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Observational anatomic study of ascending lumbar veins in human cadavers
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Resumo

Contexto: As veias lombares ascendentes (VLAS) e sua continuagao no toérax como veias do sistema azigo e hemiazigo
consistem em uma das principais vias de circulagdo colateral do sistema caval. Porém, existem duvidas quanto a sua
eficiéncia, sobretudo quanto ao direcionamento do fluxo decorrente da presenga ou ndo de valvulas em seu [imen.
Objetivos: Estudar anatomicamente as VLAs quanto a frequéncia, ao niimero e aos tipos de valvulas, bem como sua
morfometria, tributarias, sintopia, desembocadura e continuidade. Métodos: Trata-se de estudo anatdmico descritivo
realizado em cadaveres humanos, no qual foram incluidos 15 cadaveres, totalizando 30 disseccoes. Resultados: Foram
observados seis valvulas e quatro septos. A desembocadura da VLA ocorreu com maior frequéncia na veia iliaca
comum (VIC), e ndo houve continuidade longitudinal apds a quarta vértebra lombar em 40% dos casos. As tributarias
musculares foram as mais frequentes. A VLA apresentou diametro médio de 2,75 mm no lado direito e de 3,65 mm
no lado esquerdo. Encontrava-se lateralmente aos corpos vertebrais e discos intervertebrais; medialmente ao musculo
psoas maior e nervo obturador; posteriormente a cadeia linfonodal parietal abdominopélvica e a VIG e anteriormente
a0s processos transversos das vértebras lombares. Conclusdes: Considerando a presenca de valvulas e septos nas VLAs
e o fato de que nem sempre houve continuidade além da quarta vértebra lombar, conclui-se que as VLAs ndo podem
sempre ser definidas como vias de circulagéo colateral com fluxo ascendente e descendente em apoio ao sistema caval.
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Abstract

Background: The ascending lumbar veins (ALVs) and their continuations in the thorax as veins of the azygos and
hemiazygos system constitute one of the main routes of collateral circulation in the caval system. However, there
is some doubt about their efficiency, primarily with regard to the direction of flow and the presence or absence of
valves in their lumina. Objectives: To conduct an anatomic study of the ALVs, noting the frequency, number, and
types of valves present and the morphometry, tributaries, surrounding structures, drainage, and continuation of the
ALVs. Methods: This is a descriptive anatomic study conducted with 15 human cadavers and a total of 30 dissections.
Results: Six valves and four septa were observed. The ALVs most frequently drained into the common iliac vein (CIV)
and in 40% of cases they did not continue longitudinally beyond the fourth lumbar vertebra. Muscular tributaries
were the most frequent type. Mean ALV diameter was 2.75 mm on the right and 3.65 mm on the left. The ALVs were
located lateral to the vertebral bodies and intervertebral discs; medial to the psoas major muscle and obturator nerve;
posterior to the pelvic and abdominal lymph node chains and the CIV; and anterior to the transverse processes of the
lumbar vertebrae. Conclusions: Considering the presence of valves and septa in the ALVs and the fact that they did
not always extend beyond the fourth lumbar vertebra, it can be concluded that the ALVs cannot always be defined
as routes of collateral circulation with ascending and descending flow supporting the caval system.
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INTRODUCAO

As veias lombares ascendentes (VL As) desembocam
nas veias iliacas comuns (VICs). Localizam-se entre
o musculo psoas maior ¢ as raizes dos processos
transversos das vértebras lombares. Cranialmente,
ao se unirem a veia subcostal, formam a veia azigo
a direita e a veia hemiazigo a esquerda', as quais se
continuam sobre o corpo da 12? vértebra toracica ¢
passam abaixo dos pilares do diafragma para adentrar
o torax e desembocar na veia cava superior. Ademais,
as VLAs estabelecem anastomoses entre as VICs, as
veias iliolombares e as veias lombares.

