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DE UMA DISPOSICAO INSÓLITA DAS 
VEÍAS POPLÍTEAS E FEMURAES 
Nota de LUIZ SPLEXOORE e JOAO BAPTLSTA DE BERNARDES LIMA 

(terceirannistas) 

Damos aquí a descripgáo de um achado obtido, durante os exercicios 

escolares de dissecgáo deste anno, nos membros inferiores de um individuo 

adulto, preto e referente ao comportamento nao habitual das vv. profundas 

da regiáo poplítea e, correlativamente, das vv. profundas da regiáo an­

terior da coxa. 
A nossa attengáo foi levada á constatagáo das disposigóes inormaes 

quando nos occupavamos da dissecgáo do n. sciatico do lado esquerdo. 

Completamos, após o estudo minucioso deste membro, a dissecgáo, já ini­
ciada por outros dois collegas, do membro direito sendo que nos foi pos­

sivel verificar bilateralmente, com poucas discordancias, o mesmo com­
portamento. 

As disposigóes insólitas das veias que vamos descrever nao sao novas 

e táo pouco extremamente raras, sendo sua interpretagáo relativamente 
fácil. Apezar disso, achamos opportuno notar ainda urna vez, a sua occur-

rencia, com urna descripgáo minuciosa, levando em conta o seu interesse 
cirurgico. 

* * * 

A' direita, no espago intergemellar, isto é, no triangulo inferior do 

losango poplíteo, em lugar de encontrarmos um tronco venoso único, sa-

tellite da a. poplítea, considerado como constante pela maioria dos 
AA., achamos, ao contrario, dois troncos venosos que acompanham a arte­

ria homonyma, disposigáo esta que, por sua vez, é considerada como nor­

mal por outros AA. (ROBINEAU), e isso devido a falta de reuniáo das 
veias profundas da perna. 

Na parte proxlmal da regiáo poplítea, isto é, na porgáo corresponden­

te ao planum popliteum do fémur, dos dois troncos venosos satellites da a. 

••poplítea, existentes na porgáo distal do mesmo cavo, um sómente se con­

serva tal; entretanto existe um terceiro tronco venoso, que decorre tambem 
como "v. comitans" da a. poplítea até o canal de Hunter e mais além. 

Desse modo, emquanto que na porgáo distal temos dois troncos venosos, na 
porgáo proximal, em relagáo mais ou menos immediata com a a. poplítea, 
existem tres delles. 

Os dois troncos venosos satellites do segmento intergemellar da a. po­
plítea sao distinctos desde sua origem, tém com a arteria homonyma re-



REVISTA DE MEDICINA 37 

lagoes proprias e se comportam de modo diverso na sua continuagáo próxi­

ma!, como foi possivel demonstrar com urna dissecgáo cuidadosa, mesmo 

¿faltando urna injecgáo artificial. 

U m desses troncos, o menor, ao nivel do arco do solear, é lateral á a. 

poplítea e situado no mesmo plano: resulta claramente da confluencia de 

algumas veias dos m m . solear, gemeo lateral, poplíteo, da parte alta dos 

m m . profundos da regiáo posterior da perna e das duas veías satellites da 

a. tibial anterior, que levam ao tronco a contribuigáo maior. O tronco as-

sim constituido e que podemos considerar v poplítea lateral, dirige-se, 

mantendo as relagóes ditas com a arteria, para cima e recebe as vv. arti­

culares inferiores e superiores lateraes: logo ao nivel das insergóes condy-

loideanas mais altas do m. gemeo lateral recebe tambem urna grossa veia, 

de percurso transversal de dentro para fóra, que representa a continuagáo 

parcial, ventralmente á a. poplítea, das vv. articulares medias e das supe­

riores mediaes. Estas, no seu conjuncto, teem urna disposigáo plexiforme; 

u m dos ramos deste plexo abre-se, como dissemos, na v. poplítea lateral; 

u m outro ramo, mais delgado, com percurso sagital, vae-se abrir no grosso 

tronco venoso poplíteo postero-medial, do qual fallaremos mais adiante; um 

terceiro ramo, mais calibroso e de percurso ascendente, acompanha o lado 

medial da a. poplítea no plano poplíteo, como veremos daqui a pouco. Des-

te modo, por causa das communicagóes deste systema plexiforme, que cor­

responde ás vv. articulares medias e superiores mediaes, com os dois tron­

cos venosos poplíteos, a a. poplítea fica como que abragada por u m lago 

Venoso volumoso, cuja concavidade olha para traz. A veia entáo, que até 

este ponto decorria ao lado externo da a. poplítea, se faz um pouco pos­

terior e nesta sua posigáo latero-dorsal acompanha a arteria até a abertura 

inferior do canal de Hunter. 

