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RESUMO
INTRODUÇÃO: As veias anastomóticas superior (de Trolard) e inferior (de Labbé), responsáveis 
por comunicar a veia cerebral média aos seios sagital superior e transverso, respectivamente, 
tornam-se importantes na área da neurocirurgia, uma vez que são veias de alto risco para lesões 
nos procedimentos cirúrgicos por serem localizadas em topografias de acesso constante. Na lite-
ratura, são mostradas as consequências do acometimento dessas veias durante procedimentos 
cirúrgicos, o que inclui edema cerebral, infarto venoso e hemorragia, dentre outras intercorrências. 
OBJETIVO: Investigar o padrão de distribuição das veias anastomóticas de Labbé e Trolard em 
função da lateralidade e do sexo em exames de arteriografia cerebral. MÉTODOS: Este projeto foi 
desenvolvido na Faculdade de Medicina de Olinda. Trata-se de um estudo do tipo transversal, ob-
servacional e retrospectivo. Foram analisados 20 exames de angiografia como quantitativo inicial, 
tornando este trabalho um estudo piloto para análises com amostras mais significativas posterior-
mente. Foram incluídos exames de arteriografias com avaliação da drenagem venosa do cérebro 
e excluídos os exames de arteriografia cerebral que não possuam as três incidências utilizadas no 
exame. Para análise dos dados, foram utilizadas estatística descritiva, de acordo com cada obje-
tivo proposto. RESULTADOS: A veia anastomótica de Labbé foi mais prevalente à direita no sexo 
feminino, enquanto à esquerda foi mais prevalente no sexo masculino. Já a veia anastomótica de 
Trolard foi mais prevalente à direita no sexo masculino, enquanto à esquerda foi mais prevalente 
no sexo feminino. CONCLUSÃO: O presente estudo descreveu o padrão de distribuição das veias 
anastomóticas de Labbé e Trolard em função da lateralidade e sexo relacionando os achados com 
potenciais complicações secundárias à lesão venosa iatrogênica, demonstrando a importância do 
conhecimento da anatomia destas estruturas vasculares e suas implicações cirúrgicas. 

Palavras-chaves: Veia Cerebral, Veia de Trolard, Veia de Labbé, Variações Anatômicas, Anato-
mia Neurocirúrgica.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The superior (Trolard’s) and inferior (Labbés) anastomotic veins, responsible for 
communicating the middle cerebral vein to the superior sagittal and transverse sinuses, respectively, 
become important in the area of neurosurgery, since they are high-risk veins. for injuries in surgical 
procedures because they are located in topographies of constant access. In the literature, the 
consequences of involvement of these veins during surgical procedures are shown, which include 
cerebral edema, venous infarction and hemorrhage, among other complications. OBJECTIVE: 
To investigate the distribution pattern of the anastomotic veins of Labbé and Trolard as a function 
of laterality and sex in cerebral arteriography exams. METHODS: This project was developed at 
the Faculty of Medicine of Olinda. This is a cross-sectional, observational and retrospective study. 
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Twenty angiography exams were analyzed as initial quantitative, making this work a pilot study for 
analyzes with more significant samples later on. Arteriography exams with evaluation of venous 
drainage of the brain were included and cerebral arteriography exams that did not have the three 
incidences used in the exam were excluded. For data analysis, descriptive statistics were used, 
according to each proposed objective. RESULTS: Labbés anastomotic vein was more prevalent 
on the right in females, while on the left it was more prevalent in males. The anastomotic vein of 
Trolard was more prevalent on the right in males, while on the left it was more prevalent in females. 
CONCLUSION: The present study described the distribution pattern of the anastomotic veins of 
Labbé and Trolard as a function of laterality and sex, relating the findings to potential complications 
secondary to iatrogenic venous injury, demonstrating the importance of knowing the anatomy of 
these vascular structures and their surgical implications.

Key Words: Cerebral Veins; Trolard Vein; Vein of Labbe; Anatomical Variations; Neurosurgical 
Anatomy. 

INTRODUÇÃO
As veias anastomóticas superior (de Trolard) e 
inferior (de Labbé), responsáveis por comuni-
car a veia cerebral média aos seios sagital su-
perior e transverso, respectivamente, tornam-
se importantes na área da neurocirurgia, uma 
vez que são veias de alto risco para lesões nos 
procedimentos cirúrgicos por serem localiza-
das em topografias de acesso constante1.

Na literatura, são mostradas as consequên-
cias do acometimento dessas veias durante 
procedimentos cirúrgicos, o que inclui edema 
cerebral, infarto venoso e hemorragia, além de 
complicações isquêmicas da região central do 
hemisfério cerebral e do lobo temporal, bem 
como o desenvolvimento de trombose após re-
tração prolongada ou forçada, corroborando a 
importância do conhecimento anatômico des-
sas estruturas1,2.

Em estudo recente utilizando tomografia com-
putadorizada foram encontrados padrões dis-
tintos para drenagem venosa, decorrente do 
fluxo venoso danificado envolvendo as veias de 
Trolard e Labbé, demonstrando a necessidade 
de os neurocirurgiões avaliarem os padrões de 
drenagem venosa3,4.

