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RELATO DE CASO

Ressecção de aneurisma venoso em veia jugular externa direita
Resection of right external jugular vein aneurysm

Eduardo Pereira Savi1, Fernando Wagner2, Reginaldo Boppré2, Felipe Caetano Mamprim2, Alberto Boppré2

Introdução 

Aneurismas venosos são raros, acometem pessoas de 
qualquer sexo e idade, e podem afetar qualquer veia1. A 
etiologia do aneurisma venoso permanece incerta, embora 
várias hipóteses tenham sido elaboradas2,3. Por sua rarida-
de, os aneurismas venosos são pouco descritos; há relatos 
esporádicos na literatura mundial. Em quatro grandes revi-
sões, foram relatados 147 casos por Calligaro et al.4, 311 por 
Schild et al.5, 39 por Gillespie et al.6.

Embora a tomografia computadorizada, a flebografia 
e a ressonância magnética auxiliem o diagnóstico preci-
so, o padrão-ouro para método diagnóstico de aneuris-
ma venoso é a ultrassonografia com dúplex cor fluxo de 
imagens7-9.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade e uma 
história de abaulamento (Figura 1) na região cervical an-
terior, assintomático progressivo e com seis meses de evo-
lução (Figura 2). A paciente apresentava asma brônquica 
como comorbidade. 

O exame de ecodoppler venoso mostrou imagem ane-
coica, compressível e com 1,81 x 1,62 cm de diâmetro, com 
fluxo venoso fásico em seu interior, compatível com aneu-
risma de veia jugular externa. 

O tratamento cirúrgico foi sugerido, para o qual fo-
ram solicitados exames pré-operatórios. Esses exames 
apresentaram hemograma normal, com eritrócitos de 4,8 
milhões; hemoglobina de 13,3 g/dL; hematócrito de 40%; 

Resumo

O aneurisma venoso é uma anomalia rara, cujo diagnóstico pode ser realizado a partir de exames físicos e complementares. Sua raridade justifica a 
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para pacientes com aneurismas abdominais e altamente recomendada para aneurismas do sistema venoso profundo dos membros inferiores. Outros 
aneurismas venosos devem ser tratados cirurgicamente quando sintomáticos, desfigurantes ou se apresentarem aumento progressivo. 
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Abstract

Venous aneurysms are a rare abnormality, usually found in physical or complementary exams. We report a case of a 43-year old female with an 
asymptomatic and progressive enlarging mass in the neck. She had no history of trauma or cervical puncture. Vascular ultrasound showed a right 
jugular veins aneurysm with 1,81 x 1,62 cm of diameter. She was undergone resection and ligation of right external jugular vein, under general anesthesia. 
Venous aneurysm can cause thrombophlebitis, pulmonary embolism or spontaneous rupture. Prophylactic surgery is cautiously recommended for 
low-risk patients with venous aneurysms of the abdomen and strongly recommended for most patients with lower extremity deep venous aneurysms. 
Other venous aneurysms should be excised only if they are symptomatic, enlarging, or disfiguring 
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hemácias normocíticas e normocrômicas; colesterol total 
de 160 mg/dL; triglicerídeos de 58 mg/dL; creatinina de 
0,57 mg/dL; glicose de 92 mg /dL; plaquetas 243.000; Tap 
14 segundos; tempo de sangramento 1’05’’ minutos; KPTT 
30 segundos. 

A paciente foi submetida à cervicotomia anterior 
(Figuras 3 e 4), sob anestesia geral, e à ressecção do aneu-
risma (Figura 5) com ligadura da veia jugular externa 
(Figura 6). A paciente obteve alta no segundo dia pós-ope-
ratório e a evolução foi favorável (Figura 7 e 8). 

Tratamento

O tratamento, dependendo da localização anatômica 
do aneurisma, pode ser conservador, com a simples obser-
vação de sua evolução, ou cirúrgico3. Uma das sugestões de 
tratamento de um aneurisma venoso é a ligadura das veias 
proximais e distais10.

