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RESUMO

Sabe-se que o conhecimento detalhado da anatomia dos
vasos testiculares e de suas possiveis variagdes € de extrema
importancia para radiologistas e cirurgides. Descrevemos
neste relato de caso uma variacdo anatdmica das veias testi-
culares encontrada durante uma dissecacdo rotineira de um
caddver do sexo masculino, onde foram observadas varia¢des
na quantidade das veias testiculares bem como em seu trajeto.
Neste individuo havia somente uma unica veia testicular
direita, porém a mesma recebe diversos ramos oriundos do
rim direito antes de desembocar na veia cava inferior. Do lado
esquerdo observou-se duas veias testiculares acessorias sendo
a medial paralela a veia testicular padrdo e a lateral possuindo
um trajeto sinuoso até desembocar na juncdo da veia renal com
a veia testicular padrdo. Concluimos que as veias testiculares
possuem alta variabilidade no que diz respeito a quantidade de
ramos, lateralidade, trajeto, desembocadura, e particularidade
de cada variacao.

INTRODUCAO

As veias que surgem do testiculo e do epididimo formam
o plexo venoso pampiniforme, que é uma rede composta de 8
a 12 veias, que normalmente dirigem-se superiormente dando

origem a uma veia testicular direita que ird desembocar na
veia cava inferior (VCI) e uma veia testicular esquerda que ird
entrar na veia renal esquerda'>.

Segundo Standring®, a veia testicular direita geralmente é
dupla em seu trajeto até chegar a veia cava inferior, desembo-
cando em sua face anterolateral em um angulo agudo, inferior
a veia renal direita. J4 a veia testicular esquerda desemboca
na veia renal esquerda formando um angulo reto. Pode-se
perceber que as variagdes no nimero e no local do término das
veias sdo frequentes e que aproximadamente 30% dos casos
possuem vasos colaterais que comunicam as veias testiculares
com as veias retroperitoniais.

E indiscutivel a importincia clinica destas variagdes em
intervengdes como cirurgias laparoscopicas e transplantes
renais’, bem como em casos de varicocele?. Embora a varia¢do
destes vasos seja relatada com frequéncia, o que ainda chama
a atenc¢do dos anatomistas e cirurgides € a diversidade e a
quantidade dessas variacdes®> 7.

Apresentamos neste relato de caso uma variacdo anatomica

incomum encontrada em um caddver durante uma dissecacao
de rotina.
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Em uma dissecagdo rotineira no Laboratério de Anatomia
do Centro Universitario Sdo Camilo, realizada em um cadaver
masculino com idade de aproximadamente 65 anos, foram
observadas variacdes nas veias testiculares, tanto em quanti-
dade de ramos quanto em relag@o ao seus trajetos.

Lado direito: A veia testicular desemboca na veia cava
inferior, porém observou-se ramos menores que aparen-
temente originavam-se do rim direito (cerca de 2 ou 3) de
calibre delgado que confluem para a veia testicular direita.
Aparentemente esses ramos seguem pela capsula adiposa para
terminar na veia testicular direita (Figura 1).
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FIGURA 1

Ramos venosos variantes que desembocam na veia testicular direita.
Seta branca: veia testicular direita.
Setas pretas: Ramos venosos acessorios.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Lado esquerdo: Deste lado observou-se duas veias testicu-
lares acessoérias (Figura 3) com o seguinte trajeto: a primeira
sobe paralelamente a veia testicular padrao com uma distancia
inicial de 0,294 mm em relagdo a ela e distancia maxima de
0,854 mm no momento em que ela faz uma alga em que segue
medialmente para entdo desembocar na veia renal em sua face
superior (Figura 2).
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FIGURA 2

Origem das duas veias testiculares acessérias esquerdas. Seta preta
A: primeira veia testicular acessoria esquerda. Seta preta B: segun-
da veia testicular acessoria esquerda. Seta branca: veia testicular pa-
drdo habitual.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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A segunda veia testicular acessoria (Figura 4) tem inicio
em uma ponte entre a veia testicular padrdo e a primeira
variante, ao nivel da bifurcagdo da artéria iliaca comum em
iliaca interna e externa. Essa veia possui um trajeto tortuoso
com distancia de 0,169 cm da primeira veia testicular aces-
soria, se distanciando dela e seguindo lateralmente para
passar por cima da face anterior do rim esquerdo préximo
a sua margem lateral com uma distancia de 2,49 cm da veia
testicular padrao e depois seguindo medialmente e passando
inferiormente a glandula suprarrenal esquerda, fazendo uma
curva inferiormente a artéria renal esquerda e inferiormente
a veia renal esquerda, desembocando na jun¢do da veia testi-
cular esquerda com a veia renal esquerda (Figura 5).
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FIGURA 3

Veias testiculares esquerdas acessorias. Seta preta A: Veia testicular
esquerda acesséria desembocando diretamente na face superior da
veia renal esquerda. Seta preta B: Veia testicular acessdria seguindo
inferiormente a glandula suprarrenal esquerda chegando a juncdo da
veia renal esquerda e veia testicular esquerda. Seta branca: Veia tes-
ticular padrdo habitual. VRE: Veia renal esquerda. A: Artéria aorta.
IC: Artéria ilfaca comum esquerda.
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FIGURA 4

