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Resumo
Objetivo: realizar, através de dissecção, um estudo anatômico das

veias gastrocnêmias em cadáveres humanos adultos.
Métodos: foram dissecadas 80 cabeças de músculo gastrocnêmio

em 20 cadáveres do sexo masculino, fixados e mantidos em uma solu-
ção de formol a 10%. Todas as veias gastrocnêmias foram dissecadas
desde a emergência das cabeças do músculo gastrocnêmio até o seu
local de desembocadura. Para a tomada das medidas, foi utilizado um
paquímetro digital. Foram obtidas estatísticas descritivas para as vari-
áveis do estudo.

Resultados: em 80 cabeças de músculos gastrocnêmios dissecadas,
foram encontradas 438 veias gastrocnêmias, sendo 233 na perna direi-
ta e 205 na perna esquerda. Foram identificados 95 troncos
gastrocnêmios principais, 51 na perna direita e 44 na esquerda. A ex-
tensão dos troncos variou de 0,5 cm a 7,8 cm, com uma amplitude
expressiva no conjunto das observações de 7,3 cm. Do total de troncos
gastrocnêmios principais, 83 desembocavam na veia poplítea e 12, em
outras veias.

Conclusão: a quantidade de veias e troncos gastrocnêmios foi maior
na perna direita, e a extensão média do tronco gastrocnêmio principal
foi semelhante em ambas às pernas. A maioria desses troncos desem-
bocava na veia poplítea.

Palavras-chaves: veias, anatomia, perna.

Abstract
Objective: The objective of the present paper was to carry out an

anatomic study of the gastrocnemial veins in adult human cadavers
by dissection.

Methods: This study was made with 20 human adult cadavers,
all male, fixed and maintained in 10% formaldehyde solutions. All
gastrocnemial veins were dissected from their emerging of the heads
of the gastrocnemius muscle to the place of drainage. In order to take
the measurements, a digital pachymeter was used. Descriptive statistics
were used for the variables of the study.

Results: In 80 dissected gastrocnemius muscle heads 438
gastrocnemial veins were found, 233 of which on the right leg and
205 on the left leg. 95 main trunks were identified, 51 of which on
the right leg and 44 on the left leg. The variation extension of these
trunks was of 0.5 cm to 7.8 cm with a whole remarkable extending
observations of 7.3 cm. Of the total of the main gastrocnemial trunks
83 end in the popliteal vein and 12 in other veins.

Conclusion: The right leg showed a higher number of these veins
than the left leg. The average of length of the gastrocnemial trunks
was similar on both legs. Most of the gastrocnemial trunks emerged
into the popliteal vein.

Key words: veins, anatomy, leg.

Nenhum aspecto da anatomia das veias gastroc-
nêmias é abordado em livros-textos de anatomia1-13.
A maioria dos trabalhos anatômicos faz referência à
terminação das veias gastrocnêmias na veia poplí-
tea14-15. Essas veias, que drenam o músculo gastroc-
nêmio, são descritas como longas15, únicas6 ou
duplas16-17. Vilallonga et al.18 admitiram que as
veias do músculo gastrocnêmio drenariam para as
veias tibiais posteriores.
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Vários autores19-22 destacam em seus achados a
desembocadura da veia safena parva na veia gastrocnê-
mia. Em 1989, Vandendriessche22 destacou ainda a
desembocadura comum das junções safeno-poplíteas e
gastrocnêmio-poplíteas.

O número de veias gastrocnêmias seria de duas a
quatro23 e de quatro a seis24. Hobbs24 também admite
que as veias formariam troncos duplos na cabeça medial
do músculo gastrocnêmio e único na cabeça lateral do
músculo. Sherman25 e Gillot26 admitiram que as veias
perfurantes musculares seriam possivelmente veias gas-
trocnêmias.

A importância das veias gastrocnêmias tem sido
amplamente destacada e reconhecida pelos clínicos e
cirurgiões27-30. No entanto, verifica-se que, além de
essas veias não serem descritas por importantes livros-
texto de anatomia, são raros ou inexistentes os estudos
sistemáticos sobre a sua anatomia. A partir do descom-
passo existente entre o conhecimento da anatomia das
veias gastrocnêmias e sua importância clínica e cirúrgi-
ca, foi realizado o presente estudo, com o objetivo de
descrever, sistematicamente, as principais variáveis ana-
tômicas dessas veias.

