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METODO TRIGONOMETRICO PARA O ACESSOA VEIA BASILICA NO TERCO

DISTAL DO BRACO

TRIGONOMETRIC METHOD TO THE ANATOMO-SURGICAL APPROACH OF THE
BASILIC VEIN IN THE ARM DISTAL THIRD

AlexandreAugusto Pinto Car doso, TCBC-SPY; Ricardo L uiz Smith?
José CarlosPrates?; Serafim Vincenzo Cricenti 2

RESUMO: Objetivo: Determinar pardmetros anatomo-cirdrgicos para 0 acesso rapido, seguro e preciso da veia basilica no terco
distal do brago e avaliar os aspectos anatdmicos relacionados a presenga, himero e sintopia neural na regido. M étodo: Foram
utilizados 30 membros superiores de cadaveres adultos, brasileiros, do sexo masculino (27 a 58 anos), fixados em solucdo de
formalina a 10%. Foi criado um método trigonométrico utilizando-se parémetros anatdmicos, determinando-se um triangulo cujo
apice foi o ponto de referéncia para a localizagdo da veia basilica no terco distal do brago. A regido foi dissecada e a veia exposta. O
método foi também utilizado na dissecac@o venosa de 15 pacientes. Resultados: A veia basilica foi encontrada na face medial do
terco distal do braco de todos os cadaveres, localizando-se no dpice do trigono em 70% dos casos e em situagdo medial em relagdo
a0 mesmo em 30%. Em 83,33% havia ramos dos nervos cutaneos mediais do brago e antebrago junto a adventicia da veia basilica.
Foram encontrados dois ramos dos nervos cutéaneos mediais do braco e antebrago relacionados a cada veia basilica em 90% dos
membros superiores e apenas um ramo no restante. Em 30% dos casos existiam ramos posteriores & veia basilica, o que deve ser
considerado ao se realizar a dissecagdo da mesma. Conclusao: O método proposto para a localizagdo da veia basilica mostrou-se
eficaz, réapido, seguro e preciso, indicando ser uma boa opgdo de acesso venoso no paciente em estado critico que necessite de tal

procedimento (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(3): 140-145).

Descritores: Veias/ anatomia & histologia; Antebrago/ anatomia & histologia; Cirurgia.

INTRODUCAO

Asveiasja haviam sido conhecidas no primeiro sé&-
culo depois de Cristo por Galeno e, no principio do século
XVI, por Andréas Vesalius, mas nenhum deles prestou aten-
¢80 ou interessou-se pelas valvulas, que foram descritas com
precisdo por Girolamo Fabrizio d' Aquapendente. Fabrizio
publicou seus achados, em 1603, nolivro De \enarumOgtiolis.
Estruturou os fundamentos da descoberta dacirculagdo, mos-
trando que as valvulas das veias se opunham ao movimento
centrifugo do sangue.

William Harvey, em 1628, apresentou descri¢éo deta-
Ihada das veias do membro superior incluindo aveiabasilica,
contribuindo de maneira significativa e historica para este
temaZ.

Muitas analises foram feitas sobre estas veias, sen-
do que a precisalocalizago e facilidade no acesso vascular
podem ser Uteis para procedimentos el etivos e de urgéncia.

Porém, nenhum dos estudos publicados foi sufici-
entemente detalhado em termos delocalizag@o daveiabasilica

para gjudar aqueles que tém necessidade de disseca-la com
rapidez e seguranca.

Em termos de Medicina de Urgéncia este assunto
ganha mais importancia, visto que a veia basilica pela sua
localizagdo profunda em comparag8o a veia safena magna,
acaba sendo a segunda opcao de dissecacdo em um paciente
politraumatizado que precisa de acesso venoso.

Movidos por tal caracteristica anatdbmica da veia
basilicaem relacdo asdemai's, os autores propdem um método
trigonométrico para a sua dissecacdo de maneirarapida, pre-
cisa e segura.

