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Variações anatômicas dos vasos tibiais: diagnóstico diferencial 
de trombose venosa profunda antiga pela ecografia vascular

Anatomical variations of tibial vessels: differential diagnosis  
of deep vein thrombosis by vascular ultrasound
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Resumo
Contexto: Apesar de a ultrassonografia vascular com Doppler colorido (UVDC) ser confiável na avaliação de TVP em 
membros inferiores, situações como variações anatômicas das veias tibiais podem limitar o diagnóstico ou mesmo 
induzir a um resultado falso-positivo. Objetivo: Apresentar uma variação anatômica das veias tibiais posteriores 
potencialmente responsável por resultados falso-positivos no diagnóstico da TVP antiga pela UVDC. Métodos: Foram 
revisados exames de UVDC em pacientes com suspeita de trombose venosa profunda de membros inferiores 
realizados no período de janeiro a dezembro de 2012. Nestes, foram observados a presença, o número e o trajeto 
das veias profundas, e suas respectivas artérias. Os casos suspeitos de variação anatômica nas veias tibiais posteriores 
foram revisados por outro ultrassonografista vascular, para confirmação dos achados. A variação anatômica com 
agenesia ou hipoplasia das veias tibiais posteriores foi considerada somente quando a artéria tibial posterior também 
não foi identificada em toda a extensão ou nos respectivos segmentos nos quais não foram visibilizadas as veias. 
Resultados: Foram realizados 1458 estudos pela UVDC em pacientes com suspeita de TVP em membros inferiores. Em 
seis pacientes (0,41%), houve agenesia parcial ou completa das veias tibiais posteriores. Cinco pacientes tiveram avaliação 
unilateral e um bilateral, totalizando sete membros inferiores, três membros inferiores direitos e quatro esquerdos. 
Conclusão: Apesar de encontrada em apenas 0,41% dos casos, o conhecimento da agenesia das veias posteriores 
é útil, a fim de diminuir erros diagnósticos e resultados falso-positivos para TVP em pacientes com essas variações.
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Abstract
Background: Even though color Doppler ultrasound (CDUS) imaging is reliable in assessing deep vein thrombosis 
(DVT) in lower extremities, anatomical variations of tibial veins may limit the diagnosis and even lead to false positive 
results. Objective: To describe anatomic variations of the posterior tibial vein that may lead to false positive results 
in the CDUS diagnosis of chronic DVT. Methods: CDUS scans of patients with suspected deep vein thrombosis of 
the lower extremities obtained from January to December 2012 were reviewed to record the presence, number and 
course of deep veins and arteries. Suspected anatomic variations of the posterior tibial veins were reviewed by another 
vascular sonographer to confirm findings. Anatomic variations, such as absence or hypoplasia of the posterior tibial 
veins, were recorded when the posterior tibial artery was not detected in any segments, as well as when the artery 
was also not visualized in the same segments. Results: A total of 1458 CDUS scans of patients with suspected DVT 
in the lower extremities were reviewed. In six patients (0.41%), the posterior tibial veins were absent or hypoplastic. 
Scans were unilateral for five patients and bilateral for one, at a total of 7 lower extremities (3 right and 4 left). 
Conclusion: Although a rare condition, found in only 0.41% of the cases, awareness of posterior vein absence may 
help to avoid misdiagnoses and false-positive results of DVT in patients with this variation.
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em Pesquisa em Seres Humanos da PUCPR sob o 
protocolo n.º 319429.

Todos os pacientes foram avaliados com aparelho 
de Eco-Doppler Colorido Siemens Antares® 
ou Siemens X300 Premium Edition®, com alta 
resolução de imagem em modo B. Um total de cinco 
médicos examinadores, todos com formação na 
área de angiologia e cirurgia vascular, assim como 
habilitação pela Sociedade Brasileira de Angiologia 
e Cirurgia Vascular para realização da UVDC, 
realizaram o exame venoso de acordo com o mesmo 
protocolo de exame pela técnica descrita a seguir:

•	 O	exame	foi	realizado	com	o	paciente	em	decúbito	
dorsal	com	flexão	da	articulação	do	joelho	e	rotação	
externa	do	membro	inferior	a	ser	estudado;

•	 Foi	utilizado	 transdutor	convexo	multifrequencial	
de	5.0	a	10	MHz.	Na	avaliação	dos	vasos	profundos	
em	pacientes	obesos	ou	com	edema	acentuado	da	
extremidade,	 foi	 utilizada	 frequência	 entre	 5	 e	 7	
MHz,	e	para	pacientes	com	os	vasos	situados	mais	
superficialmente,	foi	utilizada	frequência	entre	7	e	
10	Mhz;

•	 A	avaliação	anatômica	foi	realizada	pelo	modo	B,	
através	da	escala	de	cinza,	em	cortes	transversais,	
para	 identificação	dos	vasos	 e	 avaliação	da	 com-
pressibilidade	de	todo	o	sistema	venoso	profundo,	
da	região	inguinal	ao	tornozelo.	O	exame	do	sistema	
venoso	profundo	incluiu	o	estudo	das	veias	femoral	
comum,	femoral,	femoral	profunda,	poplítea,	tibiais	
posteriores	e	fibulares;