As informações referentes as peculiaridades 
das variações anatômicas dos vasos sanguí-
neos são fundamentais, devido a sua grande 
prevalência. O estudo é imprescindível para a 
realização de procedimentos cirúrgicos, bem 
como para o fornecimento de informações es-
senciais às avaliações radiológicas. 

Com isso, o objetivo da pesquisa foi investigar o 
padrão de distribuição das veias anastomóticas 
de Labbé e Trolard em função da lateralidade e 
do sexo em exames de arteriografia cerebral.

MÉTODOS
A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de 
Medicina de Olinda, por meio da análise de 20 
exames de angiografia digitais cerebrais. Como 
critérios de inclusão estabeleceu-se que os 
exames deveriam ter as incidências em perfil, 
obliqua e póstero-anterior, bem como haver vi-
sualização clara da anatomia venosa cerebral. 
Foram excluídos dos estudos os exames de 
arteriografia cerebral que não possuam as três 
incidências utilizadas no exame ou com pro-
cedimentos que impedissem a visualização da 
anatomia venosa vascular.

A pesquisa foi realizada entre o período de abril 
de 2021 a abril de 2022. Trata-se de um estudo 
do tipo transversal, observacional e retrospecti-
vo, com amostragem do tipo não probabilístico 
por conveniência.

Inicialmente foram selecionadas angiografias 
digitais cerebrais. Em seguida, foi utilizado o 
software Radiant DICOM para analisar a an-
gioarquitetura do sistema venoso profundo 
cerebral, sendo observado o número de veias 
anastomóticas de Labbé e Trolard em função 
da lateralidade e do sexo dos pacientes.

Os dados foram analisados por meio de esta-
tística descritiva, sendo utilizado o programa 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), na versão 17.0. 
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RESULTADOS
Após a análise das arteriografias cerebrais, ob-
servou-se que a veia anastomótica de Labbé 
(VAL) estava presente à direita em 92,86% dos 
casos, enquanto a veia anastomótica de Tro-
lard (VAT) estava presente à direita em 50% 
dos participantes. No lado esquerdo, obser-
vamos que a VAL estava presente em 92,86% 
dos casos, enquanto a VAT estava presente em 
64,29% dos participantes. 

Esses dados indicam que quanto a presença 
da veia anastomótica de Labbé não houve dife-
rença numérica entre os lados direito e esquer-
do. No entanto, pode-se observar uma maior 
prevalência da veia anastomótica de Trolard no 
lado esquerdo quando comparado a sua pre-
sença no lado direito do hemisfério cerebral. 

No sexo feminino, observou-se que a veia 
anastomótica de Labbé (VAL) estava presente 
à direita em 100% dos casos, enquanto a veia 
anastomótica de Trolard (VAT) estava presente 
à direita em apenas 37,50% dos participantes. 
No lado esquerdo, observamos que a VAL esta-
va presente em 87,50% dos casos, enquanto a 
VAT estava presente em 75% dos participantes. 

Esses dados indicam que houve uma maior 
prevalência da veia anastomótica de Labbé no 
lado direito quando comparada ao lado esquer-
do, enquanto o padrão se inverteu quando con-
siderada a veia anastomótica de Trolard, uma 
vez que houve uma maior prevalência no lado 
esquerdo quando comparado ao direito. 

No sexo masculino, observou-se que a veia 
anastomótica de Labbé (VAL) estava presente 
à direita em 83,33% dos casos, enquanto a veia 
anastomótica de Trolard (VAT) estava presente 
à direita em apenas 66,67% dos participantes. 
No lado esquerdo, observamos que a VAL es-
tava presente em 100% dos casos, enquanto a 
VAT estava presente em 50% dos participantes. 

Esses dados indicam que houve uma maior 
prevalência da veia anastomótica de Labbé 
no lado esquerdo quando comparada ao lado 
direito, enquanto o padrão se inverteu quando 
considerada a veia anastomótica de Trolard, 

uma vez que houve uma maior prevalência no 
lado direito quando comparado ao esquerdo. 

Quando comparamos os sexos, observamos 
que houve uma inversão do padrão em ambas 
as veias anastomóticas, visto que para o sexo 
masculino a veia anastomótica de Labbé foi 
mais prevalente ao lado esquerdo, enquanto 
para o sexo feminino houve uma maior preva-
lência pra o lado direito, e a veia anastomóti-
ca de Trolard foi mais prevalente para o sexo 
masculino a direita, enquanto que para o sexo 
feminino foi mais prevalente a esquerda.  

Em resumo, a veia anastomótica de Labbé foi 
mais prevalente à direita no sexo feminino com 
presença em 100% dos casos, enquanto à es-
querda foi mais prevalente no sexo masculino 
com presença em 100% dos participantes. Já 
a veia anastomótica de Trolard foi mais preva-
lente à direita no sexo masculino com presen-
ça 66,67% dos casos, enquanto à esquerda foi 
mais prevalente no sexo feminino com presen-
ça em 75% dos participantes (Figura 1). 

