter-
na. A jugular externa recebe de uma maneira geral o sangue que
corresponde aos raines da carctida externa”. Parece-ios isto uma
afirmac¢do muito calegdrica, procurando estabelecer uvina correspon-
déncia de funcio que ainda hoje ¢ bastante discutida. fAssinala éste
autor a anastomose enire as jugulares externa e inlerna por meio da
comunicante intraparotideana ¢ afirma que a primeira nasce da reu-
nido da temporal superlicial com a maxilar interna, embora também
a ela possam vir ter as veias facial, lingual e faringeas inferiores. Re-
ferindo-se a jugular inferna diz: “ela recebe ndo somente todas as
veias da dura-mater e por conseqgiiencia as veias do encéfalo, mas
ainda muilas vézes as diversas veias que vém do exterior do cranio
e da face e se lancam ordinariamente na jugular externa®.

SEBILEAU e DEMOULIN (1892)* e SEBILEAU (18%6)% procu-
ram demonsirar com dados embrioldgicos e de observacio, que ha
uma perfeita homologia entre a veia jugular interna e seus afluentes
¢ as arlérias carotidas. Tentam assim dar mais precisio ao que ha-
viam dito BLANDIN e CRUVEILHIER. Chamam a jugular interna
de veia carotida profunda e dizem que as jugulares superficiais (an-
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rior e exlerna) sio nada mais que “canais anastomoticos enire dois
pontos distanciados do sislema venoso profundo”. A esta veia caro-
tida profunda chegariam eos ramos eqiiivalentes aos das ramificacoes
da artéria carofida exlerna, quer agrupados quer iscladamente.

LAUNAY (1896)* orienlado por seu mesire FARABEUF 1 defen-
de na Faculdade de Medicina de Paris a tese intitulada: “Veias ju-
gulares e arterias carolidas no homem e animais superiores”. Neste
trabalho estuda acuradamente a questio da existéncia de uma dispo-
sicio venosa decalcada na arterial e i nogao de veia cardlida pro-
tunda de SEBILEAU, acrescenta a de veia cardtida externa que pode
ser Ginica ou desdobrada, mas recolhendo o sangue venoso correspon-
denle ao territorio da artéria cardtida externa. Para ¢le, a jugular
externa ¢ a primitiva e cede sua importancia 4 interna ficando redu-
zida a simples vaso de seguranca.

TILLAUX (1897)° quase nada de interessante nos relata, pois ape-
nas assinala que a jugular externa se bifurca ¢ da um ramo poslerior
que ¢ ela propria e um anterior que vai a jugular interna,

GHARPY (1898)* faz um belo apanhado geral a respeito das ju-
gulares e comenta os trabalhos que tendem a estabelecer uma homo-
logia entre elas e as artérias. Nio admite que se as possa comparar
e alega razoes de ordem embrioldgica e de anatomia comparada, acei-
tando  que a jugular externa ¢ a fundamental nos vertebrados que
nao sejam os primatas e que a jugular interna surge somente mais
tarde, para ir roubando a exlerna sua importancia até conquista-la
definitivamente. Diz que a jugular externa tem sua origem abaixo
do pavilhiao da orelha, pela reuniio da temporal superficial com a
maxilar interna e cita a opinidao de LUSCHKA,» segundo a qual a
Jugular externa nasceria adiante do pavilhao da orelha, pela reuniio
da temporal superficial com a temporal média. Aceila como afluen-
tes mais consianles déste vaso. as veias parotideanas, masseterinas,
do m. externo-cleido-mastéideo, auricular posterior, ocecipital profun-
da, subcutinea posterior do pescoco ou cervical superficial e as esea-
pulares posierior (cervical [ransversa) e superior (supra-escapular).
Relativamente & jugular anterior, diz (fue a mesma se origina seja na
facial anterior, na jugular externa ¢ interna cu na facial comum e
que se vai lancar ora na jugular interna ora na subecldvia. Relata
um caso de HOUZE-LUSCHKA® em que a jugular anterior ia ao ter-
ceiro espaco intercostal como verdadeira veia perfurante. Assinala
como afluentes mais constantes da jugular interna, as veias facial,
lingual, tiredidea superior e os seios pétreo inferior e de English.
Apds enwmerar grande quantidade de variedades, fazendo um estu-
do bem desenvolvido das mesmas, {az nolar em contraposicio A ju-
gular externa que pode faltar, a constincia da jugular interna.

MARIE (1800)* faz uma descri¢do muito sumaria dos vasos ju-
gulares acentuando entretanto que a facial vai a jugular externa.

. TESTUT (1800)" descreve a jugular externa como se originan-
do ao nivel do colo do céndilo da mandibula, pela reuniio da veia
temporal superlicial com a maxilar interna, ¢ enviando constante-
mente & jugular interna uma anastomose de calibre variavel. Entre
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seus afluentes mais importantes aparecem as veias auricular poste-
rior, occipital profunda e as escapulares poslerior e superior. Quan-
to a4 jugular anterior, descreve suas origens nos vasos subcutineos,
acenfuando que a mesma froca anastomoses com a veia homonima
do lado oposto, com a jugtlar externa e com a facial. Entre os va-
80s que vao ter a jugular interna, assinala o seio pétreo inferior e as
veias facial, lingual, faringeas, laringeas e firedideas superior e mé-
dia. Didata por exceléncia ndo toma éste autor partido nem pré
nem contra a opiniao dos que guerem estabelecer uma homologia
enire os vasos venosos e arleriais do pescoco. Apenas silencia.

SPALTEHOLZ (1505)* interpreta a origem da jugular externa
sob ponto de vista diferente ao da maioria dos autores até agora cita-
dos e diz que a mesma resulla da reuniio de um ramo que vem da
facial posterior, com outro que vem da face posterior do pavilhio da
orelha e lhe dd como colaterais importantes as veias occipital pro-
funda, auricular posterior e jugular anterior. Para a jugular inter-
na afirma éle afluirem todas as veias da dura-méaler e as veias do
canal coclear, faringeas, linguais, tiredidea superior e facial comum.