A a. poplítea, no seu percurso, ao nivel do plano poplíteo além desta 

veia comitante postero-lateral, cujo calibre se pode avallar em cerca de 4 

mms., é ainda aconiipanhada por urna outra que decorre ao lado medial da 

arteria e da qual, como o tronco poplíteo lateral, condivide a direcgáo obli-

qua para cima e para dentro. Esta veia comitante medial representa, es-

sencialmente, urna das continuagóes das vv. articulares com disposigáo plexi­

forme, antes descripta. 

Os dois troncos venosos satellites da a. poplítea apresentam no seu 

percurso, ao nivel do plano poplíteo, de distancia em distancia, tres anas-

tomoses obliquas, que se dirigem do tronco medial para o lateral e de bai-

xo para cima e abragam o contorno posterior da a. poplítea. Estas duas vv. 

comitantes da porgáo proximal da a. poplítea sao distinguiveis na sua re­

ciproca posigáo tambem ao longo do canal de Hunter; neste percurso mesmo 

existe urna grossa anastomose, ventral á arteria, entre os dois troncos ve­
nosos. 

No ponto em que se faz evidente a uniáo aponevrotica do tendáo do m. 

grande adductor com a aponevrose do m. vasto medial para constituir a pa-
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rede ventral do canal de Hunter, a v medial se faz posterior e vae se lancar 

na continuagáo da veia que antes é postero-lateral. O tronco venoso resul­

tante dessa anastomose tem u m calibre egual ao da a. femural; na sua ori-

gem acha-se situada postero e medialmente á arteria, á qual é fortemente u-

nida pela habitual bainha commum; recebe aqui e alli pequeñas vv. muscula­

res e se continua nesta posigáo até á parte alta do triangulo de Scarpa, onde 

conflue com a continuagáo do tronco venoso muito mais calibroso, que va­
mos descrever. 

Este tronco venoso que resulta, ao nivel do annel do solear, da continua­

gáo das vv. tibio-peroneiras, occupa, na porgáo distal do losango poplíteo, 

urna posigáo ao mesmo tempo dorsal e medial á a. poplítea e a recobre per­

ianto parcialmente atraz; por sua vez é recoberta pelo m. gemeo medial e 

decorre ao lado do n. tibial posterior. Desde sua erigem, esta v. poplítea 

postero-medial apresenta um calibre duplo, pelo menos, da veia decorrente 

lateralmente: recebe no seu percurso as vv. articulares inferiores mediaes, 

vv. gemeas e pelo seu contorno anterior urna larga contribuigáo das vv. ar­

ticulares supero-mediaes, já lembrada; recebe tambem, 2 cms. ácima, no 

seu contorno postero-lateral, a v. saphena externa. Ella, até o ponto em 

que recebe a contribuigáo das vv. articulares superiores mediaes, é, como 

dissemos, postero-medial á a. poplítea: mais para cima do espago intercon-

dyloideo, se dirige verticalmente para o alto, como a bissectriz do trian­

gulo poplíteo superior e porisso cruza muito obliquamente, de dentro para 

fóra, a a. poplítea; esta, na sua saliida pelo canal de Hunter, sendo aco<m-

panhada pelas duas vv. comitantes descriptas, é claramente medial e ven­

tral ao tronco venoso em questáo; este, por sua vez, é acompanhado lateral­

mente pelo n. tibial posterior, sendo que o n. peroneiro é ainda mais la­

teral ao n. tibial. Temos que notar que a divisáo do n. sciatico é, análoga­

mente á outros casos da assim chamada "duplicidade da v. poplítea muito 

alta, verificando-se ao nivel do bordo superior do m. quadrado crural. Ao 

grosso tronco venoso, continuagáo das vv. tibio-peroneiras, nao se pode dar 

urna denominagáo topographica exacta, porquanto si é postero-medial á arte­

ria no triangulo poplíteo interior, vem a ser postero-lateral no triangulo su­

perior. 