Em relagdo as veias lombares, estas se apresentam
em quatro pares que drenam as paredes abdominais e
a coluna vertebral, da qual recebem veias dos plexos
vertebrais, ¢ seguem horizontalmente em direg¢@o
aos corpos das vértebras lombares correspondentes.
Antes de desembocarem na parte dorsal da veia
cava inferior, sdo conectadas pela VLA, que passa
longitudinalmente aos corpos vertebrais, formando
essa rica rede anastomotica da veia cava inferior.

Nesse contexto, a veia cava inferior se origina da
juncdo das VICs e segue de maneira ascendente, a
direita da artéria aorta, para desembocar no atrio direito.
Trata-se de um vaso de grande calibre, responsavel por
drenar o sangue proveniente dos membros inferiores,
das paredes abdominais e do sistema digestorio’.

Em casos de obstrugédo da veia cava inferior, como em
neoplasias retroperitoneais’, trombose venosa profunda’,
necessidade de ligadura por grande sangramento
cirurgico’ ou traumas abdominais com lesdo desse
vaso, bem como em casos de auséncia congénita da
veia cava inferior’, o sistema supracitado, que envolve
a VLA na formagdo do sistema azigo e hemidzigo,
além dos plexos venosos vertebrais, apresenta-se como
uma das principais vias de colateralidade direta ou
indireta entre membros inferiores, parede abdominal
e pelve, permitindo o escoamento para a veia cava
superior. Entretanto, ainda sdo escassas as descrigdes
na literatura acerca da presen¢a ou nio de valvulas
nessas veias, além de haver ambiguidade na descrigao
de suas tributarias. Portanto, o presente estudo busca
satisfazer a necessidade de descrigdes anatomicas mais
detalhadas das VLAs como um sistema avalvulado,
que possa apresentar fluxo bidirecional e, assim,
servir como via colateral entre os sistemas caval
inferior e superior, determinando a possibilidade
de dependéncia dessa rede anastomotica tanto em
procedimentos cirirgicos como na clinica médica.

O objetivo deste estudo € descrever anatomicamente
as VLAs, em cadaveres humanos, quanto a frequéncia,
ao nimero ¢ ao tipo de valvulas, bem como caracterizar
suas tributarias, morfometria, sintopia, desembocadura
e continuidade.
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METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Satde de Alagoas (UNCISAL), sob o nimero CAAE
80872024.0.0000.5011 e parecer 7.007.774.

A pesquisa contou com o fomento da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL),
por meio do Programa Institucional de Bolsas para
Iniciagdo Cientifica (PIBIC), com inicio conforme o
calendario PIBIC 2024/2025. O estudo teve a duragao
de 1 ano (12 meses).

Trata-se de um estudo anatdmico descritivo
macroscopico utilizando cadaveres humanos
conservados em solugdo de formaldeido. O estudo foi
realizado no laboratorio de anatomia da UNCISAL.
Utilizou-se a técnica de amostragem ndo sistematica
por conveniéncia, sendo a amostra definida de acordo
com a disponibilidade de cadaveres destinados aos
alunos do laboratério de anatomia. A amostra foi
composta por 15 cadaveres com ambos os dimidios
das cavidades abdominopélvica e toracica, totalizando
30 amostras.

Devido a auséncia de descri¢des ou evidéncias da
presenca de valvulas na VLA que fundamentassem o
célculo prévio do tamanho amostral, este estudo tomou
como referéncia o artigo de Lu et al.®, que utilizou 15
cadéveres (totalizando 30 amostras) com o objetivo
de estudar anatomicamente as VLAs. Com base nas
proporgdes observadas no presente estudo, estimou-se,
a posteriori, por meio da expressao para estimativas
de proporgdes descritas por Miot’, adotando-se um
nivel de confianga de 95% (Z=1,96), que a amostra
apresenta erro absoluto de 17%.