SABOTTA (1907)'" descreve a mesma origem da jugular externa
aceila por SPALTEHOLZ, isto é. pela reunido de um calibroso tron-
co vindo da facial posterior com oulro situado atras do pavilhio da
orelha e que em ultima analise ¢ a veia auricular posterior aumen-
tada pelas veias occipitais. Acentua éle em varias passagens que a
facial comum ¢ o ramo mais consideravel que desemboca na jugular
interna e que a mesma corresponde bastante exalamente 4 artéria ca-
rotida externa. Diz ainda que a esla veia podem vir ter a tiredidea
superior, lingual e faringeas inferiores, que habitualmente se lancam
diretamente na jugular interna. : 2

ROUVIERE (1911 e 1930)**# da uma descricio bastante clara
das irés jugulares que nos interessam em particular. Diz que a ju-
gular exlerna nasce na regido parotideana pela reuniio da temporal
superficial com a maxilar interna, e que as veias auricular posterior,
occipitais superficiais e profunda e escapulares posterior e superior,
sao seus mais freqiientes afluentes. Cita a comunicante intraparoti-
deana estabelecendo anastomose enlre as jugulares externa e interna
e faz notar, que ela pode nio exislir, sendo entio substituida pela veia
carotida externa de LAUNAY. 1sse ponto nio nos parece claro, vis-
to que para noés, a comunicante inlraparotideana e a veia cardtida ex-
terna sio uma e mesma cousa, variando apenas no que se refere a suas
relacbes com a artéria cardtida externa. Quando fala das jugula-
res anleriores silua suas origens nas veias submentoneanas. Suas
anastomoses com a jugular externa, com a anterior do lado oposto, a
inferna e a tiredidea superior, sio assinaladas com bastante clareza
por éste autor. Faz éle dos seios pétreo inferior e de English e das
veias condiliana anterior, facial, faringeas inferiores, linguais e tiredi-
deas superior e média, os principais afluentes da jugular interna.

RAUBER-KOPSCH (1922)# falando da origem da jugular externa,
situam-na atrds do pavilhdo da orelha e resultando da reuniio das
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veias oceipitais com a auricular posterior. Diferem pois do ponto de
vista de SPALTEHOLZ e SABOTTA em que o vaso que vem, seja da
facial posterior, seja da comunicante intraparotideana, constitue uma
simples anastomose da jugular inlterna com uma destas veias e nio
propriamente uma de suas raizes. Classificam, éstes aulores a
jugular anterior como colateral da jugular externa e falam numa
veia mediana colli que seria o resultado da reuniio das veias jugula-
res anteriores em um s0 vaso e situado na linha mediana. Enlre os
afluentes da jugular interna sitam os seguintes: seio lateral, veias do
anal coclear, do canal do hipoglosso, facial comum, faringeas, lin-
guais, do m, esterno-cleide-mastoideo e tiredidea superior.

SPERINO (1923)% rebela-se conlra o ponto de vista de SEBI-
LEAU-FARABEUF-LAUNAY, alegando entre outras razdes que a em-
briologia, a lunc¢io preponderante da jugular externa nos vertebrados,
excepto o homem e os primalas superiores, sua desembocadura sem-
pre independente na subclavia e as freqlientes variedades reversivas
nas quais absorve a facial e a lingual, falariam conira esta hipotese.
Cita um caso de HALLET *, em que ndo existia jugular externa em
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ambos os lados e oufro de GRUBER *, em que esta veia era dupla.

BELLOCQ (1925)° diz que as veias auricular posterior e occipital
profunda viao a jugular externa, bem como a temporal superficial e a
maxilar interna que lhe constituem a origem. Quando escreve sobre
a veia facial assinala que a mesma desemboca na jugular inlerna, nio
sem anles receber a comunicante intra parotideana e enviar uma anas-
tomose para a jugular anterior. Esta Gltima veia teria sua origem nos
vasos subcutianeos da regiao supra-hioidea e como verdadeiro vaso
colateral da jugular externa nela se iria lancar. Em seu livro encon-
lramos o seguinte periodo que reproduzimos textualmente: *“A jugu-
lar externa seria superponivel & cardtida externa se alguns importan-
tes ramos nao se {ossem lancar na jugular interna.”

- BLUMBERG (1926)7 descreve a jugular anterior nascendo da fa-
cial comum ou da submentoneana enquanto que a jugular externa re-
sultaria da reuniio das veias superficiais da parte posterior da cabeca.

MALHEIROS ¢ ARRUDA SAMPAIO (1927)¢t publicam dois casos
de variedade dos vasos venosos do pescoco aonde se vé, num déles, a
Jugular externa, mais ou menos na altura em que cruza o bordo pos-
tero-inferior do m. esterno-cleido-mastéideo, emilir uma anastomose
calibrosa que se vai abrir na jugular interna. Sua terminacio entre-

tanto era a habitual, isto é, na subclavia, junto com a jugular anterior,

¢ apos haver recebido as escapulares posterior e superior. No lado
esquerdo do mesmo cadaver apresentam éles uma jugular externa per-
['urm‘l’al_']mr um ramo nervoso, fato éste também citado por BEY-BEY#*
e MONTEIRO.*

: ']A?\DE.I*IH (1929)% escreve o seguinte, no que se refere a jugular
externa: “As raizes da jugular externa tém sua delimitacio propria

na réde venosa da parte posterior do couro cabeludo”. Resullaria ela

pois, da reuniao da auricular posterior com a oeccipital. Lendo um
pouco mais adiante encontramos a seguinte citagio: “Recolthe a ju-
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glilar externa, o sangue correspondente as artérias occipilal e auricu-
lar posterior. Mas pode, também, receber as veias da face (facial pos-
terior ou comum) e nesle caso o territorio donde recebe o sangue se es-
tende a4 face e assoalho da boca, proporcionando entdo a via de escoa-
mento da totalidade do sangue irazido a cabeca pela artéria cardotida
externa”. Para ésse autor ha quese consliancia de anastomose entre
as jugulares externa e inlerna airavés da comunicante intraparoti-
deana.