•	 Foi	realizada	a	avaliação	de	fluxo	de	todo	o	sistema	
venoso	pelo	Doppler	colorido	em	cortes	longitudi-
nais	 e	 transversais,	 através	 de	manobras	 de	 com-
pressão	muscular	distal;

•	 A	avaliação	de	fluxo	pelo	Doppler	pulsado	foi	re-
alizada	em	cortes	longitudinais,	com	a	utilização	de	
manobras	de	compressão	muscular	distal	nas	veias	
femoral	comum,	femoral	e	poplítea.

Foram observados, rotineiramente, a presença, 
o número e o trajeto das veias tibiais posteriores 
e fibulares, e suas respectivas artérias. Não foi 
realizada a avaliação interobservador; contudo, 
os casos suspeitos de variação anatômica foram 
revisados por outro ultrassonografista vascular, para 
confirmação dos achados.

A variação anatômica com agenesia ou hipoplasia 
das veias tibiais posteriores foi considerada somente 
quando a artéria tibial posterior também não foi 
identificada em toda a extensão ou nos respectivos 
segmentos nos quais não foram visibilizadas as veias 
(Figura 1).

RESULTADOS
No período de janeiro a dezembro de 2012, 

foram realizados 1458 estudos pela UVDC em 432 

INTRODUÇÃO
A Ultrassonografia Vascular com Doppler 

Colorido (UVDC) é considerada o método de escolha 
para o diagnóstico e o estudo da história natural da 
trombose venosa profunda (TVP), com sensibilidade 
de 97% e especificidade de 94%, quando comparada 
à flebografia1-3.

O diagnóstico de TVP pela UVDC baseia-se na 
identificação anatômica dos vasos profundos, na 
avaliação da sua compressibilidade e na detecção de 
fluxo ou imagens ecogênicas no lúmen dos mesmos.

A TVP recente é identificada pela UVDC pelo 
aumento do diâmetro da veia em relação à artéria, 
semi ou incompressível, e pela presença de imagens 
ecogênicas, predominantemente hipoecoicas, 
ocupando parcial ou totalmente o lúmen venoso, com 
fluxo parcial ou ausente. Citam-se, como critérios 
diagnósticos de TVP crônica, pela UVDC: pelo modo 
B, observa-se veia retraída, com calibre diminuído, 
compressível, semi ou incompressível, com trombo 
homogêneo predominantemente ecogênico e paredes 
espessadas4,5.

No caso de fibrose da veia sem recanalização 
da trombose, ocorre uma diminuição acentuada 
do calibre venoso, dificultando a identificação 
pela UVDC; no entanto, observa-se a artéria 
correspondente na sua topografia habitual.

Apesar da confiabilidade da UVDC na avaliação 
da TVP, algumas situações podem limitar o 
diagnóstico ou mesmo causar resultados falso-
positivos, como hematomas musculares, Cistos de 
Baker rotos e variações anatômicas.

As variações anatômicas das veias profundas 
dos membros inferiores relacionam-se, na maioria 
dos casos, à duplicidade das veias femoral (31%) 
e poplítea (5%), ou a veias infrapatelares únicas 
ou múltiplas (tibiais anteriores, 33%; tibiais 
posteriores, 17%; fibulares, 6%)6. Não existem na 
literatura referências a agenesias isoladas das veias 
infrapatelares.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma 
variação anatômica das veias tibiais posteriores como 
potencialmente responsável por resultados falso-
positivos no diagnóstico da TVP antiga, pela UVDC.

MÉTODOS
No período de janeiro a dezembro de 2012 

foi realizada uma revisão dos exames de UVDC 
do sistema venoso profundo em pacientes 
consecutivos encaminhados para avaliação no 
Angiolab – Laboratório Vascular Não Invasivo, com 
suspeita de TVP em membros inferiores. O estudo 
retrospectivo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
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homens e 1026 mulheres com suspeita de TVP em 
membros inferiores, sendo 774 estudos unilaterais 
e 684 estudos bilaterais, totalizando 2142 membros 
inferiores avaliados, 1018 membros inferiores 
direitos e 1124 membros inferiores esquerdos.

Dos 1458 estudos venosos realizados, em seis 
pacientes (0,41%) foi identificada agenesia parcial 
ou completa das veias tibiais posteriores, sendo cinco 
pacientes com avaliação unilateral e um paciente 
avaliado bilateralmente, totalizando sete membros 
inferiores, três membros inferiores direitos e quatro 
esquerdos. Considerando-se o número total de 
extremidades avaliadas (7/2142), a agenesia parcial 
ou completa das veias tibiais posteriores foi detectada 
em 0,32% das extremidades.

