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Introdução: A transposição de veia cefálica é uma alternativa 
interessante como veia doadora na reconstrução oncológica de 
cabeça e pescoço em pacientes com história de radioterapia 
cervical. O objetivo do trabalho é avaliar as características 
anatômicas da veia cefálica em cadáveres. Métodos: Foram 
dissecadas seis veias cefálicas de três cadáveres. As veias foram 
seccionadas na parte medial do braço e transpostas até o pescoço 
por cima das clavículas. Resultados: As veias apresentaram 
média de comprimento de 18,75±1,84cm e número de tributárias 
com variação de 7-9. O diâmetro coincidiu em ambas as veias 
de cada cadáver. O parâmetro anatômico usado para identificá-
las (sulco deltopeitoral) se mostrou confiável, possibilitando 
uma dissecação previsível. Conclusão: A veia cefálica tem 
características constantes e fácil localização, sendo uma opção 
relevante ao arsenal terapêutico do cirurgião plástico reconstrutor.

■ RESUMO
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Introduction: Cephalic vein transposition is an interesting 
alternative as a donor vein in head and neck cancer reconstruction 
in patients with a cervical radiotherapy history. This work aims 
to evaluate the cephalic vein anatomical characteristics in 
cadavers. Methods: Six cephalic veins from three cadavers 
were dissected. The veins were sectioned in the medial part of 
the arm and transposed to the neck over the clavicles. Results: 
The veins had an average length of 18.75 ± 1.84 cm and several 
tributaries with a variation of 7-9. The diameter coincided in both 
veins of each corpse. The anatomical parameter used to identify 
them (deltopectoral groove) proved reliable, allowing predictable 
dissection. Conclusion: The cephalic vein has constant 
characteristics and is easy to locate, being an option relevant 
to the reconstructive plastic surgeon’s therapeutic arsenal.

■ ABSTRACT

Keywords: Head and neck neoplasms; Reconstructive surgical 
procedures; Microsurgery; Autologous transplantation; 
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da Universidade Federal de São Paulo sob o número 
0675/2019, após o seu registro na Plataforma Brasil.

Técnica cirúrgica

Primeiramente, foi identificado o sulco 
deltopeitoral para delimitar a incisão; o corte foi feito 
entre 1 e 2cm lateral em relação ao sulco, para evitar 
lesão direta da veia cefálica. E progredido a incisão 
distal ao nível médio umeral, na superfície lateral do 
braço (topografia usual de veia cefálica). Identificada a 
veia, suas tributárias foram ligadas e a ligadura da veia 
distal, além de rotação da axila de distal para proximal 
(Figuras 1 e 2). A veia foi transposta até o pescoço por 
cima da clavícula, conforme ilustrado na Figura 3.

INTRODUÇÃO

Os cânceres de cabeça e pescoço, muito 
relacionados ao etilismo e tabagismo, têm importante 
prevalência na população brasileira. Houve um 
aumento na incidência desse tipo de câncer de 5,82 por 
100 mil habitantes em 2000, para 11,54, em 2008, sendo o 
carcinoma espinocelular o tipo histológico mais comum1. 
Só em 2008, foram diagnosticados 21.875 casos novos1. 
Um estudo mais recente apontou um total de 220.390 
casos diagnosticados entre 2000 e 20142. A transposição 
de retalhos livres é uma das técnicas de escolha na 
reconstrução oncológica de cabeça e pescoço3. A grande 
vascularização dessa região normalmente permitiria 
as anastomoses microvasculares com vasos receptores 
cervicais. Contudo, muitos desses pacientes são 
submetidos à radioterapia adjuvante. A radioterapia 
altera sobremaneira a permeabilidade vascular da 
região, dificultando a utilização de vasos receptores 
(principalmente veias) para o retalho microcirúrgico3.

O enxerto de veias de outras partes do corpo, como 
a veia safena é a escolha padrão nessa situação relatada 
acima4. Entretanto, essa opção traz a necessidade de 
duas anastomoses na veia enxertada; uma no vaso 
receptor e outra na veia do próprio retalho. Aumentando 
assim o risco de trombose e o tempo cirúrgico, além de 
aumentar a taxa de insucesso da reconstrução4.

Uma alternativa ao enxerto de veia é a 
transposição de veia cefálica5. Pois a veia cefálica está 
situada longe da região submetida à radioterapia. E tem 
curso e calibre relativamente constantes, além de um 
número pouco variável de tributárias. A veia cefálica 
tem se mostrado extremamente útil na reconstrução de 
cabeça e pescoço4,5. Essa transposição venosa necessita 
apenas de uma anastomose cervical, no retalho, tendo 
menor risco de trombose e tempo de execução.