TESTUT e JACOB (1929)7* mostram-nos a falia de uniformidade
na disposicio das veias tributdérias das jusulares externa, antlerior e
interna. Enconframeoes, também, nesses mesmos autores, a denomina-
cdo de veia cardlida exlerna para wm vaso que une a jugular externa
a facial ou & jugular interna, acompanbando o trajeto da artéria
carotida externa. :

LATAJERT (1929)%" aceita o ponlo de visla daquéles que querem
estabelecer o mesmo tipo de distribuicdo para as arlerias e veias do
pescoco, dm{:ndu mesmo, ao descrever a ju“‘l]df anterior: “Admito a
maneira de ver de SEBILEAU”. Para éle pois, a chamada jugular

xterna nada mam ¢ gue uma anastomose que se origina ao nivel do
Angulo da mandibula, seja da facial [)E]%ELI'IUI da facial comum ou
mesmo da lingual e termina na subclavia, apos ter recolhido em seu
percurso superficial, os vasos das paries posterior e lateral do pescogo
¢ as veias escapulares posterior e superior. Descrevendo a jugular an-
terior, afirma que a mesma se origina nos vasos profundos da regido
supra-hicidea, recebe como colaterais vasos dos tegumentos e dos mus-
culos, anastomosa-se com a veia homonima do lado oposlo, as vézes
DOr um vaso p:s*—iamnh‘ﬂ e peh arcada das jugulares, oulras vézes
apenas por esta Gltima e que apds se anastemosar também ora com a
jugular externa, ora com a interna, tireoidea superior ou facial, vai
ter & subelavia. A jugular interna ¢ deserita como recebendo trés tron-
¢cos venosos: o firep-linguo-faringo-facial, o temporomaxilar e o auri-
culo-oceipital, além da tiredidea média, e dos selos pétrec inferior e
de English,

BARROS ERHART (1931)% publica um caso de pseudo duplicida-
de da jugular interna e defende o ponlo de vista de que esta veia era
unica, pms os elementos que a faziam parecer dupla, nada mais eram
que o seio threu inferior, na metade superior, e um canal derivativo
do tronco iireo-linguo-facial, na metade inferior. A mesma orienta-

cao notamos num trabalho de FONTES (1936)' que taxa sua obser-
vaciao de pseudo ti’upluldqd{: ¢ atribue a anomalia verificada & exis-
téncin de um canai colateral jugular de GABRIELLE.2

MOUCHET e NOUREDINE (1934)% relatam um caso igual ao de
BARROS ERHART.

TOLD (1941)° apresenta em seu allas excelenies gravuras aonde
se pode ver a jugular interna como vaso coletor principal e muito se
aproximando do que queriain SEBILEAU, FARABEUF e LAUNAY.

VINELLI BAPTISTA (1944)% faz um otimo resumo do gue escre-
veu CHARPY e cita os cases de BARROS ERHART, BAPTISTA NET-
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TO' e LINO RODRIGUES-MELLO ADRIAO,® todos éles referentes a
anomalias de disposi¢io ou de afluéncia das veias que vio ter, quer
a4 jugular inierna quer a4 externa.

CALLANDER (1944) " descreve a jugular externa, dizendo que a
mesma nasce alras do pavilio da orelha, pela reunido das veias auri-
cular posterior e occipital profunda com uma anastomose que vem da
facial comum. Para éste autor a jugular anterior origina-se ao mes-
mo tempo da submentoneana e da facial anterior.

GRAY (1944)** denomina jugular externa posterior a veia sub-
cutinea posterior do pescoco ou cervical superficial dos franceses. A
Jugular externa para éste autor, origina-se ao nivel do #ngulo da man-
dibula, pela reuniao do ramo de divisio posterior da facial posterior
com a auricular posterior e recebe em seu trajeto as veias occipital,
jugular externa posterior, e escapulares posterior e superior antes de
s¢ Ir lancar na subelavia, A jugular interna teria os seguintes afluen-
tes: seio petreo inferior, veias facial comum, lingual, faringeas, liredi-
deas superior e média e algumas vézes, a occipital.

PATTEN (1944)°7 {em o mesmo ponto de vista de GRAY quanto
a origem e aos afluentes da jugular externa, acrescenta, porém, que a
jugular anterior, que tem sua origem nas veias subculdneas e labiais
inferiores, ¢ sua afluente. Quanto 4 jugular interna, cita dois afluen-
tes a mais que os enumerados pelo autor precedente. Sio éles a veia
do canal coclear ¢ as que vém do m. esterno-cleido-masioideo.

*

Como vemos neste rapido resumo, varias foram as maneiras pelas
quais os diversos autores acima citados interpretaram seus achados de
chservacio,

Passemos agora ao que enconlramos em nossas dissecgoes.







Antes de darmos inicio ao relatorio de nossos achados de observa-
¢ao, ¢ preciso que digamos algumas palavras.

Seguindo a orienta¢do tracada para nosso trabalho, analisaremos
apenas:

1. — a origem e a terminacao das veias jugulares externa, an-
terior e interna; 2.° — seus diferentes afluentes, apenas no que se
refere a maneira de como se lancam nos vasos acima citados: ¢ 3.°
— as diversas anastomoses que éstes elementos trocam enlre si.

Conseqii¢neia disto sera a maneira que iremos expor o que cons-

tatamos, pois apenas registaremos os dados que constituem o fim alme-
jado no nosso trabalho,
. Procuramos dar uniformidade as observacdes, seguindo sempre a
mesma ordem de citagio ao descrever as diferentes velas. Julgamos
que assim seria mais facil encontra-las quando porventura se quisesse
estabelecer comparacaes.

Nas gravuras, sempre que possivel, conservamos a mesma nume-
ragao para um mesmo elemento. Pareceu-nos, que procedendo desta
maneira, facilitariamos muito o trabalho de leitura.