Na parte media do cavo poplíteo, esta veia principal é fortemente liga­

da á a. poplítea e ás vv. satellites, como de habito; mais para cima, se 

a fasta do feixe artero-venoso; apresenta u m calibre de 8 mms. mais ou me­

nos, recebe larga contribuigáo das veias1 procedentes dos m m . posteriores da 

coxa, particularmente dos m m . semimembranoso e semitendinoso, pelos 

quaes é completamente recoberta para traz, sendo, por sua vez, collocada 

no ángulo diedro delimitado pela curta porgáo do m. bíceps, lateralmente, e 

pelo corpo muscular da porgáo ischio-femural do m. grande adductor, me­

dialmente. Para cima afasta-se gradativamente do n. tibial posterior e é re­

coberta, lateralmente, pela longa porgáo do m. bíceps, repousando sobre a 

superficie dorsal do m. vasto lateral 
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Finalmente, a cerca de 4 cms. proximalmente ao contorno superior da 

abertura dorsal do canal de Hunter, passa da regiáo dorsal da coxa para a 
regiáo ventral, aconipanhando, com percurso inverso, a 3.a a. perfurante 
i. é, o ramo terminal da a. femural profunda, deeorrendo entre os feixes 

medios do m. grande adductor e cruzando o bordo inferior d0 m. pequeño 

adductor: alias, a a. f. profunda tem os ramos typicos, sendo as duas 

primeiras aa. perfurantes, relativamente calibrosas, originadas isoladamen-

te do tronco da arteria e com percurso habitual. -
Assim, a grossa veia, que decorre dorsalmente na parte inferior da re­

giáo posterior da coxa, é, em grande parte, independente do percurso das 

aa. poplítea antes e femural propria, depois. Deve-se accrescentar que, pouco 

antes de se tornar ventral, envía para cima um ramo que se continua com 

urna das veias que acompanham a 2.a a. perfurante. 

Na regiáo do triangulo de Scarpa, acha-se profundamente situada no 
ángulo diedro delimitado pelos mm. medio adductor medialmente, 

vasto medial lateralmente, seguindo assim o tronco da a. f. profunda á 
qual póde-se depois considerar como satellite. 

No seu percurso ulterior approxima-se gradativamente da a. femural 

e finalmente conflue ao nivel da origem da a. f. profunda, cerca de 5 cms. 
da arcada femural, com a veia comitante da a. femural do canal de Hunter 

para cima: esta v. satellite da a. femural, pelo calibre muito menor, pare­
ce deste modo um ramo collateral confluente na v. f. profunda, que repre­

senta a continuagáo da v. dorsal principal da regiáo poplítea e depois da 

regiáo media da coxa. 

O tronco venoso único, resultante da fusáo da v. comitante, relativa­

mente pequeña, da v. femural e da grossa veia que decorre junto á a. pro­
funda, isto é, a v. femural propriamente dita, adquire depois as relagoes or­

dinarias com a arteria; isto é, se colloca medialmente á arteria e, pelo 

seu calibre de 1 cm. mais ou menos de diámetro, a recobre parcialmente 

para diante, sendo os dois vasos unidos intimamente: temos que lembrar que 

na v. femural, 2 cms. ácima da confluencia dos seus dois-ramos constituin-

tes, como de habito, abre-se a v. saphena magna. 

** * 

A' esquerda, apresenta-se, fundamentalmente, a mesma disposigáo „ 

já descripta á direita, porém, com algumas differengas que vamos resumir. 

No segmento distal da regiáo poplítea, ou mais propriamente a cm. 1,5, 

approximadamente, abaixo do annel do solear, se constituet da confluencia 

de um grosso tronco tibio-peroneiro com o tronco commum das vv. tibiaos 
anteriores, urna única v. poplítea. 

Esta veia, de calibre mais ou menos de 7 raras,, de paredes espessas, 

fortemente ligada, como de norma, á porgáo correspondente da a. poplítea, 
em relagáo á qual é postero-medial, é cruzada, muito obliquamente, na sua 
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superficie posterior e de fóra para dentro, pelo n. tibial posterior, que a 

acompanha no seu percurso, sendo esta relagáo com a veia, immediata; é 

cruzada mais em baixo, tambem de fóra para dentro, pelo corpo muscular 

do m . plantar delgado. 