OBJETIVO

Avaliar as características anatômicas da veia 
cefálica em cadáveres para transposição cervical e o 
uso em retalhos microcirúrgicos.

MÉTODOS

Cadáveres

O presente estudo é primário. Foram dissecadas 
seis veias cefálicas de três cadáveres: uma mulher de 
71 anos e, dois homens de 50 e 62 anos, no serviço 
de verificação de óbito da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (SVO-FMUSP), no 
período de outubro a dezembro de 2019. Foi analisado 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

Figura 1. Dissecção da veia cefálica esquerda, incisão realizada próximo ao 
sulco deltopeitoral e ligadura das tributárias. Foi dissecado o pescoço apenas 
para fins ilustrativos anatômicos.

RESULTADOS

As veias apresentaram média de comprimento de 
18,75±1,84cm, e número de tributárias com variação 
de 7-9. O diâmetro coincidiu em ambas as veias de 
cada cadáver, conforme evidenciado na Tabela 1. O 
parâmetro anatômico usado para identificá-las (sulco 
deltopeitoral) se mostrou confiável, possibilitando uma 
dissecação previsível.

DISCUSSÃO

A reconstrução oncológica de cabeça e pescoço 
passou por diferentes estágios, na década de 40, 
houve várias tentativas de se corrigir esses defeitos 
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com retalhos locais e enxertos de pele, os quais não 
apresentaram bons resultados a longo prazo, evoluindo 
com fístulas orofaciais, deiscências, necroses e 
deformidades complexas resultantes da reconstrução6. 
Com o tempo, surgiram outras opções, como o retalho 
pediculado temporofrontal7 e o retalho miocutâneo 
regional de peitoral maior8. Contudo, a dificuldade de 
rotação axial e a o fato de se ter pouco tecido disponível 

adjacente à lesão fez com que os retalhos livres 
despontassem como uma das principais opções para 
reconstrução nesses casos9. Eles são mais vantajosos 
que os retalhos axiais pediculados, por permitirem 
melhor suprimento sanguíneo, menor tensão, maior 
maleabilidade, moldabilidade e maior extensão de 
tecido para a reconstrução1,2.

Em pacientes que não realizaram tratamento 
radioterápico ou cirúrgico prévio, é possível usar os 
próprios vasos receptores do pescoço e da face, como: 
ramos da artéria carótida externa e tributárias da 
veia jugular interna, ou a veia jugular externa10. A 
transposição de veias da região torácicas tem sido uma 
opção viável para contornar o comprometimento da 
vascularização no paciente submetido à radioterapia 
cervicofacial10,11.

Nessa técnica descrita, a veia cefálica transposta 
será anastomosada à veia do retalho, fazendo uma 
única anastomose, diminuindo o risco de trombose e 
diminuindo a taxa de insucesso da reconstrução. Há 
várias opções possíveis de vasos para serem transpostos, 
além da veia cefálica, temos a veia toracodorsal e 
a veia cervical transversa11. Dentre essas opções, a 
veia cefálica se apresenta como uma das principais 
alternativas, pois tem diâmetro adequado, dissecção 
previsível e está situada mais distante do local usual 
de radioterapia para neoplasia de cabeça e pescoço12,13.

Nosso trabalho corroborou dados da literatura, 
mostrando o perfil constante da veia em relação ao 
calibre e comprimento, além do número pouco variável 
de tributárias. Ela permite uma excelente drenagem 
venosa e geralmente está livre da ablação radioterápica 
devido à sua localização torácica lateral.

A literatura traz vários relatos sobre o sucesso do 
uso da veia cefálica11,13,14, o que confirma essa técnica 
como uma opção confiável na reconstrução de cabeça 
e pescoço.

CONCLUSÃO

A transposição de veia cefálica se mostra como 
uma opção interessante para a reconstrução oncológica 
de cabeça e pescoço, por ter características constantes 

Figura 2. Dissecção da veia cefálica direita, incisão realizada próximo ao sulco 
deltopeitoral e ligadura das tributárias. Foi dissecado o pescoço apenas para 
fins ilustrativos anatômicos.

Figura 3. Transposição da veia cefálica para região cervical. A. Observe que há 
a possibilidade de extensão da veia cefálica esquerda até a região contralateral 
cervical, evidenciando versatilidade da veia cefálica; B. Demonstração de 
ambas veias cefálicas dissecadas e transpostas para a região cervical.

Tabela 1. Peso dos pacientes e volume transfundido.

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

A B
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e localização previsível, podendo ser uma técnica 
relevante ao arsenal terapêutico do cirurgião plástico 
reconstrutor.
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