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JOALBO MATOS DE ANDRADE | LEONARDO SARA DA SILVA | ANDRESSA BEATRIZ BELTRÃO ROSA

Anatomia

ANATOMIA DA AORTA

A aorta é a artéria de maior calibre e extensão do corpo, 
composta por três camadas: a íntima, composta por endo-
télio e tecido conjuntivo; a média, composta de músculo 
liso, fibras elásticas, colágeno e a adventícia, mais exter-
na, formada por tecido conjuntivo, fibroblastos, nervos e 
vasa vasorum, responsável pelo suprimento vascular da ad-
ventícia e parte da média.1 Devido à abundância de fibras 
elásticas em sua camada média, é considerada uma artéria 
elástica, ajudando a manter um gradiente pressórico relati-
vamente estável a despeito da ação de bomba do coração.2

Composta pelos componentes torácico (Figura 1.1) e 
abdominal, pode ser subdividida nos seguintes segmentos, 
conforme os reparos anatômicos descritos a seguir:

Aorta torácica
	Ɋ Raiz da aorta: porção do ânulo aórtico à junção sino-

tubular, que compreende os seios de Valsalva direito, 
esquerdo e o não coronariano.

	Ɋ Aorta ascendente: segmento tubular com curso ante-
rior e cranial, estendendo-se da junção sinotubular à 
emergência do tronco braquiocefálico.

	Ɋ Arco aórtico: segmento transverso entre a origem do tron-
co braquiocefálico e a origem da artéria subclávia esquerda.

	Ɋ Aorta descendente: segmento de maior comprimento, 
estimado em 20 cm, iniciado na emergência da artéria sub-
clávia esquerda até o hiato diafragmático. Em sua porção 
proximal, ancora-se o ligamento arterioso, remanescente 
do canal arterial fetal, e o segmento entre a subclávia es-
querda e o ligamento arterioso é denominado istmo.

A B

FIGURA 1.1 (A e B) – (A) Anatomia da aorta torácica e seus segmentos. (B) Ramos do arco aórtico. 

ACarCe: artéria carótida comum esquerda; AoA: aorta ascendente; AoD: aorta descendente; AoT: aorta transversa; ASubCe: artéria subclávia esquerda; RAo: raiz da aorta; 
TABraq: tronco braquiocefálico. 
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Artérias coronárias
As artérias coronárias são responsáveis pelo suprimento 

sanguíneo para o coração e cursam ao longo dos sulcos car-
díacos, com distribuição similar a uma “coroa”, de onde deri-
va o nome do latim corona. Há duas artérias coronárias princi-
pais: a artéria coronariana direita (CD) e o tronco coronariano 
esquerdo (TCE), que se ramifica na artéria descendente ante-
rior (DA) e na artéria circunflexa esquerda (CX) (Figura 1.2).

Tronco da Coronária Esquerda
Origina-se no seio de Valsalva coronariano esquerdo, 

usualmente com extensão entre 3 mm e 6 mm, varia de 
0 mm a 15 mm. O calibre médio é de cerca de 4,5 mm 
(habitualmente entre 3 mm e 6 mm).5 Exibe trajeto entre 
a via de saída do ventrículo direito e o átrio esquerdo e 
em sua extremidade distal bifurca-se nas artérias DA e CX, 
podendo ser trifurcado em cerca de 30% dos casos5 e, mais 
raramente, terminar em quadrifurcação ou pentafurcação.

Descendente anterior
Após sua origem no TCE, iInicia seu trajeto atrás do tron-

co pulmonar e cursa no sulco interventricular anterior, em 
direção ao ápice cardíaco. Pode ser classificada em 4 subti-
pos conforme sua extensão:

	Ɋ I: curta, não irriga o ápice do VE.

	Ɋ II: divide com a CD a irrigação do ápice do VE.

	Ɋ III: irriga sozinha toda a região do ápice.