Material e método

Na realização da pesquisa, foram utilizados 40
membros inferiores pertencentes a 20 cadáveres huma-
nos adultos, todos do sexo masculino, fixados há mais
de um ano e conservados em solução de formol a 10%.
Os cadáveres pertenciam aos laboratórios de anatomia
das seguintes Universidades: Federal de Sergipe, Tira-
dentes, Federal da Bahia e de Ciências da Saúde de
Alagoas. O material foi usado em conformidade com a
Lei 8501 de 30 de novembro de 1992, que dispõe sobre
a utilização de cadáveres não-reclamados para fins de
estudo ou pesquisa científicos. Foi também apreciado e
aprovado pelos Comitês de Ética em pesquisa das
Universidades: Universidade de Ciências de Saúde de
Alagoas (UNCISAL), protocolo n.º 038/02, e Univer-
sidade Federal de São Paulo (UNIFESP), protocolo n.º
1475/03.

Foram excluídos os cadáveres que apresentavam
alterações patológicas em membros inferiores macros-
copicamente detectáveis. As cabeças do músculo gas-
trocnêmio foram as unidades de observação. Após a
dissecção dos planos anatômicos da perna, chegava-se à
fossa poplítea a partir de onde, sem o auxílio de instru-
mentos ópticos, foram minuciosamente dissecadas to-

das as veias gastrocnêmias, desde a emergência das
cabeças do músculo gastrocnêmio até o local de desem-
bocadura. Foram realizadas a contagem do número de
veias, sua distribuição por perna e cabeça do músculo
gastrocnêmio e, com auxílio de um paquímetro digital,
a medição da extensão do tronco gastrocnêmio princi-
pal. As observações resultantes da dissecção anatômica
foram documentadas através de fotografia digital e de
tabelas demonstrativas de dados sobre as variações das
veias e dos troncos gastrocnêmios dissecados.

Resultados

Das 80 cabeças de 40 músculos gastrocnêmios
estudados, emergiram 438 veias gastrocnêmias. Na
distribuição dessas veias, levando-se em consideração a
perna e a cabeça do músculo gastrocnêmio, constatou-
se que ocorreu um maior número de veias na perna
direita do que na perna esquerda (Tabela 1). O número
de veias por cabeça de músculo variou de dois a 12,
sendo a variação mais diferenciada na perna esquerda.
Aliás, nessa perna foi encontrada menor quantidade de
veias na cabeça medial do músculo e também maior
variação no total de veias situadas na cabeça lateral.

Tabela 1 - Veias gastrocnêmias por perna e cabeça do
músculo gastrocnêmio

Perna Cabeça de Número
músculo de veias

Direita Medial 123
Lateral 110

Esquerda Medial 124
Lateral 101

Total 438

Os troncos gastrocnêmios corresponderam ana-
tomicamente a segmentos venosos nos quais desem-
bocavam veias gastrocnêmias ou troncos menores,
até se reunirem em um segmento que representava a
via final da drenagem venosa do músculo gastrocnê-
mio. Os troncos menores foram denominados cola-
terais. Eles desembocavam em troncos axiais, que,
por sua vez, desembocavam no tronco principal, para
onde convergia toda a drenagem do músculo gastroc-
nêmio (Figura 1).
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Figura 1 - Fotografia da vista posterior do membro
inferior mostrando os tipos de troncos
gastrocnêmios.

AG - Artéria gastrocnêmia TA - Tronco axial
CLG - Cabeça lateral do músculo gastrocnêmio TC - Tronco colateral
CMG - Cabeça medial do músculo gastrocnêmio VG - Veia gastrocnêmia
TGP - Tronco gastrocnêmio principal VP - Veia poplítea

Figura 2 - Fotografia da vista posterior do membro in-
ferior mostrando tronco venoso gastrocnê-
mio principal duplicado.

AG - Artéria gastrocnêmia NFC - Nervo fibular comum
CLG - Cabeça lateral do músculo gastrocnêmio NT - Nervo tibial
CMG - Cabeça medial do músculo gastrocnêmio TC - Tronco colateral
TGP - Tronco gastrocnêmio principal VG - Veia gastrocnêmia
RMT - Ramos musculares do nervo tibial VP - Veia poplítea

Tabela 2 - Troncos gastrocnêmios principais por perna e
cabeça do músculo gastrocnêmio

Perna Cabeça de Número %
músculo de troncos

Direita Medial 27 28,43

Lateral 24 25,26

Esquerda Medial 24 25,26

Lateral 20 21,05

Total 95 100

Entre as 80 cabeças de músculos gastrocnêmios
estudados, foram encontrados 221 troncos: 95 tron-
cos do tipo gastrocnêmio principal, 81 do tipo axial
e 45 do tipo colateral. A perna direita possuía o maior
número de troncos gastrocnêmios principais. Esses,
por sua vez, foram mais numerosos na cabeça medial
de ambas as pernas (Tabela 2). Foi encontrada dupli-
cidade de troncos gastrocnêmios principais em 17
cabeças do músculo gastrocnêmio (Figura 2). Essa
ocorrência foi mais freqüente nas cabeças mediais do
músculo, ocorrendo em 11 cabeças da perna direita.
A ausência de tronco venoso gastrocnêmio principal
também ocorreu em apenas dois casos: um na cabeça
medial e outro na cabeça lateral do músculo gastroc-
nêmio, ambos na perna esquerda (Figura 3).