Surge no texto das observacdes, de vez em quando, uma denomi-
nacio que podera i primeira vista parecer estranha: veia jugular ex-
terna posterior. Este vaso em ultima analise, nada mais é que a sub-
cutinea posterior do pescog¢o ou cervieal superficial. Enconiramos
esta denominacio, como a usamos, nos livros de MORRIS * ¢ GRAY, 22
Hes}llx'ﬂlnus aceita-la porque vinha ao encontro de nosso ponto de vis-
la, isto ¢, de que as jugulares superficiais sio longos canais anastomo-
ticos interpostos enfre pontos diversos do sistema venoso profundo, e
a Jugular externa posterior, em tultima analise, ¢ uma vasta anastomo-
S€ enflre a occipital e a Jugular externa.

_ Procuramos fazer, dos caddveres que utilizamos, uma classifica-
40 biotipoligica, Dificuldades técnicas, pois nio dispomos de uma
nesa aniropométrica apropriada em nosso Instituto Anatémico, impe-

\ram que realizassemos trabalho mais precioso. Em conseqiiéncia
disso, adotamos o classificacio de KRETSCHMER que, sendo mais ba-
seada na inspecao do que na mensuracgdo, nos permitiu chegassemos
mazs_r(;q_, Menos satisfatoriamente ao que desejavamos.

ejamos agora o que encontramos,
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Observacao n.° 1 — Figura n.® 1.

M. D., 56 a., fem., solt., preta, dom., déste Estado. Causa mortis:
Tuberculose pulmonar. Guia de sepultamento n.° 227703.

LADO DIREITO,
1.2) Veia jugular externa (3-5).

Origem: Forma-se ao nivel do angulo da mandibula, como conti-
nuacio do ramo posterior da bifur sacio do tronco temporomaxilar,

Terminacio: Desemboca na subclavia, cérea de 2 centimetros pa-
ra fora da jugular interna.

Afluentes: Cinco sio os vasos mais importantes que chegam a
jugular externa: a) veia jugular externa posterior (7); b) um tron-
co subcutineo calibroso (6); ¢) veias escapulares posterior e supe-
rior (28 ¢ 29); d) veia jugular anterior.

Anastomoses: Observamos uma com a jugular anterior (13).

9°) Veia jugular anterior (2-4).

Origem: Constitue-se pela reuniao de dois vasos (2-4). O pri-
meiro (2) calibroso, apresenta uma anastomose (13) com a jugular ex-
terna e tem suas origens na veia submentoneana (11). O segundo, (4)
recolhe o sangue subcutineo das regices mentoneana e supra-hioidea.

Terminacio: Desemboca na jugular externa.

; Anastomoses: Une-se: a) 4 veia submentoneana (31); b) a ju-
gular externa (13); ¢) a jugular anterior do lado oposto (26-30).

3° Veia jugular interna (1).

Origem: Inicia-se no golfo da jugular como continuacao do seio
lateral.

Terminacio: Reune-se 4 v. subclavia para formar o tronco ve-
noso braquiocefalico.

Afluentes: Sao os seguintes os vasos que vém ter & jugular in-
terna: a) v. tiredidea média (21); b) v. tiredidea superior (22);
¢) v. facial comum (8), aonde vem desembocar a v. lingual com la-
ringeas inferiores (14), facial (v. facial anterior) (9-10) e ramo comu-
nicante intraparotidiano ou facial posterior (27), ao qual chegam as
vv. auricular posterior e occipital profunda (24).

Observacio n.® 2.

Trata-se do lado esquerdo do mesmo cadaver utilizado para a obs. n. 1.

1.°) Veia jugular exlerna.

Origem: Constitue-se ao nivel do angulo da mandibula, como
continuacio da v. temporal superficial apos a mesma ter recebido uma
anastomose da v. maxilar interna e a v. auricular posterior.
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Figura n.” 1 — Observacio n.° 1.

1 — v, Jugular interna: 2 —— v, jugular anterior; 3 — v. jugular ex-

lerna; 4 — ramos subcutineos: 5 — v, jugular externa, apoés
receber a j. externa posterior; 6 — vv. subculineas; 7 — v. ju-
gular externa posterior; 8 — v. facial comum; 9 e 10 — v. fa-
cial anterior; 11 - v. submentoneana;: 12 — v. da giandula
submaxilar; 13 -- tronco anastomolico entre as vv. jugulares
anterior e externa; 14 — tronco faringo-lingual; 15 e 16 — vv.
parolideanas; 17 — vv. masseterinas inferiores; 18 — wvv. au-
riculares anteriores; 19 - v, maxilar interna; 20 — wvv. sub-
culaneas da regiio supra-hididea: 21 —_ v. tiredidea média;
22 — v. firedidea superior; 23 — v. subclavia direita; 24 ——
tronco venoso auriculo-occipital; 925 — v. temporal superficial;
26 — anastomose entre as vv. jugulares anteriores; 27 — v. fa-
cial posterior ou comunicante intraparotideana; 28 —- v. esca-
pular posterior; 29 — v. escapular superior; 30 — anastomose
com a j. anterior do lado oposto; 31 -— anastomose com a v.
submentoneana,
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Terminacio, Afluentes e Anastomoses: Sdo 0s mesmos ja anota-
dos na observacdao n. 1.

2°) Veia jugular antertor.

Origem: Nasce das vv. subcutineas das regioes supra-hiocidea e
mentoneana.

Terminacio: Lanca-se na jugular externa do mesmo lado.

Anastomoses: Fazem-se: a) com a v. facial ao nivel do bordo in-
ferior da mandibula; b) com a jugular anterior do lado oposio, alra-
vés de dois vasos de direcao transversal. Um déles estabelece a uniao
das duas veias, situando-se ao nivel do hiocide enquanto que o segundo,
localizado logo acima do bordo superior do manubrium esternal, vem
_ constituir um verdadeiro arco venoso, dando a impressao de ser o pro-
longamento, em dire¢io a linha mediana, da porc¢ao horizontal da ju-
gular anterior.

3.2) Veia jugular interna.