Foram incluidos cadaveres do sexo masculino,
com idades entre 18 e 65 anos, devidamente
formolizados e com ambos os dimidios das cavidades
abdominopélvica e toracica articulados ao esqueleto
axial, nos quais as VLAs estivessem presentes ¢
integras. Os critérios de exclusdo foram cadéaveres
com deformidades no tronco, como tumores, fratura
oOssea, lacerag@o ou utilizagdo prévia de estruturas
vasculares e nervosas relacionadas ao segmento
em estudo, pois tais deformidades distorcem as
relagdes anatdmicas do vaso analisando, podendo
comprometer os resultados da pesquisa. No entanto,
nao houve a necessidade de exclusdo de nenhum
cadaver (Figura 1).

A técnica de dissecag@o consistiu em posicionar
o cadaver em decubito dorsal, com as cavidades
abdominopélvica e toracica previamente expostas.
Realizou-se dissec¢do minuciosa da regido de interesse,
a fim de expor as estruturas a serem avaliadas,
em conjunto com uma inspe¢do mesoscopica dos
compartimentos abdominal e toracico.
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Cadaveres avaliados
quanto aos critérios de
elegibilidade (n -= 15)

Critérios de exclusdo

!

Exclusao (n = 0):
Deformidades do
tronco, tumores,
fraturas dsseas,
laceracgdes e/ou
utilizagao prévia de
estruturas vasculares
da regiao

Cadaveres incluidos no
estudo (n = 15)

Dissecgoes realizadas:
Lado direito (n = 15)
Lado esquerdo (n = 15)

Total de amostras anatdmicas

analisadas (dimidios/veias

lombares ascendentes) (n = 30)

!

Perdas durante o
estudo (n = 0)

Figura 1. Fluxograma de inclusdes, exclusdes e perdas da amostra.

Apbs exposigdo da regido, as VLAs foram
analisadas ao longo de seu trajeto para descrever sua
desembocadura e continuidade. Além disso, foram
avaliadas suas estruturas circunvizinhas, a fim de
analisar a sintopia das VLAs.

Para a andlise das valvulas, realizou-se uma incisio
longitudinal nas VLAs, expondo seu interior para
avaliagdo da frequéncia, do numero e dos tipos de
valvulas. Os dados obtidos foram registrados em
tabelas no instrumento de pesquisa.

Todas as medidas morfométricas foram obtidas
por intermédio de um paquimetro digital (Mitutoyo
Digimatic Caliper; Mitutoyo America Corporation,
Aurora, EUA). Os dados foram representados em
porcentagem, ¢ as medidas morfométricas foram
expressas em média, mediana e desvio-padrio.

Os dados foram compilados e analisados em planilhas
produzidas no programa Google Sheets.

Foram utilizados o checklist STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
para estudos observacionais ¢ o checklist AQUA
(Anatomical Quality Assurance) para estudos
anatomicos, da rede EQUATOR, para guiar e orientar
a elaboragdo do presente estudo.

Segundo a Lei Ordinaria n.° 8.501, de 30 de
novembro de 1992, cadaveres nao reclamados
junto as autoridades no prazo de 30 dias podem
ser destinados a fins de ensino e pesquisa. Assim,
ndo houve necessidade de solicitagdo de termo
livre e esclarecido, haja vista que os laboratdrios
envolvidos assumiram a responsabilidade pelos
cadaveres estudados.
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RESULTADOS

Dos 15 cadaveres, nove (60%) apresentaram,
em pelo menos um dos lados, valvula ou septagao.
Um (6,6%) cadaver apresentou valvula em ambos
os lados, sendo bicuspide (Figura 2) a direita e
unicuspide a esquerda. Os oito (53,3%) cadaveres

Estudo anatdmico das veias lombares ascendentes

restantes apresentaram valvulas ou septos (Figura 3)
unilateralmente.

Considerando os 30 dimidios analisados, 10
apresentaram valvulas ou septos. Desses, quatro
(40%) apresentaram valvula unictspide (Figura 4),
dois (20%) apresentaram valvula bictispide ¢ quatro
(40%), septos ostiais. Todas as valvulas identificadas

Figura 3. Presenca de septo ostial na veia lombar ascendente.
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eram do tipo ostial, ou seja, localizavam-se no dstio
de desembocadura da VLA (Tabela 1).

