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Objetivo

A transposicao de vela cefalica tem se constituido como uma

Figura 1: Disseccao do sulco
deltopeitoral esquerdo e
identificacao da veia cefalica

técnica Importante na reconstrucao oncologica de cabeca e

pescoco. O objetivo do trabalho é avaliar as caracteristicas

anatomicas da veia cefalica em cadaveres

Cadaveres

Os procedimentos ocorreram no servico de verificacao de obito da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (SVO-
FMUSP) sob liberacao do comité de ética. Foram dissecados seis
velas cefalicas em trés cadaveres: dois de homens, de 50 e 62
anos , e um de uma mulher, de 71 anos.

Figura 2: Transposicao das
veias ao pescoco, por cima das
claviculas

Técnica cirurgica

Primeiramente, identificou-se o sulco deltopeitoral para delimitar a
INCisao; para evitar lesao da veia cefalica, fez-se o corte a 1 ou 2
cm, lateral ou medial, em relacao ao sulco, e progrediu-se a
incisao distal ao nivel médio umeral. Identificada a vela, suas
tributarias foram ligadas e, seccionada na parte medial do braco,
ela fol transposta até o pescoco por cima da claviculas, conforme
a figura 2.

Resultados

As veias apresentaram meédia de comprimento de 18,75+1,84 e

Figura 3: Disseccao do sulco
deltopeitoral direito e
identificacao da veia cefalica

numero de tributarias com variacao de 7-9. O diametro coincidiu

Conclusoes

usado para Identifica-las (sulco deltopeitoral) se mostrou A veia cefdlica tem caracteristicas constantes e facil localizacao,

confiavel, possibilitando uma dissecacao facil. sendo uma opc¢do relevante ao arsenal terapéutico do cirurgido

em ambas as veias de cada cadaver. O parametro anatomico

plastico reconstrutor.
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