METODO

Estudoem cadéveres

O estudo em cadaveresfoi realizado em quinze cor-
pos de seres humanos adultos, brasileiros, do sexo masculi-
no, comidadesde 27 a58 anos, fixadosem solugéo deformalina
a 10%, sendo quatro pardos e 11 brancos, provenientes do
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Os membros superiores dos cadaveres foram dissecados
totalizando 30 casos.

Oscadaveres, em decuhito dorsal, tiveram seusmem-
bros superiores abduzidos até 90 graus, mantidos com os an-
tebragos estendidos. Em seguida, foi tragado um trigono, cuja
base eraumalinhatransversal (B-C) que passavaao nivel da
pregado cotovel o desde amargem medial do tenddo do mis-
culo biceps braquial até a porgcdo mais saliente do epicondilo
medial do umero (linha base) e o &pice era obtido através de
umalinhade mesmo comprimento que abase, tracada do seu
ponto médio em diregéo proxima (*-A), obtendo-se aaltura
dotriéngulo (Figural).

A Figura2 mostraafotografiado terco distal do bra-
co direito obtidade um cadéver com ademarcag&o dos pontos
correspondentes a projecdo na pele das estruturas que for-
mam o trigono paraadissecacdo daveiabasilicanaguelaloca-
lizagZo.

ApOs ser tracado o trigono paraaabordagem daveia
basilica, uma pequenaincisio erarealizadano apiceeaveia
basilica eralocalizada e dissecada, como demonstrado na Fi-
gura3.

Estudoem pacientes

O método do tracado do trigono foi adaptado a dis-
secacdo daveia basilica de 15 pacientes adultos que necessi-
taram de acesso vascular, provenientes do Hospital de Aero-
nautica de Sao Paulo (H.A.S.P) no ano de 2003. Destes, oito
eram homens e sete mul heres, com idades entre 65 e 93 anos.
Os pacientes assinaram o consentimento informado.

Com os pacientes em decubito dorsal horizontal e os
membros superiores abduzidos em 90°, preparava-se aregido
onde seriafeito 0 acesso vascular, onde eratragado o tridngu-

B

C

Figura 1 - Esquema do trigono.

A - dpicedo trigono

B - margem medial do tend&o do m. biceps braquial

C - porc¢éo mais protrusa do epicondilo medial do Umero
D - posi¢do lateral ao apice do trigono

E - posicdo medial ao apice do trigono

D - E - linha transversal passando pelo apice

B - C- linha base

* - ponto médio da linha base
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lo daveiabasilicacom canetadermogréfica(Figuras4A e4B).
Em seguidaforam realizados os cuidados geraisde anti-sepsia
e assepsiaz 0 membro superior era lavado com solucéo de
povidine degermante, desde asregides axilar e peitoral atéo
terco médio do antebrago, sendo que esta solucdo eraremovi-
dacom gaze estéril umedecidaem & cool e éter e, em seguida,
era feita a aposicao de solucdo de povidine topico sobre a
regido descrita anteriormente e a colocacéo de campos esté-
reis. A anestesia local foi realizada com xilocaina a 2% sem
vaso constritor naregido do apice do tridngulo tragado até o
plano muscular (Figura4cC).

Figura 2 - Fotografiadotergo distal do brago direito coma demar-
cagao do trigono.

A - dpicedotrigono

B - margem medial do tend&do do m. biceps braquial

C - porcao mais protrusa do epicondilo medial do imero

B — C - linha base passando pela prega do cotovelo

* - ponto médio da linha base

Figura 3 - Fotografia obtida em cadaver, onde foi demonstrada a
abordagemda veia basilica naincisdo realizada no apicedo trigono,
posterior dissecacio desta eindividualizagdo por uma pinga Kelly.

A - dpicedotrigono

B - projecdo superficial do tendéo do biceps braquial

C - projecéo superficial da porgdo mais saliente do epicondilo medial
do Umero

B - C - base do trigono — linha transversal ao nivel da prega do
cotovelo

V - veia basilica dissecada e evidenciada por uma pinca Kelly
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Figura 4A - Paciente com o membro superior abduzido a 90°.