	Ɋ IV: irriga todo o ápice do VE além de ultrapassá-lo e 
irrigar a parede inferior do VE em aproximadamente 
25% de sua extensão.

Emite dois tipos de ramos: os septais, para o septo in-
terventricular, e os diagonais, com trajeto subepicárdico na 
parede anterolateral do VE.

Pode ser dividida em 3 segmentos:

	Ɋ Proximal: de sua origem até a emergência do primeiro 
ramo diagonal (Dg1) calibroso.

	Ɋ Médio: da emergência do primeiro ramo diagonal à 
meia-distância entre Dg1 e o ápex.

	Ɋ Distal: a metade distal do trajeto entre a origem de 
Dg1 e o ápex.

Uma anomalia de trajeto relativamente frequente da 
DA (estimada de 25% dos pacientes) é a presença de trajeto 
intramiocárdico, denominado “ponte miocárdica”, defini-
do pelo trajeto com pelo menos 1 mm de profundidade 
no miocárdio, podendo ser rasas (1 mm a 2 mm), habitual-
mente assintomáticas ou profundas (> 2 mm) e extensas (> 
25 mm), condições nas quais eventualmente podem cursar 
com sintomas.6

A CB

D E F

FIGURA 1.2 (A-F) – (A) Anatomia das artérias coronárias em visão anterolateral direita, (B) anterior, (C) lateral direita, (D) oblíqua, (E) lateral esquer-
da e (F) superior. 

CD: artéria coronária direita; Cx: artéria circunflexa. DA: artéria descendente anterior. Dgs: ramos diagonais. DP: artéria descendente posterior. Mg: Ramo marginal esquerdo. 
TCE: artéria coronária esquerda. VP: artéria ventricular posterior.
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Circunflexa
Após sua origem na bifurcação do TCE, a artéria CX 

exibe trajeto posterior, passa por baixo da aurícula atrial 
esquerda e segue seu curso no sulco atrioventricular es-
querdo. Emite ramos marginais, que cursam nas paredes 
anterior e lateral do VE. Em cerca de 15 % dos casos emite 
o ramo ventricular posterior e em 5% dos pacientes emite 
também o ramo descendente posterior, configurando do-
minância esquerda. Em cerca de 40% dos casos, também 
emite a artéria para o nó sinoatrial.7

Coronária direita
Emerge no seio de Valsalva direito e em seu trajeto 

inicial cursa entre a via de saída do VD e o átrio direito, 
seguindo no sulco atrioventricular direito. Possui 3 seg-
mentos: o segmento proximal, com trajeto horizontal, o 
segmento médio, com trajeto vertical e o segmento distal, 
com trajeto horizontal, iniciando-se após a emergência de 
ramo marginal. Emite habitualmente os ramos para o cone, 
a ventricular anterior e o ramo marginal. Em cerca de 85% 
dos casos, origina a artéria descendente posterior e após 
a sua emergência, além da crux cordis, pode emitir a ven-
tricular posterior, o que configura dominância direita.8 Em 
cerca de 60% dos casos, também emite a artéria para o nó 
sinoatrial.7

Variações anatômicas podem ser observadas na origem 
das artérias coronárias. As mais comuns incluem a origem 
direta da artéria do cone e a origem separada da DA e da 
CX, com TCE ausente. Algumas variações possuem relevân-
cia clínica e podem requerer tratamento, como a origem 
anômala do seio coronariano oposto e a origem do tronco 
da artéria pulmonar.9

VEIAS CARDÍACAS

O sistema venoso cardíaco pode ser dividido em três 
grandes grupos: veias menores (de Tebésio) e veias maio-
res, este último grupo sendo subdividido entre as que 
drenam ou não para o seio coronário. Os 2/3 externos do 
miocárdio ventricular são drenados pelo sistema venoso 
cardíaco maior e o 1/3 interno pelo sistema venoso car-
díaco menor.10

Veias cardíacas menores ou veias de Tebésio
Responsáveis por cerca de 30% da drenagem cardíaca, 

drenam em todas as quatro câmaras mediante pequenos 
canais vasculares, lacunas e sinusoides venosos, mas são 
mais frequentes no átrio direito. Formam uma rede com 
fluxo multidirecional de sangue dos vasos epicárdicos às 
câmaras, motivo pelo qual alguns sugerem que a nomen-
clatura ideal seria “vasos de Tebésio”, atuando também na 
nutrição miocárdica.