Na parte media do cavo poplíteo, este tronco venoso recebe lateral­

mente as vv. gemeas lateraes; pouco ácima da interlinha articular, envia, me­

dialmente u m ramusculo muito pequeño, de cerca de 2 mms. de calibre, que 

se dirige para cima e para dentro e, após u m percurso de 1 cm. mais ou 

menos, se une ás vv. gemeas mediaes num único tronco, que confine, logo, 

com o mesmo grosso tronco venoso poplíteo, delimitando assim urna lapella 

fissural longitudinal, de 2 cms. de comprimento. Ao nivel de u m plano tan­

gente ás faces superiores dos condylos femuraes, abrem-se, na parede ante­

rior do grande tronco venoso, e isoladamente, as vv. articulares medias e 

superiores mediaes e lateraes, tambem com disposigáo plexiforme; estas, 

mergulhadas no tecido adiposo da regiáo, abragam por isso medial e lateral 

mente a a. poplítea antes de se abrir na veia homonyma. A contribuigáo 

destas vv. articulares medias e superiores determina, ao nivel da parte supe­

rior dos condylos femuraes, um brusco augmento de calibre do tronco ve­

noso poplíteo, que, mesmo estando vasio, pode-se avaliar em 12 mms.: 

esta porgáo tem o aspecto e o significado de um verdadeiro confluente ou 

bulbo venoso. 

Do contorno antero-medial deste bulbo venoso, logo ácima da abertura 

das vv. gemeas mediaes, origina-se com duas raizes, depois logo confluen­

tes a formar u m tronco único e porisso delimitando urna lapella o\1oidal 

í cerca de cm. 1,5), um tronco venoso que acompanha, antes indiviso, de­

pois com disposigáo plexiforme, a porgáo proximal da a. poplítea, occupan-

do na sua parte indivisa urna posigáo medio-dorsal relativamente á arteria. 

U m outro tronco venoso, de calibre irregular, quasi como varicoso, se ori­

gina tambem lateralmente á a. poplítea com duas raizes: urna do contorno 

antero-lateral do grande confluente venoso, outra que apparece em con­

tinuagáo com a formagáo plexiforme das vv. articulares superiores; este 

ultimo vae se collocar lateralmente á porgáo proximal da a. poplítea. 

O confluente venoso poplíteo se resolve, assim, em u m grosso tronco 

venoso longitudinal, que percorre verticalmente a porgáo superior do lo-

sango poplíteo e se conserva dorsal ao fémur até a parte superior da re­

giáo posterior da coxa, e num grupo de vv. longitudinaes com disposigáo 

claramente plexiforme, comitantes da a. poplítea até o canal de Hunter e 

além. 

De facto, as duas veias, medial e lateral, comitantes da porgáo proxi­

mal da arteria, originadas do confluente venoso poplíteo, s« dividem, aquí 

e alli, no seu percurso, anastomosando-se entre si por diversos ramos com 

direcgáo prevalentemente longitudinal, de modo que a dissecgáo revela que, 

em alguns pontos, a a. poplítea apparece costeada por quatro ou cinco ra-
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mos venosos delimitando lapellas, particularmente evidentes em relagáo á 

sua superficie dorsal. 

A disposigáo plexiforme das vv. comitantes da porgáo proximal da a. 

poplítea é muito mais accentuada á esquerda que á direita, onde vimos dois 

troncos venosos mais calibrosos, unidos entre si com anastomoses obliquas. 

Por isso, mais do que de vv. comitantes da a. poplítea, á esquerda poder-se-

ia falar de u m plexo venoso envolvendo a mesma arteria. No canal de Hunter 

existe a reducgáo deste plexo em dois troncos venosos de calibre muito desi­

gual. Urna veia principal acompanha a a. femural em posigáo posterior e u m 

pouco lateral até á parte superior do triangu&o de Scarpa (5 cms. abaixo da 

arcada crural): esta veia, em todo o seu percurso tem u m calibre inferior (4 

m m s ) ao da a. femural e porisso esta arteria a recobre completamente para 

diante. Urna outra veia tem u m calibre de mms. 1,5-2 e corre medialmente 

a a. femural do canal de Hunter para cima; as duas vv. comitantes da 

a. femural recebem aqui e alli pequeñas vv. musculares e sao mesmo, par­

ticularmente atraz da arteria, unidas por finas porém raras anastomoses. 