Figura 4B - Demarcagdo do triangul o unindo-se 0 apice asextremi-
dades da base.

Figura 4C - Blogueio anestésico.

Em seguida erafeitaumaincisio transversade apro-
ximadamente 2cm no &pice do tridngulo (1cm anterior elcm
posterior) e dissecado o braco por planos até a
individualizac8o da veia basilica (Figura 4D). Ap6s o seu
acesso, realizava-se a contra-incisdo na pele e a aposicdo
através de um tinel subcutaneo, do cateter vascular queem
seguida eraintroduzido naveiabasilica.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas partes, estu-
do em cadéveres e aplicacdo em pacientes.

Egtudoem cadaveres

Os parametros analisados da veia basilicaforam:

a) presenca da veia basilica ao nivel do terco distal
do braco.

Em 100% dos casos a veia basilica estava presente
nos lados direito e esquerdo dos membros superiores estuda-
dos.

b) posicdo e distancia da veia basilica ao apice do
trigono.

A veia basilica encontra-se situada no épice do
trigono em 70% dos casos (Figura 3), destes, 87% nos mem-
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Figura 4D - Incisdo no 4pice do trigono.

bros superiores direitos e 53% nos esquerdos. Em 30% das
pecas, a veia basilica teve situacdo medial em relacdo ao
apice do trigono, sendo que esta distancia ndo excedeu a
5mm (Tabelal).

¢) nimero de ramos dos nervos cutaneos mediais
do braco e antebraco que tém relagdo com aveiabasilica.

Procuramos, apésaindividualizacdo daveiabasilica,
dissecar ainervacao junto a suaadventiciae mapear osramos
neurais e asuasituagdo em relagdo ao vaso, como demonstra
aTabela2.

Através dos dados anteriores tivemos um contin-
gentesignificativo depegas (22 - 73,3%), ondefoi encontrada
amaior incidéncia de ramos dos nervos nas posi¢coes medial/
lateral, anterior e posterior/medial.

Estudoem Pacientes

O método trigonométrico paraacesso daveiabasilica
estudado em cadéveres foi aplicado em pacientes.

A veiabasilicafoi encontrada naface medial do
terco distal do braco de 15 pacientes que necessitaram
de acesso vascular e em 100% dos casos a referidaveia
encontrava-se no interior daincisdo realizadano apice do
trigono, em 14 pacientes do lado direito e um do esquer-
do.
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Tabela 1 - Distancia da veia basilica em relagéo ao 4pice do triangulo.

Digtancia (mm) M.SD.(n) M.SE(n) total (n) % n
0 13 8 pl 0
0,01-1,00 _ _ _ _
1,01-2,00 _ 3 3 10
2,01-3,00 _ 2 2 6,66
3,01-4,00 2 1 3 10
4,01-5,00 _ 1 1 333
Total 15 15 K0 100

M.SD.- membro superior direito; M.SE.- membro superior esguerdo.

DISCUSSAO

A literatura por nés consultada, ndo tem detahes
acerca de nenhum método trigonométrico para a dissecacéo
daveiabasilicano terco distal do brago.

Usuamente a dissecacdo da veia é feita através de
uma incisdo transversa, com extensdo de 4cm aproximada-
mente, naface medial do braco, paralelaapregado cotoveloe
distante 6 a8cm delaem direcdo proximal. Paraselocalizar a
vela destaforma, é necessario dissecar uma extensa area ex-
posta pelaincisio®. Esse acesso € comum na préatica médica,
rotineiramente em prontos-socorros e unidades de terapiain-
tensiva.

A descri¢do de um método preciso paraalocalizagdo
daveiabasilicanaregido do terco distal do brago, traz vanta-
gens aos médicos e beneficios aos pacientes, pois haverd
maior facilidade erapidez nalocalizag&o, além de umaincisdo
menor e riscos deiatrogeniadiminuidos.