Anatomia das veias e troncos gastrocnêmios – Aragão JA et alii
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Figura 3 - Fotografia da vista posterior do membro in-
ferior esquerdo mostrando a ausência de tron-
co venoso gastrocnêmio principal na cabeça
medial do músculo gastrocnêmio.

AG - Artéria gastrocnêmia NFC - Nervo fibular comum
CLG - Cabeça lateral do músculo gastrocnêmio VP - Veia poplítea
CMG - Cabeça medial do músculo gastrocnêmio VSP - Veia safena parva
RMT - Ramos musculares do nervo tibial

Tabela 3 - Variação da extensão do tronco gastrocnêmio principal por perna e cabeça do músculo
gastrocnêmio

Perna Cabeça de Extensão Moda Mediana Média Desvio
músculo (cm) padrão

Direita Medial 0,8 a 4,2 1,5 2,35 2,19 1,08
Lateral 0,8 a 7,8 1,2 1,30 2,12 1,48

Esquerda Medial 0,5 a 5,5 1,7 2 2,3 1,24
Lateral 0,5 a 3,5 2 1,95 1,64 0,97

A extensão do tronco gastrocnêmio principal por
cabeça de músculo mostrou que ocorreu uma amplitu-
de expressiva no conjunto de observações (7,3 cm). Os
valores extremos ocorreram na cabeça lateral do múscu-
lo da perna direita e na cabeça medial do músculo da
perna esquerda, mas essa variação não teve significância
indicada pelo teste de Student (Tabela 3).

Dos 95 troncos gastrocnêmios principais encontra-
dos, 83 (87,37% do total) desembocavam na veia
poplítea (Figura 4), e 12 (12,63%) se distribuíam entre
a veia tibial posterior comum, veia fibular comum, veia
tibiofibular, veia solear, veia safena parva (Figura 5) e
em outro tronco gastrocnêmio principal (Tabela 4).
Em virtude de sua freqüência e do interesse no conhe-
cimento anatômico dessas veias entre profissionais da
clínica, imagenologia e cirurgia vascular, a topografia
de desembocadura dos troncos venosos gastrocnêmios
principais foi também observada em relação às faces das
paredes da veia poplítea (Tabela 5). Dos 83 troncos
gastrocnêmios principais que desembocavam na veia
poplítea, 44 estavam presentes na perna direita e 39, na
perna esquerda, mostrando, em geral, um pequeno
predomínio desses troncos na perna direita em relação
à esquerda, como também na cabeça medial de ambas
as pernas. Quanto à face de desembocadura na veia
poplítea do tronco gastrocnêmio principal, o número
de ocorrência foi de 22 para as faces medial, lateral e
anterior, e de 17 na face posterior da veia. A desembo-
cadura do tronco gastrocnêmio na face medial da veia
poplítea predominou nas cabeças mediais e na face
lateral nas cabeças laterais.

Anatomia das veias e troncos gastrocnêmios – Aragão JA et alii
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Perna Cabeça de Face da veia n de
músculo poplítea troncos

Medial 13
Lateral 1

Medial Anterior 5
Posterior 4

Direita
Medial 1
Lateral 11

Lateral Anterior 6
Posterior 3

Medial 8
Lateral 0

Medial Anterior 5
Posterior 8

Esquerda
Medial 0
Lateral 10

Lateral Anterior 6
Posterior 2

Total 83

Tabela 5 - Topografia de desembocadura dos troncos gas-
trocnêmios principais na veia poplítea

Tabela 4 - Outros locais de desembocadura do tronco
gastrocnêmio principal por perna e cabeça

Perna Cabeça de Veia n de
músculo destino troncos

Medial Tibial posterior comum 3
Tibiofibular 1

Direita
Lateral Fibular comum 2

Tibiofibular 1
Tibial posterior comum 1

Medial Solear 1
Safena parva 1

Esquerda
Lateral Fibular comum 2

Tibiofibular 1

Total 12

Figura 4 - Fotografia da vista posterior do membro in-
ferior mostrando tronco gastrocnêmio prin-
cipal desembocando na veia poplítea.

