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RESUMO

INTRODUGAO: As veias anastomdticas superior (de Trolard) e inferior (de Labbé) s&o responsa-
veis por comunicar a veia cerebral média aos seios sagital superior e transverso, respectivamente.
Elas sao relevantes na area da neurocirurgia, pois sédo veias de alto risco para lesdes em cirurgias
devido a localizagdo em topografias de acesso constante. Na literatura, sdo mostradas as conse-
quéncias do acometimento dessas veias durante cirurgias, o que inclui edema cerebral, infarto ve-
noso e hemorragia, dentre outras intercorréncias. OBJETIVO: Investigar o padrao de distribuicdo
da veia anastomatica de Labbé (VAL) e da veia anastomatica de Trolard (VAT) em exames de ar-
teriografia cerebral em funcéo da lateralidade e do sexo. METODOS: Este projeto foi desenvolvido
na Faculdade de Medicina de Olinda. Tratou-se de um estudo do tipo transversal, observacional
e retrospectivo. Foram analisados 20 exames de angiografia como quantitativo inicial, tornando
este trabalho um estudo piloto para analises posteriores com amostras mais significativas. Foram
incluidos exames de arteriografias com avaliagdo da drenagem venosa do cérebro e excluidos
os exames de arteriografia cerebral que ndo possuiam as trés incidéncias utilizadas no exame.
Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva de acordo com cada objetivo proposto.
RESULTADOS: A VAL foi mais prevalente a direita no sexo feminino, enquanto no sexo masculino
foi mais prevalente a esquerda. A VAT foi mais prevalente a direita no sexo masculino, enquanto
no sexo feminino foi mais prevalente a esquerda. CONCLUSAO: O presente estudo descreveu o
padrao de distribuicdo das VAL e VAT em fungao da lateralidade e do sexo, relacionando os acha-
dos com potenciais complicagbes secundarias a lesdo venosa iatrogénica, demonstrando a impor-
tancia do conhecimento da anatomia destas estruturas vasculares e suas implicagdes cirurgicas.

Palavras-chaves: Veia cerebral; veia de Trolard; veia de Labbé; variagdes anatdbmicas; anato-
mia neurocirurgica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The superior (of Trolard; SAV) and inferior (of Labbé; IAV) anastomotic veins
connect the middle cerebral vein to the superior sagittal and transverse sinuses, respectively. They
are important for neurosurgery due to the high risk of injuries and the location in topographies
of constant access. Consequences of injuries in SAV and IAV include cerebral edema, venous
infarction, and hemorrhage. AIM: To investigate the distribution pattern of SAV and IAV in ce-
rebral arteriographies considering the laterality and sex in cerebral arteriographies. METHODS:
This cross-sectional and retrospective study was conducted at the Faculty of Medicine of Olinda.
Twenty angiographies were analyzed as a pilot study for greater samples. Angiographies with lat-
eral, oblique, and anteroposterior incidence angles and with a clear view of the cerebral venous
anatomy were included. Data was analyzed using descriptive statistics. RESULTS: The IAV was
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prevalent on the right in females and the left in males. Meanwhile, the SAV was prevalent on the
right in males and on the left in females. CONCLUSION: The present study described the distri-
bution pattern of IAV and SAV considering the laterality and sex, relating to potential complications
secondary to iatrogenic venous injury, which demonstrates the importance of knowing vascular

structures and their neurosurgical implications.

Keywords: Cerebral veins; vein of Trolard; vein of Labbe; anatomical variations; neurosurgical

anatomy.

INTRODUGAO

As veias anastomaticas superior (de Trolard) e
inferior (de Labbé), responsaveis por comunicar
a veia cerebral média aos seios sagital superior
e transverso, respectivamente, sao relevantes
na area da neurocirurgia como veias de alto ris-
co para lesdes em cirurgias devido a sua loca-
lizacdo em topografias de acesso constante’.

Na literatura, sdo mostradas as consequéncias
do acometimento dessas veias durante cirur-
gias, o que inclui edema cerebral, infarto veno-
so e hemorragia, além de complicagdes isqué-
micas da regido central do hemisfério cerebral
e do lobo temporal, bem como o desenvolvi-
mento de trombose apods retragdo prolongada
ou for¢ada, evidenciando a importancia do co-
nhecimento anatémico dessas estruturas'?.

Em estudo recente utilizando tomografia com-
putadorizada, foram encontrados padrées dis-
tintos para drenagem venosa, decorrente do
fluxo venoso danificado envolvendo as veias
anastomoticas de Trolard (VAT) e de Labbé
(VAL), demonstrando a necessidade de os
neurocirurgides avaliarem os padrboes de dre-
nagem venosa®“.