Origem ¢ Terminacio: Realizam-se como ja foi descrito na obs.
1 e

Afluentes: Recebe-os por trés pontos distintos. O primeiro, si-
tuado logo acima de sua reuniio com a subclavia, corresponde a de-
sembocadura da v. lireoidea média. O segundo, mais ou menos ao
nivel do hioide, ¢ representado por um vaso calibroso, resultante da
reuniio sucessiva dos seguintes elementos: a) V. maxilar interna;
b) v. facial; ¢) v. lingual; d) v. tirevidea superior. Rsse tronco bem
poderia ser chamado v, facial comum. O terceiro vaso a se lancar na
jugular interna ¢ a v. occipital profunda, que a atinge pelo lado ex-
terno, quase ac mesmo nivel do tronco precedente.

Observacio n.° 3.
A. N. S., 63 a., masc., branco, solt., agric., déste Estado. Causa
mortis: Colapso cardiaco. Guia de sepultamento n.° 227532,

LADO ESQUERDO.
1.2) Veia jugular exiterna.

Origem: Nasce ao nivel do colo do condilo da mandibula, pela
reuniio da v. temporal superficial com a maxilar inferna. A tempo-
ral superficial, antes de receber a maxilar interna, desdobra-se, para
novamente se reunir em um so tronco, em plena massa parotideana.
Forma assim uma verdadeira botoeira, em cuja metade anterior se
vai lancar a maxilar interna, enquanto que 4 posterior chegam as vv.
auricular posterior e occipital profunda através de um tronco comum.

O tronco acima citado, apos curto frajeto, novamente se bifurca, para
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outra vez voltar a se constituir a pouquissima distancia da termina-
¢do do vaso. Forma assim em conjunto, a jugular externa, a configu-
racao de um X, dando a impressio de se tratar de um caso de vaso du-
plo em todo o seu trajeto, apresentando uma anastomose transversal
entre seus dois ramos. Enlretanto, tivemos a impressio de que éste ndo
era o caso. Vejamos porque: no ramo de desdobramento anterior se
vem lancar a v. facial, logo abaixo do ponto em que o lronco unico se
bifurca. - Parece-nos mais logico interpretar éste caso, como uma ter-
minac¢ao da facial por dois ramos, dos quais um, foi 4 jugular externa
logo apos sua saida da loja parotideana, enquanto que o outro a acom-
panhou paralelamente em seu trajeto ao longo do pescoco, para nela
se vir lancar um pouco antes de sua terminacio. Apenas a botoeira
de que falamos acima pode, a nosso ver, ser considerada como verda-
deiro desdobramento do vaso,

Terminacdo: Lanca-se em plena j. interna, atingindo-a pelo lado
exlerno, mais ou menos em seu térco médio.

Afluentes: Em seu trajeto ao longo do pescoco recebe a j. exter-
na dois vasos dignos de menciao. Um déles é a v. jugular externa pos-
terior e o outro, o tronco comum 4s vy, escapulares posterior e supe-
rior.

2.°) Vela jugular anterior.

Neste caraver as vv. jj. anteriores estio reduzidas a um tnico vaso,
de calibre muito reduzido que corre exatamente sébre a linha media-
na, Trata-se, a nosso ver, da v. mediana do pescoco deserita por mui-
tos autores.

Origem: Nasce dos vasos subcutineos da regiao supra-hioidea.
Em seu trajeto ao longo do pescoco, acompanha a linha mediana, para
pouco acima do bordo superior do manubrium esternal se lancar em
um verdadeiro arco venoso que se estende de uma subeclivia 4 outra.
A é@ste arco chega a veia pré-esternal.

- Terminacio: Como ja acima foi dito, desemboca em ambas as
vv. subclavias.

Anastomoses: Foram observadas duas de importincia. Uma
delas entré a v. tiredidea superior do lado esquerdo e um ponto situa-
do pouco acima do local em que nossa v. mediana se lanca no arco
transversal acima citado e a outra, com a v. facial do lado direito.

3.°) Veia jugular interna.

e 101'i£€1n e Terminacao: Fazem-se da maneira ja descrita na obs.

Afluentes: Pelo lado externo, em seu térgo inferior, recebe a ju-
gu_lfu- externa, No lado interno, vém desembocar dois vasos: a v. ti-
reugde:a media, em seu térco inferior, e um tronco resultante da con-
tluéncia sucessiva da comunicante intraparotideana (no caso, forma-
da por uma vela que parte da maxilar interna, do ponto em que ela
°t dnastomosou com a temporal superficial), lingual, faringeas infe-
riores e tirdidea superior, no seu térgo medio.
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Observacio n.° 4.

Trata-se do lado direito do mesmo cadaver utilizado para a obs. n.° 3.
1.°) Veia jugular externa.

Origem: Nasce ao nivel do angulo da mandibula, pela reuniao
da v. temporal superficial com o ramo externo da bifurcacao da ma-
xilar interna,

Terminacio: E a mesma ja assinalada na obs. n.° 1.

Afluentes: Além de ramos de pouca importancia recebe: ao nivel
de sua origem, a v. auricular posterior; na altura de seu térco medio, a
v. j. externa posterior; e pouco antes da desembocadura, um tronco co-
mum as vv. escapulares posterior e superior.

Anastomoses: Faz-se com a v. mediana do pescog¢o. Este ramo
anastomotico une a j. externa, pouco acima de sua desembocadura, ao
térco médio da v. mediana do pescoco. Um pouco antes de atingi-la,
parte outro vaso que vai ter 4 v. facial.

2°2) Veia jugular anlerior.

Esta reduzida a uma veia tinica e mediana que ja foi descrita na
observaciao anterior,

3.2) Veia jugular interna.

Origem ¢ Terminacio: Sdo as mesmas ja descritas na observa-
¢ao n.” 1.

Afluentes: Recebe-os por meio de dois troncos, que se abrem em
seu térco médio e a uma distancia de cérca de 3 centimetros um do
outro. Ao tronco superior afluem: a) ramo de bifurcacio interno
da maxilar interna: b) v. facial; ¢) v. lingual. Ao tronco inferior
se veém reunir: a) v. liredidea superior; b) v. occipital profunda;
¢) um ramo anastomolico com o tronco superior; d) um ramo anas-
tomaotico com a v. facial. Como se vé, a v. facial termina por lrés ra-
mos, dos quais um se lanca na j. externa enquanto que os outros dois
desembocam na interna.