Neste grupo de pacientes, sendo todos pertencentes 
ao sexo feminino, com idade variando entre 25 
e 60 anos (média de idade de 42 anos), das sete 
extremidades inferiores que apresentaram a variação, 
em cinco foi observada ausência completa dos vasos 
(veias e artéria) tibiais posteriores na sua topografia 
habitual na perna e, em duas, foi identificada a 
ausência dos vasos tibiais posteriores somente no 
segmento distal da perna (Tabela 1).

 Em todos os sete membros inferiores, foram 
identificadas duas veias e uma artéria no segmento 
retromaleolar medial, relacionadas ao trajeto 
anatômico das veias e artéria fibulares (Figura 2).

Duas  pac i en t e s  ap re sen tavam es tudo 
ultrassonográfico prévio, em outro serviço, com 
diagnóstico de trombose das veias tibiais posteriores.

DISCUSSÃO
Embriologicamente, as veias dos membros 

inferiores formam-se simultaneamente ao 

aparecimento das artérias correspondentes. As 
artérias dos membros inferiores originam-se de duas 
fontes: artéria isquiática (broto arterial primário do 
membro) e artéria femoral. No estágio embrionário 
de 14 mm, a artéria femoral desenvolve-se em direção 
à coxa e une-se à artéria isquiática formando o maior 
suprimento arterial dos membros inferiores. A parte 
mais proximal da artéria isquiática geralmente 
desaparece; no entanto, os segmentos médio e distal 
persistem, para formar definitivamente as artérias 
poplítea e fibular.

A artéria tibial anterior surge a partir da artéria 
poplítea e a anastomose entre a artéria poplítea e a 
parte distal da artéria femoral dará origem à artéria 
tibial posterior.

Portanto, as variações anatômicas vasculares 
dos membros inferiores podem ser explicadas 
basicamente por algumas combinações de persistência 
de segmentos primitivos das artérias, anastomoses 
anormais, hipoplasias ou mesmo agenesias7-9.

Anatomicamente, as veias tibiais posteriores 
são formadas pela união das veias plantares, o que 
ocorre posteriormente ao maléolo medial, do qual 

Figura 1. Corte ultrassonográfico transversal da artéria e das 
veias fibulares. Note-se a ausência da artéria e das veias tibiais 
posteriores.

Tabela  1. Características dos pacientes e resultados 
encontrados.

Idade (anos) Membro inferior Agenesia

53 Direito Completa

60 Esquerdo Completa

36 Direito Parcial

52 Esquerdo Parcial

27 Bilateral Completa

25 Esquerdo Completa

Total (%) 100 100

Figura  2. Imagem ultrassonográfica longitudinal com 
fluxo em cores e curva espectral na artéria fibular na região 
retromaleolar medial.
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membros inferiores e hipoplasia ou aplasia de ambas 
as artérias tibiais em 0,8% dos casos13.

Em todos os casos deste estudo, foi observada 
a presença de duas veias e uma artéria na região 
retromedial relacionadas à artéria fibular. Do 
ponto de vista do exame clínico vascular, apesar 
da agenesia da artéria tibial posterior, todas 
as pacientes apresentavam pulso palpável na 
topografia correspondente à artéria tibial posterior 
retromaleolar; portanto, tal variação somente é 
passível de identificação por meio do exame de 
imagem vascular e compatível com a descrição de 
relato de caso de Jiji et al. de artéria tibial posterior 
hipoplásica suprindo o músculo solear. Esse 
suprimento arterial variante foi fornecido pela artéria 
fibular aumentada, que continuava como artéria 
plantar lateral14.

Uma limitação do estudo foi a utilização de dados 
obtidos por cinco examinadores diferentes, sem 
a respectiva avaliação interobservador; contudo, 
conforme descrito nos métodos, os examinadores 
têm formação e certificação específicas na área 
de ecografia vascular e, neste estudo, foi utilizada 
uma técnica de exame padronizada entre todos os 
observadores. Além disso, os casos suspeitos de 
variação anatômica foram revisados e confirmados 
por outro ultrassonografista vascular, a fim de evitar 
resultados errôneos por falha na interpretação das 
imagens.

A utilização de dois equipamentos de UVDC 
diferentes poderia ser considerada outra limitação do 
estudo; no entanto, como são equipamentos de um 
mesmo fabricante, com mesma tecnologia de geração 
e controle das imagens, e transdutores semelhantes, 
acredita-se que a similaridade na qualidade das 
imagens permitiu a interpretação adequada dos 
exames.

Apesar de a agenesia das veias tibiais posteriores 
ter sido encontrada em somente 0,32% das 
extremidades avaliadas no presente estudo, o objetivo 
maior é alertar os ultrassonografistas vasculares da 
presença deste tipo de variação anatômica e evitar 
erros diagnósticos e resultados falso-positivos para 
TVP antiga nas veias tibiais posteriores.

Os autores concluem que, apesar de rara, o 
conhecimento das variações anatômicas das 
veias tibiais posteriores pode evitar o diagnóstico 
ultrassonográfico incorreto de trombose venosa 
antiga.
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