Veias cardíacas maiores
	Ɋ Tributárias do seio coronário

	Ɋ Seio coronário.

Veia de grande calibre que drena para o átrio direi-
to, tem como extremidade distal a válvula de Tebé-
sio e mede cerca de 3 cm a 5 cm de extensão.

	Ɋ Veia interventricular posterior/inferior ou veia 
cardíaca média.

Cursa na margem inferior do coração, no sulco in-
terventricular posterior, estendendo-se do ápice 
cardíaco ao seio coronário, onde drena a cerca de 
1 cm de seu óstio. Drena a parede inferior dos ven-
trículos, o ápex e os ⅔ posteriores do septo inter-
ventricular.

	Ɋ Veia cardíaca magna e veia interventricular  
anterior.

Veia cardíaca de maior extensão e consistência 
anatômica, drenando quase sempre para o seio 
coronário. Drena o septo IV anterior, parte do AE, 
e o ápice cardíaco. Sua porção IV anterior cursa 
superiormente no sulco IV anterior, geralmente 
superficial à artéria DA e seus ramos, e atinge o 
sulco atrioventricular esquerdo, onde se torna a 
veia cardíaca magna.

	Ɋ Veia Oblíqua de Marshall (Veia oblíqua do AE).

Remanescente embrionário da veia cava superior 
esquerda, tem trajeto descendente ao longo das 
paredes lateral e inferior do AE, entre a aurícula e 
as veias pulmonares. Pode ter sua porção cranial 
obliterada por fibrose. Está presente em cerca de 
95% da população e em 0,5% pode persistir como 
uma veia cava superior esquerda. Possui relevância 
no cenário de taquiarritmias atriais, visto que a sua 
bainha muscular (feixe de Marshall) pode estar rela-
cionada à ativação das arritmias.

	Ɋ Veia cardíaca parva.

Ocorre em cerca de 30% a 50% dos indivíduos, com 
calibre médio de 1 mm, cursando no sulco atrioven-
tricular direito ao lado da ACD, drenando a região 
posterolateral do VD, geralmente para o seio coro-
nário e em menor proporção para a veia interven-
tricular inferior (12%) e para o AD (1%).

	Ɋ Veias atriais e septais.

A maioria das veias do AE drenam para o seio coro-
nário, sobretudo da parede lateral e posterior.

	Ɋ Não tributárias do seio coronário.

Com variação em número e calibre, as veias cardía-
cas anteriores drenam ⅔ do VD, inclusive suas pa-
redes anterior e anterolateral. Drenam no AD, com 
trajeto cranial no sulco atrioventricular.
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	Ɋ Veias atriais esquerdas.

As veias da parede posterossuperior do AE, junto à 
aurícula, drenam para a veia pulmonar superior e 
para as veias do AE.

	Ɋ Veias atriais direitas.

A maioria das veias do AD são intramurais e drenam 
direto no AD. Podem ser subdivididas em pequenas 
veias intramurais, em veias da região dos nós sinoa-
trial e atrioventricular ou ainda em canais venosos, 
presentes em alguns indivíduos, ao longo da parede 
posterolateral do AD, onde desemboca a drenagem 
das veias cardíacas anteriores.

	Ɋ Veias septais superiores.

As veias septais do AE drenam para o AD via septo 
interatrial, a maioria com trajeto anterossuperior à 
fossa oval, na junção cavoatrial superior.