O tronco venoso lateral, satellite da a. femural na parte superior do 

triangulo de Scarpa, se faz nítidamente posterior á arteria; une-se, sem-

pre atraz da arteria, com o pequeño tronco medial acerca de 6 cms. da arcada 

crural, no mesmo ponto, pois, em que confine com o grosso tronco venoso 

dorsal. 

A continuagáo vertical do confluente venoso poplíteo corresponde no 

seu percurso e ñas suas relagóes, exactamente a quanto descrevemos sobre 

a mesma formagáo no lado direito: sómente apparece mais calibroso que o 

direito e isso devido, sem duvida, ao facto que as vv. satellites do segmen­

to proximal da a. poplítea direita representara pelo seu calibre, urna vía 

¿e defluxo mais larga que o plexo venoso do tracto correspondente do la­

do esquerdo. Je outra parte a v poplítea dorsal, que ao nival de sua ori-

gem recobre completamente por dotraz a a. poplítea, Se afasta desta, seja 

no sentido antero-posterior, seja no transversal; recebe no seu contorno 

posterior a v. saphena parva um pouco mais ácima que a direita; mais pro-

ximalmente envia um ramo notavel que se faz satellite da 3.a a. perfu­

rante: de resto, tem com os nn. tibial posterior e peroneiro, aqui tambem pre­

maturamente separados, e com os músculos, as mesmas relagóes já antes 

descriptas. 

Emfim, este grosso tronco venoso posterior, que decorre acompanhado 

pelo n. tibial posterior na regiáo posterior da coxa, passa, como á direita, 

para a regiáo ventral, medialmente ao fémur, seguindo o percurso da 2.a 

a. perfurante da femural profunda, a qual é relativamente mais calibrosa 

que habitualmente, representando antes o ramo principal da a. f. profun­

da. No que se refere a esta arteria, devemos accrescentar' que a 1.a a. perfu­

rante nasce de u m tronco c o m m u m com a a. circumflexa medial do fémur, 

separando-se desta depois de 2 cms. de percurso; a 3.a a. perfurante, mui­

to delgada, comporta-se no Leu trajecto, como habitualmente. A grossa 
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veia dorsal, antes de atravessar os feixes medios do m. grande adductor, 

envía ainda u m grosso tronco, que continúa o decurso ascendente, unin-

do-se depois ás vv. plexiformes satellites do tronco c o m m u m da 1.a per­

furante e a. circumflexa femuris medialis. 

Na regiáo do triangulo de Scarpa, a veia que vem da regiáo dorsal 

costeando os feixes medios do m. grande adductor e o bordo inferior do m. 

pequeño adductor, segué depois o tronco da a. f. profunda, apresentando 

porém u m calibre que é pelo menos o quadruplo da mesma arteria; collo-

ca-se desde o comego medialmente á ella e, conflunido com o tronco das 

pequeñas vv. comitantes da a. femural, que, como a direita e mais que a 

direita, podem ser consideradas como seus affluentes collateraes, vae cons­

tituir a v. femural propriamente dita: emfim, esta decorre medialmente á 

arteria, como de habito. E' de notar que o tronco c o m m u m da a. circumflexa 

medial do fémur da 1.a a. perfurante passa mima botoneira delimitada 

precisamente pela v. satellite da a. f. profunda, sendo os dois ramos que 

constituem a lapella, equipolentes; o dito tronco arterioso é mesmo acom-

panhado superiormente e para traz por u m grosso tronco venoso, no qual 

conflue tamibem um ramo da grossa veia dorsal. 

A differenga entre as disposigóes dos dois lados consiste no facto em 

que á direita, a v. femural propriamente dita resulta da fusiáo da gros­

sa v. dorsal com a única v. comitante da a. femural existente na porgáo 

distal do triangulo de Scarpa: á esquerda, a v. dorsal é maior e recebe 

como confluente uní tronco venoso constituido, por sua vez, por duas vv. 

satellites da porgáo inferior da a. femural. Além disso, á direita, a grossa 

v. dorsal acompanha, na su:i passagem da regiáo posterior da coxa para a 

anterior, a 3.a a. perfurante: á esquerda, a grossa v. dorsal é, pelo con­

trario, satellite da 2.a .perfurante da femural profunda. 