Observaciao n.° 5.

M. L. S., 22 a., fem., parda, solt., déste Estado. Causa mortis: Tuber-
culose pulmonar. Guia de sepultamento n.” 227274.

LADO ESQUERDO.
1.°) Veia jugular externa.

Origem: Forma-se ao nivel do colo do condilo da mandibula,
pela reuniio da v. temporal superficial com a maxilar interna. A éste
nivel a temporal superficial esta desdobrada formando uma botoeira.
E na metade anterior desta que a maxilar interna se langa.

oy



Terminaciao: E a mesma assinalada na obs. n.° 1.

Afluentes: Constatamos os seguinles: a) tronco comum as vv.
auricular posterior e occipital profunda; b) tronco comum as vv. j.
externa posterior e escapulares posterior e superior.

2.°) Veia jugular anlerior.

Origem: Resulta da confluéncia de vénulas subcutineas das re-
gides suprahioidea e mentoneana,

Terminacao: Desemboca no tronco venoso braquiocefalico, logo
apos sua constituicao. :

Anasfomoses: Observamo-las: a) com a v. lingual; b) com a
j. anterior do lado oposto, por meio de dois ramos transversais, um
superior ao nivel do hioide e outro inferior, parecendo continuar para
a linha mediana, a porciao transversal da veia. A esta anastomose vem
ter a v. pré-esternal.

3.2) Veia jugular inlerna.

Origem e Terminacio: Realizam-se da maneira ja deserita na
obs. n° 1. :

Afluentes: Desembocam todos por um tronco comum, resultan-
te da reuniao sucessiva das seguintes veias: a) comunicante intra-
parotideana, que parte do lronco temporomaxilar; b) v. facial; c)
v. lingual; d) v. tireoidea superior.

Observacio n.° 6. — Figura n? 2.

Trata-se de um feto de 31 cents de comprimento (cérca de 6 meses),
. lTem. branco e de filiacio desconhecida, nascido na maternidade
da Santa Casa.

LADO ESQUERDO.

1°) Veia jugular externa (4).

Origem: Forma-se pela confluéneia das veias subcutaneas da
regiio mastoidea, com um vaso (12) que vem do tronco auriculo-occi-
pital (11).

Terminaciio: Lang¢a-se na subeldvia, proximo ao angulo de Pi-
rogolf,

Afluentes: Apenas um vaso ¢ digno de ser mencionado. E éle,
0 lronco comum as vv. escapulares posterior e superior (5).

2°) Veia Jugular anterior (13).
Origem ¢ Terminacao: Realizam-se da maneira descrita na ob-

servacio n.” 5,
Anastomoses: Observamos uma (6) com a v. jugular interna.
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Figura n.° 2. — Observac¢io n.° 6.
-

1 — v. subclavia; 2 — v. jugular interna; 3 -— v. tiredidea supe-
rior; 4 — v. jugular exierna; 5 — tronco comum as Vv. esca-
pulares superior e posterior; 6 — anastomose enlre as jugula-
res anlerior e interna; 7 -—— v. facial; 8 — v. lingual com vv.
faringeas inferiores; 9 — v. temporal superficial; 10 — v. ma-
xilar interna; 11 tronco auriculo-oceipital; 12 — anasfo-
mose entre a j. externa e o tronco auriculo-occipital; 13 — V.
jugular anterior; 14 — fironco temporomaxilar (v. facial pos-
terior).
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3.7) Veia jugular inferna (2).

Origem e Terminacido: Reproduzem exatamente o que encon-
tramos na obs. n.° 1. :

Afluentes: Recebe-os por dois troncos. O superior esti consti-
tuido pela confluéncia dos seguintes elementos: a) tronco auriculo-
occipital (11); b) tronco temporomaxilar (14). O inferior ¢ forma-
do pela reuniio da v. facial (7) com a lingual e faringeas inferiores (8)
¢ a tiredidea superior (3). :

Observacao n.” 7.
Trata-se do lado direito do mesmo feto utilizado para a obs. n.° 6.

1.°) Veia jugular externa.

Origem: Forma-se ao nivel do angulo da mandibula pela reu-
niao da maxilar interna com um ramo anastomoético vindo da tem-
poral superficial. que por sua vez recebe a auricular posterior.

Terminacio: Faz-se no mesmo local assinalado na obs. n.” 1.

Afluentes: Observamos, dignos de nota, apenas o tronco comum
s vv. escapulares superior e posterior.

2.2) Veia jugular anterior.

Origem: Resulta da confluéneia das vv. subcutineas da regido
supra-hididea.

Terminacio: Desemboca na v. subclavia logo para fora da iy
interna.

- Anastomoses: Faz-se com a j- interna, por meio de um vaso
que as une diretamente descrevendo um arco de concavidade infe-
rior e com um tronco afluente desta mesma veia, representado pela
confluéncia das vv. facial, lingual, tireéidea superior, temporal su-
perficial e maxilar interna. ;

32) Veia jugular inlerna.

Origem e Termina¢io: Realizam-se do mesmo modo que em to-
das as obs. anteriores.

Afluentes: Desembocam por trés troncos. O primeiro, inferior
€ 0 segundo, no tér¢co médio, ambos pelo lado interno, ja foram assi-
nalados mais acima nas anastomoses da J. anterior. 0 tlerceiro, em
um nivel mais superior e pelo lado exlerno, nada mais & que a v. ocei-
pital profunda.

Observacio ne 8.

W. 8. C., 52 a,, masc., branco, vitivo, agric., déste Estado. Causa
Mortis:  Tuberculose pulmonar. Guia de sepultamento n.” 227645.
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LADO DIREITO.
1.") Veia jugular externa.

Origem e Terminacio: FPazem-se do modo ja assinalado na ob-
servacio n.® 1.

Afluentes: Os mais importantes sao: a) lronco comum as vv.
auricular posterior e occipital profunda, ao nivel da origem; b) um
ironco comum as vv. jugular exierna posterior e escapulares poste-
rior e superior, no lérco inferior.