Nas VLAsS, as tributarias musculares foram as mais
frequentes, seguidas da quarta veia lombar (Tabela 2).

Observou-se grande variabilidade quanto a
desembocadura das VLAs (Tabela 3). No lado esquerdo,
a desembocadura ocorreu mais frequentemente na
VIC, em 11 de 15 (73,3%) casos. No lado direito, a
desembocadura também foi mais frequente na VIC,
em sete (46,6%) casos, seguida por desembocadura
em tronco comum com a veia iliolombar, em cinco
(33,3%) casos. A VLA nao se continuou depois da

Estudo anatdmico das veias lombares ascendentes

quarta vértebra lombar (L4) em 12 dos 30 (40%)
lados (Tabela 4).

Quanto a morfometria, observou-se que o didmetro
das VLAs foi maior no lado esquerdo (Tabela 5).

Em relagdo a variavel sintopia, nos 15 cadaveres
estudados, observou-se que, no lado direito, os corpos
vertebrais e discos intervertebrais estavam mediais as
VLAs em todos os casos. Lateralmente, o musculo
psoas maior foi identificado em 15 (100%) casos e
o nervo obturador, em 11 (73,3%). Anteriormente, o
musculo psoas maior e a cadeia linfonodal parietal
abdominopélvica foram observados em 15 (100%)
casos ¢ a VIC, em 14 (93,3%). Posteriormente, os

TH as W

Figura 4. Presenca de valvula unicuispide na veia lombar ascendente.

Tabela 1. Frequéncia de valvulas e septos na veia lombar ascendente e sua classificagdo quanto ao tipo de clspide e distribuicdo

por lado.
Vilvula unicuspide Vilvula bicaspide Septo
Lado direito 1 1 3
Lado esquerdo 3 1 1
Tabela 2. Tributérias da veia lombar ascendente por lado.
. . . - Tributari
Quarta veia lombar Quinta veia lombar Veia iliolombar Musculares ribu a'r |?s
anastomaoticas
Lado direito 9 8 4 12 5
Lado esquerdo 13 10 7 12 3
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Tabela 3. Desembocadura da veia lombar ascendente por lado.
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Iliaca comum

Iliaca externa

Tronco comum com

Iliaca interna oL
veia iliolombar

7
11

Lado direito

Lado esquerdo

2
2

5
2

Tabela 4. Continuidade da veia lombar ascendente apds a quarta vértebra lombar (L4) por lado.

Continua depois de L4

Nao continua depois de L4

Lado direito

Lado esquerdo

7
1

8
4

Tabela 5. Morfometria da veia lombar ascendente, representada pela andlise estatistica de seu didmetro na desembocadura.

Amostra Lado direito Lado esquerdo
Média 2,75 mm 3,65 mm
Mediana 2,7 mm 4,74 mm
Desvio-padrao 1,17 1,24

processos transversos das vértebras lombares estavam
presentes em todos os casos.

No lado esquerdo, os corpos vertebrais e os discos
intervertebrais também se encontravam mediais as
VLAs em todos os cadaveres. Lateralmente, o muasculo
psoas maior foi identificado em todos os casos, o
nervo femoral, em sete (46,6%) ¢ 0 nervo obturador,
em 13 (86,6%). Anteriormente, observaram-se o
musculo psoas maior em 13 (86,6%) ¢ a cadeia
linfonodal parietal abdominopélvica em todos os
casos. Posteriormente, identificaram-se os processos
transversos das vértebras lombares em 14 (93,3%),
além das raizes nervosas do plexo lombossacral L4
em oito (53,3%) ¢ LS5 em nove (60%).

DISCUSSAO

Alguns estudos, como o de Aragjo etal.’, descrevem
a VLA como uma possivel via de colateralidade para
o sistema caval. No entanto, a literatura apresenta-se
bastante omissa quanto a presenga ou nao de valvulas
na VLA, o que pode prejudicar diretamente essa via
de colateralidade.