As informagdes referentes as peculiaridades
das variagbes anatdmicas dos vasos sangui-
neos sédo fundamentais, devido a grande pre-
valéncia. O estudo é imprescindivel para a rea-
lizagdo de procedimentos cirurgicos, além de
fornecer informacdes essenciais as avaliagcbes
radiolégicas.

Com isso, o objetivo do estudo foi investigar o
padrao de distribuicao da VAL e da VAT em fun-
¢ao da lateralidade e do sexo em exames de
arteriografia cerebral.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de
Medicina de Olinda (FMO), por meio da analise
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de 20 exames de angiografia digital cerebral.
Como critérios de inclusao, estabeleceu-se que
0s exames deveriam ter as incidéncias em per-
fil, obliqua e postero-anterior, além de haver vi-
sualizacao clara da anatomia venosa cerebral.
Foram excluidos dos estudos os exames de ar-
teriografia cerebral que ndo possuiam as trés
incidéncias utilizadas no exame ou com pro-
cedimentos que impedissem a visualizagcédo da
anatomia venosa vascular.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril de
2021 a abril de 2022. Tratou-se de um estudo
do tipo transversal, observacional e retrospecti-
vo, com amostragem do tipo ndo probabilistico
por conveniéncia.

Inicialmente, foram selecionadas angiogra-
fias digitais cerebrais. Em seguida, foi utiliza-
do o software Radiant DICOM para analisar a
angioarquitetura do sistema venoso profundo
cerebral, sendo observado o numero de VAL e
VAT em fungao da lateralidade e do sexo dos
pacientes.

Os dados foram analisados por estatistica des-
critiva, utilizando o programa Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, na versao 17.0.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da FMO, sob o CAAE n°

43998421.0.0000.8033.
RESULTADOS

ApOs a analise das arteriografias cerebrais, ob-
servou-se que a VAL estava presente a direita
em 92,86% dos casos, enquanto a VAT estava
presente a direita em 50,00% dos participantes.
No lado esquerdo, observamos que a VAL es-
tava presente em 92,86% dos casos, enquanto
a VAT estava presente em 64,29% dos partici-
pantes.

Esses dados indicam que, quanto a presencga
da VAL, nao houve diferenga numérica entre



os lados direito e esquerdo. No entanto, pode-
se observar uma maior prevaléncia da VAT no
lado esquerdo, em comparagdo com sua pre-
senca no lado direito do hemisfério cerebral.

No sexo feminino, a direita, observou-se que a
VAL estava presente em 100% dos casos, € a
VAT, em apenas 37,50% das participantes. No
lado esquerdo, observamos a presenga da VAL
em 87,50% dos casos, e da VAT em 75,00%
das participantes.

Esses dados indicam que houve maior preva-
Iéncia da VAL no lado direito, em comparagao
com o lado esquerdo. O padrdo se inverteu
quando considerada a VAT, que apresentou
maior prevaléncia no lado esquerdo, em com-
paragao com o lado direito.

No sexo masculino, a direita, observou-se que
a VAL estava presente em 83,33% dos casos,
e a VAT, em apenas 66,67% dos participantes.
No lado esquerdo, observamos que a VAL es-
tava presente em 100% dos casos, € a VAT, em
50,00% dos participantes.
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Esses dados indicam que houve maior preva-
Iéncia da VAL no lado esquerdo, em compara-
¢ao com o lado direito. Indicam também que o
padrao se inverteu quando considerada a VAT,
que presentou maior prevaléncia no lado direi-
to, em comparacao com o esquerdo.

Ao comparar os sexos, observamos uma inver-
sao do padrao em ambas as veias anastomo-
ticas, visto que para o sexo masculino a VAL
foi mais prevalente ao lado esquerdo, enquanto
para o feminino houve maior prevaléncia para
o lado direito. A VAT, por sua vez, foi mais pre-
valente a direita para o sexo masculino e a es-
querda para o feminino.