ARCO AÓRTICO E SEUS RAMOS

	Ɋ Há 3 ramos principais com origem no arco aórtico que 
proveem suprimento para os membros superiores e a 
cabeça, emergindo habitualmente nesta ordem: tronco 
braquicefálico, que origina as artérias subclávia direita 
e carótida comum direita; a artéria carótida comum es-
querda e a artéria subclávia esquerda (Figura 1.1).

	Ɋ Há inúmeras variações na origem desses vasos, pre-
sentes em cerca de 35% dos pacientes, sendo as mais 
comuns a presença de um tronco comum, provendo 
o tronco braquiocefálico e a artéria carótida comum 
esquerda (10% a 20%), a emergência da artéria vertebral 
esquerda diretamente do arco aórtico (6%) e a presença 
de artéria subclávia direita aberrante (0,6%).4

Cabeça e pescoço
O suprimento arterial da cabeça e do pescoço provém 

basicamente das artérias carótidas e vertebrais. As artérias 
carótidas comuns direita e esquerda, emergem, habitual-
mente do tronco braquiocefálico e do arco aórtico, res-
pectivamente. Ao nível da cartilagem tireoide, a artéria 
carótida comum se divide nos ramos interno e externo.11 
(Figura 1.3)

A artéria carótida interna é mais calibrosa, exibe trajeto 
lateral à externa e provê grande parte do suprimento do 
encéfalo. Não emite ramificações em seu segmento cervi-
cal. Ascende até o crânio, emitindo pequenos ramos nos 
segmentos petroso e cavernoso e seus ramos terminais 
principais são as artérias cerebrais anterior e média.

Pode ser dividida em sete segmentos pela divisão de 
Bouthilier, com as seguintes ramificações:

	Ɋ C1: segmento cervical: nenhum.

	Ɋ C2: segmento petroso: artérias caroticotimpânicas e a 
artéria vidiana.

	Ɋ C3: segmento lacerum: nenhum.

	Ɋ C4: segmento cavernoso: tronco meningo-hipofisário 
(ramo tentorial basal, ramo tentorial marginal, ramo 
meníngeo, ramos clivais, artéria hipofisária inferior), ra-
mos capsulares, ramos do tronco inferolateral.

	Ɋ C5: segmento clinoideo: nenhum

	Ɋ C6: segmento oftálmico: artéria oftálmica e artéria hi-
pofisária superior.

	Ɋ C7: segmento comunicante: artéria comunicante pos-
terior, artéria coroidea anterior e artérias cerebrais an-
terior e média.

FIGURA 1.3 – Reconstrução volumétrica das artérias cervicais e sua relação com o arcabouço ósseo. 

ACCD: artéria carótida comum direita; ACCE: artéria carótida comum esquerda; ACED: artéria carótida externa direita; ACEE: artéria carótida externa esquerda; ACID: artéria 
carótida interna direita; ACIE: artéria carótida interna esquerda; AVD: artéria vertebral direita; AVE: artéria vertebral esquerda.
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A artéria carótida externa irriga a face e o couro ca-
beludo através das suas ramificações: artéria tireoidea su-
perior, artéria faríngea ascendente, artéria lingual, artéria 
facial, artéria occipital, artéria auricular posterior, artéria 
maxilar e artéria temporal superficial.

As artérias vertebrais habitualmente emergem das artérias 
subclávias e possuem trajeto ascendente no forame vertebral 
até o crânio, podendo ser subdivididas em segmentos de V1 a 
V4, com base nos seguintes reparos anatômicos:

	Ɋ V1: segmento pré-foraminal: de sua origem até o fo-
rame transverso de C6.

	Ɋ V2: segmento foraminal: do forame transverso de C6 
ao forame transverso de C2.