• * * 

Dissemos, mais ácima, que as disposigóes que acabamos de descrever 

sáp bastante conhecidas pelos anatomistas e nem mesmo podem ser con­

sideradas de extrema raridade. 

Está tambem constatado que o comportamento das veias soffre um 

maior numero .de desvíos, consideraveis como variedades, que o das arte­

rias e isso se verifica seja com as vv. superficiaes, independentes das arte­

rias, seja com as vv. profundas que destas sao satellites. 

Variedades mesmo mais communs ou, pelo menos, mais evidentes sao 

encontradas particularmente ñas regióes de passagem entre os varios seg­

mentos dfjs membros (cavo poplíteo, vírilha, cotovello, axilla), ou do tronco, 

(eolio) as quaes podem ser consideradas como verdadeiros confluentes veno­

sos devido ás relagóes que se estabelecem, de preferencia nestas regióes 

entre as vv. superficiaes e as profundas, ao numero habitualmente consi-

deravel de ramos venosos collateraes -que se entrelagam entre si e que 
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acompanham os, ramos collateraes arteriosos correspondentes; e, finalmente 

porque as regióes de passagem, como C H A R P Y nota precisamente para o 

cavo poplíteo, sao justamente as partes ñas quaes os movimentos de exten-

sáo ou de flexáo, segundo tendem ou relaxara as fascias de revestimento, 

comprimen! a rede venosa ou, ao contrario, criam ao redor della urna ath-

mosphera de fraca pressáo que favorece o appello do sangue. 

No que diz respeito ás disposigóes mais communs, e por isso conside­

radas como normaes, das vv profundas das regióes poplítea e femural e ás 

suas relagóes genéticas com o comportamiento das veias no nosso caso, é 

apenas necessario lembrar alguns factos sufficientes a esclarecerem de co­

m o resultaram os desvíos de percurso dos troncos venosos, differentes á 

direita e á esquerda, no individuo que serviu para a 'nossa dissecgáo. 

Primeiramente, a reuniáo tardia das vv. tibio-peroneiras, tibiaes an­

teriores, etc., pode dar origem a urna duplicidade do segmento distal da v 

poplítea, considerada normal por R O B L N E A U , como dissemos ácima, e tam­

bera lembrada por C H A R P Y . Nestes casos o tronco venoso poplíteo consti-

tuir-se-ia sóraente ao nivel da interlinha articular e o tronco único seria 

reduzido a u m comprimento de 5 a 7 cms. 

A duplicidade, i. é, a existencia de dois troncos venosos na porgáo 

proximal du cavo poplíteo, mesmo quando se podem constatar anastomoses 

mais ou menos numerosas trocadas entre elles, pode apparecer como urna 

conservagáo dos dois troncos venosos principaes do segmento distal do mes­

m o cavo, devida a falta de uniáo dos que constituem habitualmente a v 

poplítea. 

Quando, jomo no nosso caso, das duas veias, ou melhor, dos dois gru­

pos venosos longitudinaes occorrentes no segmento proximal do eavo po­

plíteo, a veia mais calibrosa nao acompanha a, arteria axial no canal dos 

m m . adductores, aínda que se faga ventral seguindo urna ou outra das aa. 

perfurantes da femural profunda, ó bem possivel explicar o calibre prepon­

derante da dita veia admittindo urna ectasia, provavelmente primitiva, de 

urna das vv. perfurantes e das anastomoses, alias constantes, das vv. per­

furantes entre si e da v. perf. inferior com a v. poplítea. 

Análogamente ao que acontece cora as arterias, essas anastomoses, 

dorsaes ás insergóes femuraes dos m m . adductores, estabelecem urna vía 

collateral de defiluxo parallela á serie de arcadas arteriosas, posta na re­

giáo posterior da coxa; esta via collateral venosa nao sómente une as vv 

poplíteas aos troncos venosos satellites da a. f. profunda, e isso indepen-

dentemente das que acompanham a a. femural no canal de Hunter, mas, 

tambem ás vv. glúteas inferiores, vv. pudendas internas e porisso ao sys-

tema venoso directamente affluente da v. hypogastrica. 

