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A transposição de veia cefálica tem se constituído como uma

técnica importante na reconstrução oncológica de cabeça e

pescoço. O objetivo do trabalho é avaliar as características

anatômicas da veia cefálica em cadáveres

Cadáveres

Os procedimentos ocorreram no serviço de verificação de óbito da

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (SVO-

FMUSP) sob liberação do comitê de ética. Foram dissecados seis

veias cefálicas em três cadáveres: dois de homens, de 50 e 62

anos , e um de uma mulher, de 71 anos.

Técnica cirúrgica

Primeiramente, identificou-se o sulco deltopeitoral para delimitar a

incisão; para evitar lesão da veia cefálica, fez-se o corte a 1 ou 2

cm, lateral ou medial, em relação ao sulco, e progrediu-se a

incisão distal ao nível médio umeral. Identificada a veia, suas

tributárias foram ligadas e, seccionada na parte medial do braço,

ela foi transposta até o pescoço por cima da clavículas, conforme

a figura 2.

A veia cefálica tem características constantes e fácil localização,

sendo uma opção relevante ao arsenal terapêutico do cirurgião

plástico reconstrutor.
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Tabela 1: Características das veias dissecadas

As veias apresentaram média de comprimento de 18,75±1,84 e

número de tributárias com variação de 7-9. O diâmetro coincidiu

em ambas as veias de cada cadáver. O parâmetro anatômico

usado para identifica-las (sulco deltopeitoral) se mostrou

confiável, possibilitando uma dissecação fácil.

Figura 1: Dissecção do sulco
deltopeitoral esquerdo e
identificação da veia cefálica

Veia 

Cefálica
Lado Gênero Idade

Altura\Peso 

(m\Kg)

Nº de 

Tributárias

Comprimento 

(cm)

Diâmetro 

(mm)

1 D Masculino 50 1,60\71 8 19 4

2 E Masculino 50 1,60\71 7 19,5 4

3 D Masculino 62 1,63\62 9 20,3 3

4 E Masculino 62 1,63\62 8 18,9 3

5 D Feminino 71 1,52\55 7 17,8 3

6 E Feminino 71 1,52\55 8 17 3

Figura 3: Dissecção do sulco
deltopeitoral direito e
identificação da veia cefálica

Figura 2: Transposição das
veias ao pescoço, por cima das
clavículas