	Ɋ V3: segmento atlantal, extradural ou espinhal: co-
meça em C2, onde a artéria faz um “loop” e se torna la-
teral até então ascender ao forame transverso e depois 
continua através de C1, até atravessar a dura-máter;

	Ɋ V4: segmento intradural ou intracranial: estende-se 
da dura-máter na margem lateral da membrana occipi-
tal posterior até o nível do bulbo, onde há a confluência 
entre as duas vertebrais para formar a artéria basilar.

As artérias vertebrais emitem vários pequenos ramos es-
pinhais e musculares ao longo de seu trajeto e emitem um 
ramo de maior calibre em sua porção distal, a artéria cerebe-
lar posteroinferior (PICA). Cranialmente, as artérias vertebrais 
direita e esquerda se fundem na artéria basilar, que junta-
mente com suas ramificações e ramificações do sistema caro-
tídeo formam o polígono de Willis, estrutura anatômica que 
fornece uma conexão anastomótica entre as circulações cere-
brais anterior e posterior, o que fornece fluxo colateral para 
regiões cerebrais afetadas em casos de insulto isquêmico.

Membros superiores
	Ɋ Artérias subclávias (Figura 1.4):

	Ɋ Artéria subclávia direita com origem do tronco bra-
quiocefálico, atrás da articulação esternoclavicular 
direita, passando acima e atrás do músculo escaleno 
anterior e cursando de modo horizontal discreta-
mente para baixo da borda externa da primeira cos-
tela, próximo da origem da artéria torácica superior.

	Ɋ Artéria subclávia esquerda com origem no arco aórti-
co, após a origem da artéria carótida comum esquer-
da, ascendente em direção ao pescoço e inclinando-
-se lateralmente, cruzando atrás do músculo escale-
no anterior esquerdo, segundo o mesmo padrão de 
percurso da contralateral.

	Ɋ Os ramos das artérias subclávias são os seguintes:

	Ɋ Artéria vertebral.

	Ɋ Artéria torácica interna.

	Ɋ Cursa para frente e para baixo atrás das carti-
lagens das costelas superiores e divide-se em 
artérias musculofrênicas e epigástricas supe-
riores no nível do sexto espaço intercostal.

	Ɋ Tronco tireocervical.

	Ɋ Origina-se do segmento mais proximal da ar-
téria subclávia.

	Ɋ Artéria tireoidea inferior.

	Ɋ Artéria axilar.

	Ɋ Continuação da artéria subclávia. Limite proximal: 
borda externa da primeira costela. Limite distal: bor-
da inferior do tendão do músculo redondo maior.

	Ɋ Emite os seguintes ramos:

	Ɋ Artéria torácica superior.

	Ɋ Artéria toracoacromial.

	Ɋ Artéria torácica lateral.

	Ɋ Artéria subescapular.

	Ɋ Artéria umeral circunferencial anterior.

	Ɋ Artéria umeral circunferencial posterior.

	Ɋ Artéria braquial.

	Ɋ Continuação da artéria axilar, com início na borda 
inferior do tendão do músculo redondo maior e ter-
mino abaixo do cotovelo com a divisão em artérias 
radial e ulnar.

	Ɋ Artéria radial.

	Ɋ Continuação lateral da artéria braquial, cursando ao 
longo do osso radial. Possui três divisões principais: 
uma no antebraço, uma no punho e uma na mão. 
Como variante, pode originar-se na artéria axilar ou 
superior da artéria braquial.

	Ɋ Artéria ulnar.

	Ɋ É o maior dos ramos da artéria braquial, cursando 
ao longo do osso radial. Começa no nível do colo do 
rádio, passando para uma posição mais caudal e me-
dial, alcançando o lado ulnar do antebraço. Quando 
alcança o punho, cruza lateralmente ao osso pisifor-
me e dá um ramo profundo, continuando-se através 
da palma como o arco palmar superficial.

FIGURA 1.4 – Reconstrução volumétrica das artérias do membro su-
perior e sua relação com o arcabouço ósseo. Na figura, observa-se 
uma variante anatômica caracterizada pela origem precoce da artéria 
radial, diretamente da artéria braquial. 