Quando urna das vv perfurantes e as relativas continuagóes anasto-

moticas dorsaes, alias normaes, teem o valor de via principal de defluxo do 

sangue da regiáo poplítea, verifica-se, precisamente, as disposigóes por nos 

descriptas; queremos dizer, a continuagáo proximal da v. poplítea ou de 
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um dos troncos principaes, resultantes de unía tardía ou incompleta uniáo 
das vv. distaes, tem um percurso parcialmente independente da v. femural e 

da sua continuagáo como a. poplítea; ainda o tronco venoso principal se 

conserva dorsal por urna extensáo maior ou menor, segundo se faga ventral 

acompanhando a 3. perfurante (á direita no nosso caso), a 2.s perfu­

rante (á esquerda no nosso caso), a l.1 ou mesmo a a. circumflexa femuris 

medialis. 
O tronco venóse principal pode ser mesmo completamente dorsal no 

seu inteiro percurso quando nao acompanha os ramos collateraes da a. f. 

profunda, mas corre ao longo das anastomoses longitudinaes das aa. per­

furantes e circumflexa f. medialis e o ramo descendente da a. glútea 

inferior: esta é a disposigáo que se verifica nos casos, alias raros (BAR­
CLAY, TESTUT dois casos), nos quaes a a. glútea inferior (a. ischiatica) 

representa- o ramo principal de nutrigáo do membro inferior: esta disposi­

gáo completamente dorsal da veia principal, pode porém, existir mesmo 

sendo a a. femural de calibre e em posigáo normaes; inversamente, a a. is­

chiatica pode ser o ramo principal do membro inferior, permanecendo as 

vv. poplítea e femural com a disposigáo habitual (MANNU). 
Ñas eventualidades ácima consideradas, a porgáo proximal da a. po­

plítea e a porgáo da a. femural que vae desde o canal de Hunter até a 
origem da a. f. profunda, sao acompanhadas por urna ou mais veias (e 

quando sao mais, mesmo com disposigáo plexiforme) que representam no 
seu conjuncto urna via de defluxo secundaria: foi precisamente isto, com 
modalidades ligeiramente diversas, que verificamos no nosso caso. 

A veia ou as veias que acompanham, de modo immediato, a porgáo 
proximal da a. poplítea até o canal de Hunter, podem muito bem ser iden­

tificadas ás venas comitantes dos AA. (LANGER ,BRAUNE, CUNNINGHiAM, 
AUVRAY, SPALTEHOLZ, CHIARUGI, PIERSOL e outros) e que CRU-

VEILHIER chama de collateraes: o mesmo valor de veías comitantes teem 

as que acompanham o tronco da a. femural, mesmo verificando-: e nellas 

o afluxo de veias dos grupos musculares (adductores, vasto medial) que 

estáo em relagáo immediata com o feixe artero venoso ventral, p calibre 

relativamente exiguo das veiâ  comitantes da a. femural justifica a impres-
sáo de que estas sejam collateraes da v femural profunda, como acontece 

no nosso e em casos análogos. Tém-se entáo, nestas eventualidades, urna ver-

dadeira inversáo das disposigóes consideradas como normaes. 
A explicagáo assim expressa do modo de origem da disposigáo aqui tra­

tada poupa-nos urna revista por dentáis minuciosa das chamadas anóma­
las ou variedades das veias em questáo, as quaes estáo consignadas em me­

morias especiaes ou nos tratados de anatomía que temos a nossa dispo­

sigáo. 
De facto, na maioria dos classicos de Anatomía humana ou pelo me­

nos nos que com as disposigóes que se consideram como normaes, porque 
sao as mais frequentes, relatara tambem as menos constantes, ou mesmo 
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raras, considerándolas como variedades ou anomalías (VELPEAU, THEI-
LE, DUBRUEIL, CRUVE1LHIER, W KRAUSE era HENLE, QUAIN, CUN-

NINGHAM, ROMITI, CHARPY em POIRIER, TESTUT, SOBOTTA, RAU-
BER-KOPSCH, MORRIS, PIERSOL, CHIARUGI e outro.) como tambem 

em memorias especiaes (LANGER, BRAUNE, GRUBER GIACOMINI, 

HOUZE' PICQUE et PIGACHE, ROBINEAU, DAVIDSON, etc.), sao fei-

tas repetidas referencias a casos, mais ou menos parecidos ao que acaba­

mos de illustrar. — Assim, é lembrada a duplicidade da v poplítea seja no 

segmento distal, seja em toda sua extensáo (THEILE, GIACOMINI 3 ca­

sos, TESTUT, CHIARUGI, etc) — A duplicidade pode extender-se da v 
poplítea á v. femural mesmo até a parte superior da coxa, e nestes casos 
as duas veías pódem ser exclusivamente satellites da a. poplítea e da a. 