Trajeto da segunda veia testicular acessdria esquerda, realizando
uma alga sob a glandula suprarrenal esquerda para seguir em dire-
¢do a face inferior da veia renal esquerda. Seta preta: al¢a da 2° veia
testicular acesséria esquerda. Estrela: Glandula suprarrenal rebatida
superiormente. RE: Rim esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

Asala e seus colaboradores® dissecaram 150 caddveres e
obtiveram o seguinte resultado: variacdo unilateral das veias
testiculares em 32 cadaveres (21,3%) sendo a ocorréncia mais
comum do lado esquerdo, em 6 cadaveres (18,8%) houve
variacdo bilateral. Os pesquisadores ainda encontraram trés
tipos de duplicagdes nas veias: duplicacdo na veia ao longo
do trajeto no abdome e pelve, duplicacdo da veia testicular
apenas do lado esquerdo e a terceira variacdo ocorreu bila-
teralmente sendo que do lado direito os vasos terminavam na
veia cava inferior através de uma abertura tdnica, ja no lado

Fonte: Arquivo Pessoal.
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esquerdo as partes terminais da veia duplicada se juntavam a
veia renal esquerda ou entdo existia uma veia renal esquerda
e uma acessoria.

Mazengenya®, dissecou um caddver e encontrou 4 veias
testiculares do lado direito, sendo que a veia testicular padrao
seguia seu curso normal, acompanhando a artéria renal e
terminando na superficie da veia cava inferior na altura da
vértebra L2, porém outras duas veias juntavam-se para formar
um tronco curto terminando na regido da veia renal direita e
uma quarta que estava acompanhando uma artéria testicular
adicional drenando para a regido subcostal. J4 o testiculo
esquerdo, era drenado por duas veias testiculares tendo a

www.urominas.com | 33



Urominas

primeira o seu trajeto habitual e a segunda acompanhando
a artéria testicular esquerda para o anel inguinal profundo
dividindo-se na borda lateral da parte abdominal da artéria
aorta, juntando-se a veia testicular esquerda (normal) até a
veia renal esquerda.
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FIGURA 5

Local de desembocadura da segunda veia testicular esquerda aces-
soria na juncdo da veia testicular esquerda com a veia renal esquer-
da. Seta preta: 2° veia testicular acessoria esquerda, antes da alca.
Cabeca de seta preta: 2° veia testicular acessoria esquerda, apés da
alca. Seta branca: Veia testicular padrdo habitual. VRE: veia renal
esquerda.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Gupta e colaboradores’ encontraram em 40 cadéveres
masculinos dissecados, 18 (45%) casos onde as veias testicu-
lares encontravam-se com alguma variacdo de duplicacdo e
drenagem atipica; as variagdes foram encontradas com maior
freqiiéncia do lado esquerdo, em 12 (30%), no direito 2 (5%)
e em 4 (10%) ocorria uma variagdo bilateral. Em todos os
casos a veia testicular esquerda era uma afluente da veia renal
esquerda. Em 34 (85%) a veia testicular direita desembocou
na veia cava inferior em 4 (10%) na veia renal direita e em
ambos em 2 (5%) dos casos.
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No estudo de Favorito et al 2, foi realizada a dissecacdo de
100 caddveres do sexo masculino, dentre os quais observou-se
a presenca de 1 veia testicular em 85% dos caddveres e 2 veias
em 15% dos cadédveres. A drenagem da veia testicular direita
para a veia cava inferior foi encontrada em 99 casos e em 1
caso a veia testicular drenava para a veia renal direita. Dos
15 casos que apresentavam 2 veias testiculares em 7 deles a
veia testicular terminou em um angulo entre a veia renal e a
veia cava inferior. A drenagem para a veia cava inferior em
um angulo agudo foi encontrada em 98% dos casos e em 1
caso foi encontrado em um angulo reto. Foram encontradas
tambem veias colaterais 21% dos casos. Em relac@o a veia
testicular esquerda, foi observada a presenca de 1 veia testi-
cular em 82% dos casos, 2 veias em 15% dos casos, 3 veias
em 2% dos casos e 4 veias em 1% dos casos. Em todos os
caddveres a drenagem foi para a veia renal independentemente
do niimero de veias testiculares.

Abraham et al.?, relataram um caso de duplicagdo da veia
testicular direita em um caddver masculino em que a drenagem
da veia localizada medialmente era realizada na veia cava
inferior e a veia localizada lateralmente na veia renal direita.

Os estudos acima possuem semelhancas e diferencas
em relacdo aos nossos achados. Apesar de termos encon-
trado a duplicacdo da veia testicular esquerda assim como
Mazengenya® hd autores, como Favorito et al.?, que encon-
traram cerca de 4 veias testiculares do lado esquerdo. Em
relacdo a quantidade de variacdes fica claro que a diversidade
e a alteracdo de trajeto sdo frequentes, porém em nenhum dos
trabalhos encontramos uma variante como a deste caso, com
veias testiculares acessérias no lado esquerdo.

O sistema circulatdrio apresenta diversas variagdes anatd-
micas dentre os individuos, sendo as variacdes venosas mais
comuns, fazendo-se necessdria a pesquisa e o estudo constante
destas variantes.

CONCLUSAO

As veias testiculares possuem alta variabilidade no que
diz respeito ao nimero, lateralidade, trajeto e desembocadura,
sendo a variante com veias testiculares acessorias a esquerda
um caso incomum dentre as diversas variagdes relatadas em
outros casos.
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