AAx: artéria axilar; ABra: artéria braquial; ARad: artéria radial; ASub: artéria 
subclávia; AUln: artéria ulnar.

VOLUME_02_Cardiologia.indb   5VOLUME_02_Cardiologia.indb   5 20/08/2024   21:51:5320/08/2024   21:51:53



COLEÇÃO CBR

6

AORTA DESCENDENTE

	Ɋ Emite ramos ao longo de sua extensão, geralmente de 
pequeno calibre:

	Ɋ Ramos pericárdicos.

	Ɋ Suprem a face posterior do pericárdio.

	Ɋ Artérias brônquicas.

	Ɋ Vascularizam o tecido conjuntivo brônquico e pe-
ribrônquico, mas também suprem parte da tra-
queia, esôfago, músculos perivertebrais, nervo 
vago, pleura visceral e folheto parietal pericár-
dico, além de linfonodos mediastinais, hilares e 
intrapulmonares.

	Ɋ Artérias esofágicas.

	Ɋ Originam-se anteriormente da aorta descenden-
te, o que forma uma rede vascular tendo anas-
tomoses com as artérias tireoideias inferiores, 
artérias frênicas e ramos da artéria gástrica es-
querda.

	Ɋ Ramos mediastinais.

	Ɋ Suprem os linfonodos do mediastino e o tecido 
areolar mediastinal posterior.

	Ɋ Ramos frênicos.

	Ɋ Ramos da aorta descendente inferior, vasculari-
zam a superfície superior do diafragma.

	Ɋ Artérias intercostais posteriores.

	Ɋ Normalmente, existem nove pares de artérias in-
tercostais posteriores, originando-se da face 
posterior da aorta descendente, distribuindo-se 
nos espaços intercostais.

	Ɋ Ramos: dorsal (anterior), espinhal (posterior) in-
tercostal colateral, musculares e anterior.

	Ɋ Ramo espinhal (posterior): origina os ramos ar-
teriais radiculomedulares anterior, também de-
nominado artéria de Adamkievicz, e posterior, 
que se anastomosam com as artérias espinhais 
anterior e posterior, respectivamente.

AORTA ABDOMINAL

	Ɋ Estende-se do hiato diafragmático, ao nível do corpo 
vertebral de T12 e termina na bifurcação das artérias 
ilíacas comuns, ao nível aproximado de L4-L5.3,12

	Ɋ Emite os seguintes ramos:
	Ɋ Ventral.

	Ɋ Tronco celíaco.
	Ɋ Artéria mesentérica superior.
	Ɋ Artéria mesentérica inferior

	Ɋ Lateral.
	Ɋ Artéria frênica inferior.
	Ɋ Artéria suprarrenal média.
	Ɋ Artéria renal.
	Ɋ Artéria testicular ou ovariana (gonadal).

	Ɋ Dorsal.
	Ɋ Lombar.
	Ɋ Sacral média.

	Ɋ Terminal.
	Ɋ Ilíaca comum.

Os diâmetros normais da aorta costumam ter como li-
mite os valores de 3,6 cm na aorta ascendente, 3,5 cm no 
arco aórtico e cerca de 2,4 cm no segmento descendente. 
Contudo, idealmente deve-se considerar sexo, idade e su-
perfície corporal para ajustar os valores obtidos ao biotipo 
do indivíduo13 (Figura 1.5).

FIGURA 1.5 – Reconstrução volumétrica dos segmentos da aorta abdominal e seus ramos e sua relação com o arcabouço ósseo. 