2°) Veia jugular anterier.

Oricem e Terminacao: Reproduzem exalamente o que encon-
framos na obs. n.® 5. -

Anastomoses: Fazem-se com a j. anterior do lado oposto, por
meio de dois vasos ja assinalados em observacoes anleriores e com a
v. facial. Esta ultima anastomose ¢ tdo calibrosa que a primeira vis-
ta da a impressio de ser a origem real da j. anlerior.

- 3.°) Veia jugular inlerna.

Origem e Terminacio: Realizam-se da maneira ja descrita na
obs. n.? 1.

Afluentes: O tnico é a v. facial comum, resultante da confluén-
cia da comunicante infraparotideana (v. facial posterior) com a v.
facial anterior, Esie lronco comum se lanca na j. interna por dois
ramos. Ao superior vio ter a v. lingual e uma anastomose que lhe
envia a maxilar interna, enquanto que ao inferior chegam a v. tireoi-
dea superior e uma anastomose que lhe envia a lingual.

Observacao n.° 9.

Trata-se do lado esquerdo do mesmo cadaver utilizado para a
obs. n.° 8.

1.°) Veia jugular externa.

Origem: Forma-se 3 cenls abaixo do angulo da mandibula
como conlinuacioe do ramo posterior da trifurcacao do fronco tem-
poromaxilar. A éste tronco vém ler as vv. auricular posterior e occi-
pital profunda, por meio de um vaso comum.

Terminacio: Faz-se da maneira descrita na obs. n.° 1.

Afluentes: Observamos apenas dois de importancia. Sao éles:
a v. jugular externa posterior, mais ou menos na metade de seu tra-
jeto e o tronco comum as vv. escapulares posterior e superior, quase
em sua desembocadura.
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9°) Veia jugular anierior.

Origem e T
gbs: no i

Anastomoses: Fazem-se: a) com a j. anterior do lado oposto
por meio dos dois ramos transversais ja assinalados em obs. anterio-
res: b) com o tronco temporomaxilar, através de uma v. de calibre
idéntico ao ramo de origem da j. externa. £ o ramo meédio da trifur-
cacao do tronco lemporomaxilar acima citado.

erinina¢io: Reproduzem o que ja descrevemos na

3.2) Veia jugular interna.

Origem e Terminacdo: Sao as mesmas descritas na obs. n.” 1.

Afluentes: a) logo acima do ponto em que a j. interna se reune
4 subclavia, lanca-se a v. tiredidea média; b) no tér¢o mdédio de seu
trajeto entre o bordo inferior da mandibula e a clavicula, abre-se o
ramo anlerior da trifurcacio do tronco temporomaxilar e néle, a ti-
redidea superior; ¢) um pouco mais acima vém ter as vv. facial e fa-
ringeas inferiores; d) a v. lingual se lanca isoladamente em um nivel
mais elevado ainda.

Observacao n.” 10, — Figura n.° 3.
- )

Trata-se de um feto de 40 cents de comprimento (cérca de 8 meses),
masec., branco e de filiacao desconhecida.

LADO DIREITO.,
1.°) Veia jugular externa (4).

Origem: Nasce ao nivel do Angulo da mandibula como conti-
nuacio do ramo posterior da bifurcacio do tronco temporomaxilar
(18), lego apos ter éste recebido o tronco comum as vv. auricular
posterior e occipital profunda (11).

Terminacio: ¥ a mesma assinalada na obs. n° 1.

Afluentes: Foram encontrados apenas o tronco comum as Vv.
escapulares superior e posterior (5) e a w. j. anterior (15).

2.%) Veia jugular anterior (14).

0

Origem e Terminacao: Fazem-se come na obs. n® 2.
Anastomoses: Poe-se em conexio com a j. anterior do lado opos-
to por meio de um vaso transversal (16).

3.° Veia jugular interna (2).

Origem e Terminacio: Sao idénticas ao assinalado em todas as
obs, anteriores.

Afluentes: Observamos os seguintes: a) v. tireoidea superior
(3); b) v. facial comum (17) aonde chegam as vv. facial anterior
(7). lingual com faringeas inferiores (8) e facial posterior ou comu-
Dicante intraparotidiana (12).
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Figura n.° 3 — Observaciao n.° 10,

1 — v. subelavia; 2 — v. jugular interna; 3 — v. tiredidea supe-
rior; 4 — v, jugular externa; 5 — fronco comum as vv. esca-
pulares poslerior e superior; 6 — v. submentoneana; 7 — v.
facial (v, facial anterior); 8 — v. lingual com wv. faringeas
inferiores; 9 - v. temporal superficial; 10 — v. maxilar in-
terna; 11 — ftronco auriculo-occipital; 12 — ramo comuni-
cante intraparotideano (faeial posterior); 13 —— v. tireoidea
média; 14 — v. jugular anterior; 15 — porcdo transversal da
j- anterior; 16 -~ anastomose com a j. anterior do lado oposto;
17 — tronco comum i facial e ao ramo comunicante intraparoti-
deano (facial comum); 18 - tronco temporomaxilar (facial
posterior).
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Observaciao n.% 11
Trata-se do lado esquerdo do mesmo feto utilizado para a obs. n.® 10.
1.?) Veia jugular externa.

Origem e Terminacao: SAo as mesmas descritas na obs. n? 1.
As vv. auricular posterior e occipital profunda vio desembocar no
tronco temporomaxilar, através de um vaso comum,

Afluentes: Observamos os seguintes: a) ramo posterior da bi-
furcacio da faecial; b) tronco comum as vv. escapulares posterior e
superior; ¢) v. j. anterior.

2.°) Veia jugular anterior.

Origem e Terminacio: Fazem-se do mesmo modo desecrito na
obs. n.° 2,

Anastomose: Encontramo-las: a) com a j. anterior do lado
oposto, por meio de um vaso transversal que parece continuar para
a linha mediana seu segmento terminal; b) com a v. submentoneana.

3.°) Veia jugular interna.

Origem e Terminacio: Fazem-se da mesma maneira que na ob-
servacio n.° 1.