Em resumo, a VAL foi mais prevalente a direi-
ta no sexo feminino, com presenca em 100%
dos casos, e a esquerda no masculino, com
presenca em 100% dos participantes. Ja a
VAT foi mais prevalente a direita no sexo mas-
culino, com presenga em 66,67% dos casos,
e a esquerda no feminino, com presenga em
75,00% das participantes (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo das veias anastomoética de Labbé
e de Trolard em fung¢ao da lateralidade e sexo.
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DISCUSSAO

Na literatura, ha relatos de consequéncias neu-
rolégicas pelo acometimento das veias de Tro-
lard e de Labbé durante procedimentos cirur-
gicos, inclusive edema cerebral, infarto venoso
e hemorragia. Pode-se citar também complica-
¢Oes isquémicas da regido central do hemisfé-
rio cerebral e do lobo temporal, bem como o
desenvolvimento de trombose apos retracéo
prolongada ou forgada, ambas principalmente
relacionadas a VAL% 37,

Em estudo recente utilizando tomografia com-
putadorizada, foram descritos padroes distintos
para drenagem venosa, decorrente do fluxo
venoso danificado envolvendo as VAT e VAL.
Este estudo buscou analisar tais padrdes e re-
laciona-los a lateralidade e a predominancia
entre os sexos. Isso ressalta a importancia e a
originalidade do trabalho, que proporciona uma
nova abordagem e o detalhamento das infor-
magdes e analises realizadas que nao haviam
sido enfatizadas na literatura*.

Os principais padrdes encontrados no estudo
ja referido foram: (i) auséncia de conexao entre
VAL, VAT e a veia cerebral média superficial,
(i) conexao dupla (veia cerebral média super-
ficial conectada a VAL, veia cerebral média
superficial conectada a VAT, e conexao entre
VAL e VAT); e (iii) e conexdo tripla (todas as
3 veias conectadas). Diante desses resultados,
usados como referéncia, no presente estudo,
optou-se por observar as principais diferencas
entre lateralidade e entre os sexos. Além dis-
so, informacdes importantes foram observadas
na analise das arteriografias: ndo ha predomi-
nancia numeérica relevante entre hemisfério es-
querdo ou direito em relagao a VAL, todavia, no
que se refere a VAT, ha predominancia do lado
esquerdo em relacdo ao direito. Ainda relatando
os achados, verificou-se que, no sexo feminino,
a VAL predomina no lado direito, e a VAT, no
lado esquerdo; no sexo masculino, o padrao
encontrado foi o contrario: VAL predominante
no lado esquerdo, e VAT, no direito*.

Em outro estudo, que analisou ressonancias
magnéticas para avaliagao da prevaléncia das
VAT e VAL, verificou-se que a VAL figurava com
maior frequéncia, seguida pela veia cerebral
média, entdo a VAT. Contudo, a presencga simul-
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tadnea das trés veias foi superior a predominan-
cia da VAL isolada. Comparando esses dados
com a analise das arteriografias, reafirmou-se
que a VAL foi a estrutura mais prevalente nos
exames e em ambos 0s sexos, reiterando o
motivo de ser a mais afetada nos procedimen-
tos neurocirurgicos®.

Apesar da concordancia com a literatura no que
se refere a proporcao entre as VAT e VAL, con-
siderando que o numero de arteriografias n&o
possibilitou a realizagdo de uma analise esta-
tistica inferencial, sugerimos a realizag&o deste
estudo com amostra mais ampla, para que seja
possivel o uso de testes de significancia.

Esta analise reforga a importancia do mapea-
mento pré-cirurgico de estruturas vasculares.
A lateralidade e o sexo do paciente devem ser
considerados para mitigar o risco de congestao
ou infarto venoso. Manobras cirurgicas podem
estirar e estreitar essas veias. Isso traria bene-
ficios principalmente no caso da VAL, que é a
veia mais frequentemente afetada nas aborda-
gens cirurgicas, 0 que pode gerar lesdes per-
manentes que cursem com quadro clinico de
afasia, hemiplegia, desorientacdo, perda de
consciéncia e 6bito, aumentando a necessida-
de de os neurocirurgides avaliarem os padroes
de drenagem venosa, o que ressalta a relevan-

cia deste estudo® 8.

CONCLUSAO

O estudo do sistema venoso cerebral superficial
tem recebido pouca atengdo na neurocirurgia.
Uma revisdao completa da literatura existente
revelou escassa descri¢ao sistematica ou distri-
buicdo numérica da VAT e da VAL. O presente
estudo visou preencher essa lacuna na literatu-
ra atual e fornecer dados aos neurocirurgides
para o planejamento pratico de abordagens ci-
rargicas, apresentando descricdo sistematica,
distribuicdo numeérica das VAT e VAL, além das
principais diferencas entre lateralidade e sexo,
usando exames de imagens arteriograficas. O
conhecimento do tipo de drenagem presente
nos casos individuais deve ser considerado no
planejamento de operag¢des neurocirurgicas.

O estudo ainda descreveu as possiveis compli-
cagdes secundarias a lesdo venosa iatrogénica
que podem comprometer o suprimento sangui-
neo para areas do cérebro e eventos isquémi-



cos cerebrais subsequentes, sendo uma das
complicagdes cirurgicas mais devastadoras.
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