AICD: artéria ilíaca comum direita; AICE: artéria ilíaca comum esquerda; AIED: artéria ilíaca externa direita; AIEE: artéria ilíaca externa esquerda; AIID: artéria ilíaca interna 
direita; AIIE: artéria ilíaca interna esquerda; AMS: artéria mesentérica superior; AoAif: aorta infrarrenal; AoAsr: aorta suprarrenal; ARD: artéria renal direita; ARE: artéria renal 
esquerda; TCel: tronco celíaco.
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	Ɋ Tronco celíaco:12

	Ɋ É o primeiro grande ramo ventral da aorta, com 
extensão de 1,5 cm, originando-se logo abaixo do 
hiato diafragmático aórtico, está geralmente, hori-
zontalizado e orientado cranialmente. Pode dar ori-
gem as artérias frênicas inferiores antes da origem 
da artéria gástrica esquerda. Em aproximadamente 
50% da população o tronco celíaco segure o padrão 
usual: artéria gástrica esquerda, artéria esplênica e 
artéria hepática comum (Figura 1.6).

	Ɋ Artéria gástrica esquerda.

	Ɋ Menor ramo do tronco celíaco. A origem 
pode ser na aorta, próximo ao tronco celíaco 
ou na face cranial do tronco celíaco, no óstio 
da bifurcação, criando uma trifurcação.

	Ɋ Artéria esplênica.

	Ɋ Maior ramo do tronco celíaco, tem direção 
para frente e a esquerda, emite ramos 

A CB

FIGURA 1.6 (A, B e C) – Anatomia do tronco celíaco e seu padrão de ramificação habitual. (A) Reconstrução MIP no plano axial. (B) Reconstrução MIP 
no plano sagital. (C) Reconstrução volumétrica.

AEsp: artéria esplênica; AGD: artéria gastroduodenal; AGe: artéria gástrica esquerda; AHc: artéria hepática comum; AHpd: artéria hepática direita; AoAb: 
aorta abdominal; TCel: tronco celíaco.

A B C

FIGURA 1.7 (A, B e C) – Anatomia da artéria mesentérica superior e seu padrão de ramificação habitual. (A) Reconstrução volumétrica no plano sa-
gital. (B) Reconstrução volumétrica no plano coronal. (C) Reconstrução MIP no plano coronal.

AAsIntes: artérias intestinais; AColD: artéria cólica direita; AColM: artéria cólica média; AICol: artéria ileocólica; AMS: artéria mesentérica superior.

pancreáticos (dorsal, magna, caudal), gástricos 
(curto, posterior), gastroepiplóica esquerda e 
ramos esplênicos terminais e segmentares. Ori-
gina-se do tronco celíaco em mais de 80% dos 
casos.

	Ɋ Artéria hepática comum.

	Ɋ Em adultos, é menor do que a artéria esplê-
nica e maior que a artéria gástrica esquerda. 
Tem direção para frente e a direita, subdivi-
dindo-se em artéria gastroduodenal e arté-
ria hepática própria, que se bifurca na porta 
hepática em ramos direito e esquerdo.

	Ɋ Artéria mesentérica superior.

	Ɋ Segundo ramo ventral da aorta abdominal, supre 
todo o intestino delgado, o cólon direito e a maior 
parte do cólon transverso (Figura 1.7). A origem da 
artéria mesentérica superior é aproximadamente 1 
cm abaixo da origem do tronco celíaco, atrás do 
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pâncreas e é cruzada anteriormente pela veia esplê-
nica. Emite os seguintes ramos:

	Ɋ Artéria pancreaticoduodenal inferior.

	Ɋ Ramos jejunais e ileais.

	Ɋ Artéria ileocólica.

	Ɋ Artéria cólica direita.

	Ɋ Artéria cólica média.

	Ɋ Artéria mesentérica inferior.

	Ɋ Supre o terço esquerdo do cólon transverso, o có-
lon descendente, o cólon sigmoide e parte do reto. 
(Figura 1.8) Origina-se a alguns centímetros da 
bifurcação aórtica e é muito menor em diâmetro 

quando comparada com a artéria mesentérica su-
perior. Emite os seguintes ramos:

	Ɋ Artéria cólica esquerda.