femural e anastomosadas entre si (TESTUT, CHARPY ,etc.) — A v po­

plítea normal até á interlinha articular, divide-se superiormente em dois ra­
mos; destes, um segué a arteria, o outro communica por urna larga anastomo-
se, que parece urna bifurcagáo, com a v. femural profunda (GRUBER: na 

metade dos casos segundo HOUZE': lembrada algumas vezes por GIACO­
MINI). — A v. poplítea, em vez de seguir a arteria no canal de Hunter, 

sobe ao longo da regiáo dorsal da coxa e, em alturas diversas, como no 

nosso caso, passa atravéz dos mm. adductores e se continua como v. f. 
profunda (VEOLPEAU, DUBRUEIL, CRUVEILHIER, KRAUSE, QUAIN, 

ELLIS, GRUBER, GIACOMINI etc): naturalmente nao é excluida a exis­

tencia, nestes últimos casos, embora nao lembrada, de vv. comitantes ao 

segmento proximal da a. poplítea e á a. femural (nosso caso): as vv. co­
mitantes seriara, entáo, por certo muito exiguas de modo que a v poplí­

tea tem a apparencia de se continuar exclusivamente com a v f. profun­

da (GIACOMINI, TEXTUT, SPERINO, etc). — Ainda lembramos, nova-
mente, a possivel continuagáo como via principal de defluxo da v poplí­

tea, na regiáo posterior da coxa, até ás vv glúteas inferiores e por meio 

destas á v hypogastrica, concomitantemente ou nao á urna a. ischiatica 
enormemente desenvolvida. 

Sao mesmo bem conhocidas as lapellas (DUBRUEIL, GIACOMINI, 
TESTUT, CHARPY) ou a disposigáo plexiforme (BARKOW. AUVRAY) da 

v poplítea, particularmente na parte media do cavo homonymo: estas ul­

timas disposigóes podem ser verificadas mesmo quando a continuagáo da 

veía nao é a commum, como nos casos de variagóes. 

Deve-se particularmente notar que a continuagáo proximal da v 

poplítea na regiáo dorsal da ccxa, seja como um "ramo de bifurcagáo" 
seja como um tronco que represente a via principal de defluxo, pode ser 

concomitante á feixes supranumerarios dos m m . gemeos, particularmente 

do m. gemeo interno, originarios do plano poplíteo (GIACOMINI): natu 
lalmente, estes feixes accessorios dos mm. gemeos, podem ser verificados 

mesmo sem a posigáo desviada das veias. 
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O conhecimento di pos ibilidade de urna v. poplítea dupla, totalmente 

ou era parte do seu percurso, tem interesse para o cirurgiáo: na ligadura da 

a. poplítea, na regiáo hornonyma, aléh da uniáo muito intima existente na 

bainha c o m m u m da veia e da arteria, e da grande espessura da parede da 

veia, é de prever a possibilidade que tém os dois troncos venosos de apre-

sentarem, cora a arteria, relagóes de posigáo que pódem obstacular o iso-

lamento desta. E m sentido inverso, a existencia de vv. comitantes mesmo 

pequeñas, no segmento proximal da a. poplítea e na porgáo distal da 

a. femural, pode mascarar mais ou menos a arteria no canal de Hunter e 

na porgáo inferior do triangulo cíe Scarpa com a sua disposigáo plexiforme; 

esta disposigáo deve ser prevista pelos cirurgióes que se achariam em con-

digóes especiaes para isolar a arteria na occasiáo que devem proceder á sua 

ligadura n )S ditos pontos 

Ainda, a lembranga da existencia de um grosso tronco dorsal ao fé­

mur, na parte media da coxa ou mesmo mais ácima, deve estar presente na 

execugáo de urna amputagáo. 

E m poucas palavras, o nosso caso, si bem que nao seja novo nem ra­

ro, além do interesse puramente descriptivo, pode ser lembrado ñas appli-

cagóes eventuaes da pratica cirurgica. 

(Do Laboratorio de Anatomía Descriptiva da Faculdade de Medicina e 

Cirurgia de S. Paulo, dirigido pelo dr. A. B O V E R O . 

S. Paulo, 9—VII—92 5. 
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