Além disso, a precisa localizagdo e facilidade no
acesso vascular podem ser Uteis para outros procedi mentos
como enxerto autélogo 4, enxerto para ponte aorto-
coronariana 5, fistula arteriovenosa para hemodidlise ¢ e
cateterizacdo venosa’.

Através dos parmetros do trigono tragado, a veia
basilica esteve presente em 100% dos casos no apice ou pro-
ximo, tanto nos cadaveres como nos pacientes. A presenca
constante da veia é referida naliteratura anatdmi caé .

Tewary*? afirmou que apds um estudo do padréo das
velas da fossa cubital em 300 voluntérios indianos, a veia

basilica pode estar ausente em 0,5% dos casos. H4 apenas
doisrelatos de ausénciadaveiabasilica, em poucos casos?®,
Apesar destes estudosterem sido realizados em grandes amos-
tras de individuos, a metodologia ndo foi confidvel, pois fo-
ram estudos in vivo, com garroteamento e simples inspecéo
visual. Desta forma, a auséncia da veia basilica ndo poderia
ser confirmada.

A velabasilica apresentavérios padres de variagdo
naregido dafossa cubital, de acordo com aliteratura>2.,

Na regido do &pice do trigono, principa interesse
deste estudo, ndo foram encontradas variagcGes numéricas,
tendo sido determinada a posi¢éo daveia basilicaem relagcdo
aquel e ponto determinado previamente. A localizagdo daveia
coincidiu com o apice do trigono em 70% dos casos e quando
ndo, adistanciando excedeu 5mm. Pelo fato de87% dasveias
dolado direito estarem | ocalizadas neste ponto, 0 que ocorreu
em 53% do lado esquerdo, aopgao paraadissecacdo elocali-
zagd0 mais rapida e precisa da veia, segundo nossos resulta-
dos, serd o membro superior direito.

A relac8o da veia basilica com os ramos dos nervos
cuténeos mediais do braco e antebraco foi estudada. Estare-
lacdo € apenas citada pelos autores'®?22 mas ndo a posicao
dos ramos em relacdo aveia. Em 90% dos membros existem
dois ramos dos nervos acompanhando aveia basilicajunto a
sua adventicia, namaior parte (73,3%) nas posi¢cdes medial/
lateral, anterior e posterior/medial em relacdo aeste vaso.

A razéo pelaqua realizamostal mapeamento estano
fato de que quando o cirurgido disseca a veia basilica, ele
geralmente preocupa-Se apenas com 0S ramos anteriores a

Tabela 2 - Posi¢do dos ramos dos nervos cutaneos mediais do braco e antebrago na adventicia da veia basilica ao nivel do

apice do trigono nos membros superiores direito e esquerdo.

Posicdodosnervos M.SD. M.SE. Total %
Anteriores 3 4 7 233
Posteriores 1 2 3 10

Latera 1 - 1 33
Media 2 - 2 6,6
Posterior/Medial 3 2 5 16,6
Media/Latera 5 5 10 33
Postero-lateral/ Medial - 1 1 33
Postero-lateral/ Lateral - 1 1 33
Total 15 15 0 100
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velg, queinclusive servem dereferénciaparaasuaidentifica-
¢do, esquecendo-se muitas vezes de procurar possivels ra
mos que podem estar junto a adventicia no contorno posteri-
or da veia; estes por sua vez se forem ligados junto com o
vaso, trardo conseqliéncias adversas para o paciente. Para a
pungdo venosa, esta relagdo vela — nervos cutaneos, contra-
indicaaveiabasilica, principalmente no local em estudo.

Um dado significativo diz respeito & posi¢éo posteri-
or dos ramos nervosos Unicos ou duplos que ocorreu em 30%
dos membros (10 casos), pois sdo passivels de serem lesados
durante um procedimento. Uma vez ligados ou seccionados
juntos com a veia basilica, ocorrera parestesia na regido de
distribuicdo de seus ramos.

N&o foi determinada a origem dos ramos cutaneos,
se oriundos do nervo cutdneo medial do braco ou antebraco,
poisfoi estudadaumaregido limitada.