AP - Artéria poplítea NFC - Nervo fibular comum
CLG - Cabeça lateral do músculo gastrocnêmio VG - Veia gastrocnêmia
CMG - Cabeça medial do músculo gastrocnêmio VP - Veia poplítea
RMT - Ramos musculares do nervo tibial VSP - Veia safena parva
TGP - Tronco gastrocnêmio principal

Discussão

O presente estudo sobre a anatomia das veias gas-
trocnêmias revelou uma variação de duas a 12 no
número dessas veias por cabeças do músculo gastrocnê-
mio, diferentemente do mencionado por outros auto-
res14,15,17,23,31, nos quais o número mínimo e máximo
foi de uma a seis veias. Esses autores não se referiram a
dissecações anatômicas como as realizadas no presente
trabalho, o que, possivelmente, explica a diferença
encontrada na distribuição das veias gastrocnêmias.

Muitos autores14,15,22,24,27,31-33 descreveram que,
comumente, uma veia seria responsável pela drenagem
venosa do músculo gastrocnêmio e, em geral, desembo-
caria na veia poplítea. Concordamos com os achados
desses autores no que tange a presença de uma veia que
realiza a drenagem venosa do músculo gastrocnêmio, na

Anatomia das veias e troncos gastrocnêmios – Aragão JA et alii
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Figura 5 - Fotografia da vista posterior do membro in-
ferior mostrando tronco venoso gastrocnê-
mio principal desembocando na veia safena
parva.

AG - Artéria gastrocnêmia NFC - Nervo fibular comum
CLG - Cabeça lateral do músculo gastrocnêmio NT - Nervo tibial
CMG - Cabeça medial do músculo gastrocnêmio VG - Veia gastrocnêmia
TGP - Tronco gastrocnêmio principal VP - Veia poplítea
RMT - Ramos musculares do nervo tibial VSP - Veia safena parva

assemelham à média da extensão dos troncos
gastrocnêmios encontrados neste trabalho, que variou
de 1,64 a 2,30 cm. A maior e menor extensão média
do tronco gastrocnêmio principal ocorreu na cabeça
medial e na cabeça lateral da perna direita,
respectivamente.

A desembocadura do tronco gastrocnêmio prin-
cipal na veia poplítea é descrita por diversos auto-
res14,16,22-24,27,34,35. Em nossos achados, 83 dos 95
troncos gastrocnêmios principais desembocavam na
veia poplítea (portanto, em consonância com a mai-
oria desses autores) e 12 não desembocavam na veia
poplítea. A topografia de desembocadura dos tron-
cos gastrocnêmios principais com relação às faces da
veia poplítea indica que os dados são escassos ou
pouco citados na literatura.

O conhecimento anatômico das veias gastrocnê-
mias, bem como da sua fisiologia e fisiopatologia, é
fundamental para se compreender algumas doenças
venosas. Esse conhecimento poderá permitir uma
melhor compreensão dos mecanismos de retorno
venoso, tanto o normal quanto o patológico. Há
muito tempo, diversos autores têm postulado um
possível e importante papel da anatomia das veias
gastrocnêmias no início das tromboses venosas da
panturrilha ou recidivas de varizes e na insuficiência
venosa crônica. A tendência atual de empregar os
métodos diagnósticos não-invasivos e invasivos na
avaliação do sistema venoso, principalmente com a
ultra-sonografia Doppler e a flebografia, faz com que
a noção exata da anatomia dessas veias seja de funda-
mental importância.

Conclusão

Foi observado que o número de veias gastrocnê-
mias variou em relação à perna e à cabeça do músculo
gastrocnêmio. O final da drenagem venosa do mús-
culo gastrocnêmio correspondia a um tronco venoso
gastrocnêmio principal que, na maioria dos casos,
desembocava na veia poplítea. A ocorrência desses
troncos também variou em número com relação à
perna e cabeça do músculo gastrocnêmio. Esses de-
sembocavam, sua maioria, pelas faces medial, lateral
e anterior da veia poplítea. Os valores da extensão dos
troncos gastrocnêmios principais, embora de grande
amplitude em seu conjunto, não se mostraram signi-
ficativos com relação às pernas e à cabeça do músculo
gastrocnêmio.

maioria das vezes, até a veia poplítea. Essa veia
gastrocnêmia, pela sua disposição anatômica, foi
denominada tronco gastrocnêmio principal. A du-
plicidade do tronco gastrocnêmio principal foi en-
contrada em 17 cabeças de músculo gastrocnêmio e
não foi encontrada em duas, num total de 80 cabeças
dissecadas. Tal duplicidade foi mais freqüente na
perna direita, tendo sido predominante na cabeça
medial.

O tronco gastrocnêmio principal foi descrito
como veia longa, isso sem mencionar nenhum valor
médio ou absoluto da extensão do vaso15,22,34.
Vandendriessche22 relatou que a veia gastrocnêmia
tinha de 2 a 3 cm de extensão. Esses achados se

Anatomia das veias e troncos gastrocnêmios – Aragão JA et alii
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