Discussão

A primeira descrição de aneurisma venoso foi feita por 
Osler, em 1913, em um caso de dilatação de veia axilar as-
sociado a aneurisma da artéria homônima11. Schild et al.5 
relataram apenas 311 casos em toda literatura, de 1939 até 
1992, sendo a maioria de veia jugular interna. Essa realida-
de reforça a necessidade de publicações de relatos de casos 
de aneurisma venoso, especialmente os de jugular externa. 

Aneurismas venosos podem acometer neonatos, crian-
ças, adolescentes, adultos e idosos e podem se desenvolver 
em qualquer parte do sistema vascular2,12-14. Os aneurismas 
venosos podem se apresentar como fusiformes ou sacula-
res; essa distinção é importante para a estratégia cirúrgica3. 

Os aneurismas de veia jugular externa podem ser 
diagnosticados por meio de exame físico que possibilita 
verificar um abaulamento do pescoço ou uma suave e com-
pressível massa na região cervical. Em relação ao exame 

Fonte: própria, 2009. 

Figura 1 - Massa subcutânea; pescoço, lado direito.

Fonte: própria, 2009.

Figura 2 - Massa subcutânea; pescoço, lado direito.

Fonte: própria, 2009.

Figura 3 - Dissecção de aneurisma em veia jugular.

Fonte: própria, 2009.

Figura 4 - Dissecção de aneurisma em veia jugular.
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Fonte: própria, 2009.

Figura 5 - Aneurisma venoso seccionado.

Fonte: própria, 2009.

Figura 6 - Ligamento do coto proximal e distal do aneurisma.

Fonte: própria, 2009.

Figura 7 - Cicatriz da cirurgia ; aneurisma venoso.

Fonte: própria, 2009.

Figura 8 - Cicatriz da cirurgia; aneurisma venoso.

complementar por imagem, o ecodoppler oferece subsídios 
para um diagnóstico acurado15-17.

Embora os aneurismas venosos sejam raros, não 
devem ser menosprezados. Podem apresentar risco sig-
nificativo de morbidade e mortalidade por ruptura e he-
morragia, ou por trombo e eventual formação de embolia 
pulmonar18.

Os aneurismas venosos são classificados em diferen-
tes tipos. Um aneurisma venoso primário é definido como 
uma área de isolamento de dilatação venosa que se comu-
nica com uma estrutura venosa por um único canal e não 
deve ter associação com comunicação arteriovenosa ou 
aneurisma. Já o aneurisma venoso secundário ou adquirido 
é geralmente encontrado em adultos e, mais frequentemen-
te, associado ao traumatismo, à fístula arteriovenosa ou à 
alteração hemodinâmica venosa10.

Aneurisma congênito de veia é uma anomalia do 
desenvolvimento da parede venosa, que ocorre como 

consequência da hipoplasia do músculo liso, levando à 
deficiência elástica da parede venosa19. A etiologia do 
aneurisma foi descrita como degeneração da parede ve-
nosa, resultando em adelgaçamento da camada elástica 
e muscular da parede da veia. Outra maneira fisiopato-
lógica seria um prolongado estresse mecânico da parede 
venosa8.

Ilijevski et al.20, em seu estudo anatomopatológico de 
aneurisma venoso, mostraram todas as camadas e a con-
tinuidade endotelial da veia normais, com proliferação de 
fibroblastos de mistas camadas musculares. São pontos de 
vista que merecem maior investigação.

Conclusão

Aneurismas de veia jugular externa são anomalias 
raras e aparecem como um suave e compressível abaula-
mento no pescoço21. Diferente dos aneurismas arteriais, 
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exaustivamente estudados e relatados na literatura, os aneu-
rismas venosos são achados raros na prática médica. Desse 
modo, sua ocorrência é sempre motivo de publicação22,23.

O diagnóstico clínico do aneurisma venoso é feito por 
intermédio de anamnese, de exame físico, e o diagnóstico 
definitivo é obtido por ecodoppler colorido20; flebografia, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética tam-
bém podem auxiliar o diagnóstico9,17.

Embora o aneurisma venoso seja considerado um 
caso relativamente simples, o tratamento cirúrgico é in-
dicado na maioria dos casos, principalmente quando 
sintomáticos, desfigurantes ou que apresentem aumento 
progressivo.
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