Oslivrosde Anatomiaapenas citam arelacéo de pro-
ximidade entre os nervos cutaneos medias do brago e antebra-
¢o, sem entretanto entrar em detalhes quanto ao nimero de
Seus ramos e as suas relagdes com a vela basilica. Segundo
Race, Saldana?*, os nervos cutaneos mediais do braco e ante-
brago seramificam em nimero de4 a12, com amédiade oito,
sendo previsivel 0 seu curso, geralmente proximos a veia
basilicae epicondilo medial do imero.

Atravésdo estudo realizado com as pegas anatbmicas
e com a aplicagdo do método trigonomeétrico para a disseca
¢do da veia basilica no terco inferior do braco em pacientes,
pode-se concluir que:

1. a veia basilica estava presente em 100% dos
casos, 0 que indica ser uma boa opgéo de acesso vascular
no paciente em estado critico que necessite de tal procedi-
mento;

2. 0 método proposto para a localizagcdo da veia
basilicamostrou-se eficaz, poisaveiaencontrava-se no pice
do trigono descrito em 70% dos casos e se distanciou no
maximo 4,00mm em direcdo medial destatopografia;

3. em 100% dos paci entes que necessitaram dadisse-
cacdo da veia basilica, o método trigonométrico para a sua
dissecacdo mostrou-se eficaz , visto que em todos os casos
a veia posicionou-se dentro da incisdo de 2cm realizada no
apice do trigono;

4. em 83,33% das pecas havia ramos dos nervos
cuténeos mediais do braco e ante-brago junto a adventicia
daveiabasilica. Foram encontrados dois ramos dos nervos
cuténeos mediais do brago e antebraco relacionados a cada
veiabasilicanamaior parte dos membros superiores (90% -
27 membros) e apenas um ramo no restante (10% - 3 mem-
bros). Em 30% dos casos existem ramos posterioresaveia
basilica, o que se develevar em consideragéo ao seredlizar a
dissecacéo.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesqguisa (CEP) daUniversidade Federal de S&o Paulo/Hospi-
tal S8o Paulo (instituido em respeito as normas da resolugéo
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sal-
de), tendo sido aprovado em 07 de junho de 2002 (Ref. CEP
n°859/01).

ABSTRACT

Background: To determine anatomo-surgical parametersto fast, safe and precise approach to thebasilic veininthearmdistal
third and to assess anatomic featuresrelated to the presence, and nerve sintopy intheregion. Material and Method: The study
was made in 15 human corpses, from male adults aged 27 up to 58 years old, summing up 30 upper limbs, fixed in 10%
formalin. It was created a trigonometric method using anatomic parameters to determine a triangle which apex was the
referencepoint tolocatethebasilic veininthearmdistal third. Theregion wasdissected, the vein exposed, itsdiameter assessed
with a caliper. The method was utilized to performthe basilic vein dissection in 15 patientsthat required the venous approach.
Resultsand Conclusions: The basilic vein wasfound inthe medial surface of armdistal thirdin all studied cadavers. Thevein
waslocated onthetriagle apexin 70% of the cases (87% of the right and 53% of the left upper limbs). In 30% of the specimens
the vein was placed medially to the triangle apex, the distance did not exceeded 5mm. In 83,33% of the specimensthere were
branches of the medial cutaneous nerves of arm and forearm against the vein adventitia. It was found two branches of the
medial cutaneous nerves of armand forearmrelated to each basilic vein in the majority of the upper limbs (90% - 27 limbs) and
only onebranchintheremaining (10 % - 3limbs). In 30% of the casesthere were branches|ocated behind the basilic vein, this
fact must be considered when the basilic vein dissection is made. The proposed method to the basilic vein location showed to be
fast, safeand precise, indicating that the method isa good option to the vascular approachin patientsin critical conditionsthat
demand this procedure.

Key words: \eing/ anatomy & histology; Forearmy/ anatomy & histology; Surgery.
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