No presente estudo, observaram-se, em nove
cadaveres, valvulas ou septos capazes de influenciar
o fluxo sanguineo. Em quatro desses cadaveres,
observaram-se valvulas que dificultavam o fluxo no
sentido lombar ascendente, direcionando-o a VIC ou
ao tronco comum com a veia iliolombar. Em um desses
casos, identificou-se uma valvula unicuspide que impedia
o fluxo da VLA para a VIC, redirecionando-o a VLA.

Outro achado relevante foi que apenas 18 dos 30
(60%) lados apresentaram continuidade da VLA apo6s
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a L4 e, desses 18, apenas oito (44,4%) continuavam
apos esse nivel sem apresentar valvulas ou septos que
impedissem o fluxo sanguineo. Sendo assim, apenas
10/30 (33,3%) das VLAs analisadas ndo apresentaram
nenhum impedimento para a colateralidade do fluxo até
o segmento estudado. Embora existam relatos, como
o de Aragjo et al.’, descrevendo retorno venoso pleno
por meio da VLA com continuidade no sistema azigo
e desembocadura na veia cava superior, os resultados
deste estudo indicam que a dependéncia unica e
exclusiva desse sistema colateral, sem que se antes
verifique sua perviedade, pode resultar em prejuizos
circulatorios. Entretanto, para que se possa definir a
circulagdo colateral, além da anatomia, deve-se realizar
um estudo sobre a patofisiologia local, uma vez que
doengas como hipertensdo venosa e insuficiéncia
venosa cronica estdo associadas a incompeténcia
valvar®, aumento do calibre de veias e expansdo de
redes colaterais. Nesse sentido, € preciso que estudos
futuros abordem tais moléstias, correlacionando-as
com achados anatomicos.

A literatura ¢ controversa quanto a por¢ao caudal
da VLA, questionando se esta corresponde a sua
origem ou a sua desembocadura, bem como quanto a
estrutura a qual se conecta. As literaturas anatomicas
classicas descrevem essa por¢ao da VLA conectada
a VIC. Lolis et al.!, por sua vez, descrevem que ha
possibilidade de desembocadura da VLA na VIC, na
veia iliaca externa (VIE), na veia iliaca interna (VII)
ou em tronco comum com a veia iliolombar.

Ao longo deste estudo, identificou-se que, pelo
padrao de drenagem dessa veia e pelo direcionamento
do fluxo imposto pelas valvulas identificadas, a VLA
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¢ formada pelas suas tributdrias, as quais seriam,
portanto, responsaveis por sua origem. Entretanto,
para que se possa definir a origem dessas veias, sdo
necessarios estudos embriologicos que investiguem
mais profundamente esse aspecto.

Além disso, verificou-se que a VLA desemboca
com maior frequéncia na VIC, embora também tenham
sido observadas desembocaduras na VIE, na VIl e em
tronco comum com a veia iliolombar. Esses resultados
corroboram com Lolis et al." quanto as diferentes
possibilidades de desembocadura da VLA além da VIC.

A principal limitacao deste estudo foi o tamanho da
amostra, decorrente do acesso limitado a cadaveres.
Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras ampliem
o nimero da amostra para poder avaliar a distribuicao
das variaveis em diferentes grupos étnicos, faixas
etarias e sexos.

Com base nos dados obtidos no presente estudo,
conclui-se que as VLAs podem apresentar valvulas
ou septos e que, por vezes, ndo se continuam apos a
L4, o que pode comprometer a circulagdo colateral
caso sejam utilizadas como via de colateralidade para
o sistema caval. Sdo veias formadas a partir de suas
tributarias e desembocam com maior frequéncia na
VIC. Apresentam maior didmetro no lado esquerdo e
relacionam-se, medialmente, com os corpos vertebrais
e discos intervertebrais; lateralmente, com o musculo
psoas maior e o nervo obturador; anteriormente, com
o musculo psoas maior, a cadeia linfonodal parietal
abdominopélvica e a VIC; e, posteriormente, com 0s
processos transversos das vértebras lombares.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os dados que sustentam este estudo estdo disponiveis
mediante solicitacdo ao autor correspondente, FACA.
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