Afluentes: Sao: a) v. firedidea média, no térco inferior; b)
um vaso calibroso e resultante da confluéncia sucessiva das vv. comu-
nicante intraparotideana, lingual, tiredidea superior e um ramo ante-
rior da facial. Antes do ramo comunicante receber a facial, emite
uma colateral que apos curto trajeto se abre no tronco comum, quase
no momento que ésle atinge a j. interna.

Observaciao n.® 12.

E. 8. G, 19 a. fem., parda, solt. dom.. déste Estado. Causa
mortis: Edema agudo do pulmio. Bidtipo asténico. Guia de sepul-
tamento n.” 227 747,

LADO ESQUERDO.

1.°) Veia jugular externa.
Origem e Terminacio: Realizam-se da mesma maneira que na

obs. n.° 1. As vv. auricular posterior e occipital profunda, desem-
bocam, por meio de um vaso Ginico, no tronco temporomaxilar,
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Afluentes: Os mais importantes sio: a) ramo posterior da tri-
furcacao da v. facial; b) v. j. externa posterior; ¢) fronco comum
as vv. escapulares posterior e superior.

2.°) Veia jugular anterior:

Nio existe no lado esquerdo e se pode dizer que também nio ¢
encontrada no direito. Em realidade ha uma sé veia anterior que
corre pelo lado direito, quase sobre a linha mediana. Seria uma v.
mediana do pescogo. A ela vao ter um ramo anastomotico com a v.
tireoidea superior e o ramo anterior da trifurcacio da facial.

3.2) Veia jugular inlerna.

Origem e Terminacio: Realizam-se de maneira idéntica A até
agora assinalada nas observacoes anteriores.

Afluentes: Apresentam-se um tanto complexos a descricio. En-
tretanto podemos representa-los assim: o ramo anterior do tronco
temporomaxilar (comunicante intraparotideana) em seu lrajeto des-
cendente forma um verdadeiro vaso paralelo a j. interna, indo nela
terminar, num nivel correspondendo mais ou menos a meia altura en-
tre os bordos superior e inferior da carlilagem tiredide. Bste vaso
paralelo lanca em seu percurso, ftrés canais anastomoélicos com
a J. interna, transformando-se assim em um verdadeiro conjunto de
arcadas. A esta colateral vém ter: a) ramo profundo de Lrifurca-
¢ao da facial; b) v. lingual; ¢) v. tiredidea superior; d) vv. faringeas
inferiores. A v, tiredidea meédia se vai lancar na j. interna, quase ao
nivel em que esla, com a subclavia forma o tronco venoso braquioce-
falico.

e A o
Observacio n.° 13,
Trata-se do lado direito do mesmo cadaver ulilizado para a obs. n.° 12,
1.°) Veia jugular exlerna.
Origem ¢ Termina¢ao: Realizam-se de mancira idéntica a des-
crita na observagio n.” 1. ;
Afluentes: Encontramos os seguintes: a) tronco comum as vv.

auricular posterior e occipital profunda; b) w. ]J. externa posterior;
¢) vv. escapulares posterior e superior.

2.') Vela jugular anterior.

Como ja dissemos na obs. anterior, estas veias estio reduzidas
nesle cadaver, a um unico vaso mediano. Trata-se de uma v. media-
na do pescoco.
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Origem: £ resultante de dois vasos, vindos respectivamente da
facial do lado esquerdo e do tronco temporomaxilar do lado direito
(¢ o ramo anterior da bifurcaciao déste tronco).

Terminagdo: Lanca-se na v. jugular externa do lado direito.

Afluentes: Observamos de importancia apenas a veia pré-esternal,

Anastomoses: Notamos uma com a v. liredidea superior do lado
esquerdo.

3.°) Vela jugular interna.

Origem e Terminacio: Fazem-se da mesma maneira descrita na
obs. n.° 1.

Afluentes: Observamos um vaso calibroso que lhe manda o tron-
co temporomaxilar e que como no lado esquerdo déste cadaver, corre
paralelamente a j. interna descrevendo uma série de arcadas. A esta
colateral vao ter: a) v. facial; b) v. lingual; c¢) v. tiredidea supe-
rior. '

Observacao n.° 14. — Figura n° 4,

Trata-se de um feto de 31 cents de comprimento (cérca de 6
meses), branco, d¢ sexo masculino, filho de J. S. Bste feto ¢ gémeo
com o das obs. n.° 16 e 17.

LADO ESQUERDO.
1°) Veia jugular exlerna (4).

Origem e Terminacio: Fazem-se da mesma maneira ja regista-
da na obs. n.° 1. '

Afluentes: Somente nos foi possivel descobrir o tronco comum
&s vv. escapulares posterior e superior (5).

2.°) Veia jugular anterior (14).

Origem e Terminacdo: Reproduzem exatamente o descrito na
obs. n.° 5, :
Anastomoses: Nio nos foi possivel descobri-las.

3.°) Veia jugular interna (2).

Origem e Terminacdo: Realizam-se da maneira Ja descrita em
todas as obs. anteriores.

Afluentes: S&o os seguintes: a) v. tiredidea meédia (15); b) w.
tirecidea superior (3); ¢) v. facial comum (16) resultante da con-
fluéncia da facial anterior (7) com a posterior ou comunicante intra-
parotideana (12 e 13); d) v. lingual com faringeas inferiores (8): e)
tronco auriculo-occipital (11),
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Figura n.° 4. — Observacio n.” 14

1 -—— wv. subelavia; 2 — v. jugular interna; 3 — v. tireoidea superior; :
4 — v. jugular externa; 5 — fronco comum as vv. escapulares
superior ¢ posterior; 6 — v, submentoneana; 7 — v, lacial (fa-
cial anterior); 8 — vv. lingual e faringeas inferiores;. 9 — v. =
temporal superficial; 10 —— v. maxilar interna; 11 — tronco
auriculo-oceipital; 12 — tronco temporomaxilar (facial poste-

rior; 13 — comunicante intraparotideana (facial posterior); 14
— v. jugular anterior; 15 — v. tiredidea meédia; 16 — v. facial
comum.
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