DISCUSSÃO
Na literatura há relatos de consequências neu-
rológicas pelo acometimento das veias de Tro-
lard e Labbé durante procedimentos cirúrgicos, 
sendo algumas delas edema cerebral, infarto 
venoso e hemorragia, além de complicações is-
quêmicas da região central do hemisfério cere-
bral e do lobo temporal, bem como o desenvol-
vimento de trombose após retração prolongada 
ou forçada, ambas estando principalmente re-
lacionada à veia anastomótica de Labbé.2,3,7 

Em estudo recente utilizando tomografia com-
putadorizada foram descritos padrões distintos 
para drenagem venosa, decorrente do fluxo 
venoso danificado envolvendo as veias de Tro-
lard e Labbé e este estudo buscou analisar tais 
padrões já descritos e relacionar com a latera-
lidade e a predominância entre os sexos, res-
saltando a importância e a originalidade deste 
trabalho, que traz consigo uma nova aborda-
gem e detalhamento das informações e análi-
ses realizadas que não havia sido enfatizada 
na literatura estudada4.

Os principais padrões encontrados no estudo 
já referido foram: (i) ausência de conexão entre 
as veias Trolard, Labbé e cerebral média super-
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ficial; (ii) tipo de conexão dupla (veia cerebral 
média superficial conectada a Labbé; veia ce-
rebral média superficial e veia de Trolard; e veia 
de Labbé e Trolard); e tipo de conexão tripla 
(todas as 3 veias conectadas), perante a estes 
resultados e os tendo como referência, neste 
presente estudo foi optado por observar as prin-
cipais diferenças entre lateralidade e diferença 
entre os sexos, e informações importantes fo-
ram observadas na análise das arteriografias, 
sendo elas: que não há uma predominância 
numérica importante entre hemisfério esquerdo 
ou direito em relação à VAL, todavia quando se 
refere a VAT há uma predominância do lado es-
querdo em relação ao direito. Ainda relatando 
os achados, foi visto que no sexo feminino a 
VAL predomina no lado direito e a VAT no lado 
esquerdo e, no sexo masculino, foi encontrado 
justamente o padrão contrário, a VAL foi predo-
minante no lado esquerdo e a VAT no direito.4   

Em outro estudo que analisou ressonâncias 
magnéticas para avaliação da prevalência das 
veias de Trolard e Labbé, verificou-se que a veia 
com maior frequência foi a de Labbé, seguida 
pela veia cerebral média e a veia de Trolard. 
Contudo, a presença das três veias simultane-
amente foi superior a predominância da veia 
de Labbé isoladamente. Comparando esses 
dados com a análise feita nas arteriografias re-
afirmou-se que a veia de Labbé foi a estrutura 
mais prevalente nos exames e em ambos os 
sexos, reiterando o motivo da VAL ser a mais 
afetada nos procedimentos neurocirúrgicos.5 

Apesar da concordância com a literatura no 
que se refere a proporção entre as veias de 
Trolard e Labbé, uma vez que o número de 
arteriografias não possibilitou a realização de 
uma análise estatística inferencial, sugerimos a 
realização deste estudo aumentando a amos-
tra, para que seja possível o uso de testes de 
significância.

Essa análise reforça a importância do mapea-
mento pré-cirúrgico dessas estruturas vascula-
res levando em conta o sexo do paciente e a la-
teralidade para redução do risco de congestão 
ou infarto venoso por manobras cirúrgicas ca-
pazes de provocar o estiramento e a estenose 
dessas veias, principalmente da VAL, haja vista 
que esta é a veia mais frequentemente afeta-
da nas abordagens cirúrgicas, podendo causar 

lesões permanentes que cursem com quadro 
clínico de afasia, hemiplegia, desorientação, 
perda de consciência e óbito, aumentando a 
necessidade dos neurocirurgiões avaliarem os 
padrões de drenagem venosa, o que ressalta a 
relevância deste estudo6,8.

CONCLUSÃO
O estudo do sistema venoso cerebral superfi-
cial tem recebido pouca atenção em neuroci-
rurgia. Uma revisão completa da literatura exis-
tente revelou escassa descrição sistemática 
ou distribuição numérica da veia anastomótica 
superior (veia de Trolard) e veia anastomótica 
inferior (veia de Labbé). Este estudo visou pre-
encher esta lacuna na literatura atual e fornecer 
dados aos neurocirurgiões para o planejamento 
prático de abordagens cirúrgicas, apresentan-
do uma descrição sistemática, uma distribuição 
numérica das veias anastomóticas de Trolard e 
de Labbé, além das principais diferenças entre 
lateralidade e sexo ao nascer, usando exames 
de imagens arteriográficas. O conhecimento do 
tipo de drenagem presente nos casos individu-
ais deve ser considerado no planejamento de 
operações neurocirúrgicas. 

O estudo ainda descreveu as possíveis compli-
cações secundárias à lesão venosa iatrogênica 
que podem cursar com o comprometimento do 
suprimento sanguíneo para áreas do cérebro e 
eventos isquêmicos cerebrais subsequentes, 
sendo uma das complicações cirúrgicas mais 
devastadoras.
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Figura 1. Distribuição das veias anastomótica de Labbé 
e Trolard em função da lateralidade e sexo.