	Ɋ Artéria sigmoidea.

	Ɋ Artéria retal superior.

	Ɋ Artérias renais.

	Ɋ Normalmente ramo único, emergindo uma em cada 
lado da aorta entre a primeira e segunda vértebra 
lombar, imediatamente abaixo da artéria mesenté-
rica superior. Têm curso craniocaudal levemente 
oblíquo e, perto do seio renal e após a origem da 
artéria suprarrenal inferior, divide-se em um ramo 
anterior e um ramo posterior (Figura 1.9).

Fístula arteriovenosa dural espinhal

A CB

FIGURA 1.8 (A, B e C) – Anatomia da artéria mesentérica inferior. (A) Reconstrução volumétrica no plano sagital. (B e C) Reconstrução volumétri-
ca no plano coronal.

AAsSigms: artérias sigmoideas; AColE: artéria cólica esquerda; AMI: artéria mesentérica inferior; ARS: artéria retal superior.

A B

FIGURA 1.9 (A e B) – Anatomia da artéria renal. (A) Reconstrução volumétrica no plano coronal (B) Reconstrução volumétrica oblíqua.

ARD: artéria renal direita; ARRAnt: ramificação anterior da artéria renal; ARRpost: ramificação posterior da artéria renal.
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VOLUME 2 – CARDIOVASCULAR

ARTÉRIAS PÉLVICAS12

	Ɋ Artérias ilíacas comuns (Figura 1.5): ramos terminais 
da aorta abdominal, com os seguintes ramos:

	Ɋ Artérias ilíacas externas.

	Ɋ Continuação natural das artérias ilíacas comuns, 
sendo maiores do que as artérias ilíacas inter-
nas, descendo ao longo da borda medial do 
músculo psoas, e tornando-se artéria femoral 
comum, tendo os seguintes ramos:

	Ɋ Artéria epigástrica inferior.

	Ɋ Artéria ilíaca circunflexa profunda.

	Ɋ Artérias ilíacas internas.

	Ɋ Possuem cerca de 4 cm de extensão, dividindo-se 
em troncos anterior e posterior.

	Ɋ Ramos do tronco anterior:

	Ɋ Artérias vesicais superior e inferior.

	Ɋ Artéria retal média.

	Ɋ Artéria uterina.

	Ɋ Artéria vaginal.

	Ɋ Artéria obturadora.

	Ɋ Artéria pudenda interna.

	Ɋ Artéria glútea inferior.

	Ɋ Ramos do tronco posterior:

	Ɋ Artéria iliolombar.

	Ɋ Artérias sacrais laterais.

	Ɋ Artéria glútea superior.

MEMBROS INFERIORES

	Ɋ Artérias femorais comuns e superficiais: continuação 
das artérias ilíacas externas, iniciando atrás do ligamen-
to inguinal e termina quando passa através do canal dos 
adutores, com os seguintes ramos (Figura 1.10):

	Ɋ Artéria epigástrica superficial.

	Ɋ Artéria ilíaca circunflexa superficial.

	Ɋ Artérias pudendas externas superficial e profunda.

	Ɋ Ramos musculares.

	Ɋ Artéria genicular descendente.

	Ɋ Artéria femoral profunda: ramo mais calibroso.

	Ɋ Artérias poplíteas: continuação das artérias femorais 
superficiais, passando no canal dos adutores, ramifican-
do-se em artérias tibiais anterior e posterior.

	Ɋ Artéria tibial anterior: um dos ramos terminais da 
artéria poplítea. Origina-se no compartimento pos-
terior da perna, com trajeto anterior entre as duas 
cabeças dos músculos tibiais posteriores, através da 
porção superior da membrana interóssea, descendo 
ao tornozelo e continuando-se no dorso do pé, sen-
do denominada de artéria dorsal do pé.

	Ɋ Artéria tibial posterior: origina-se da artéria po-
plítea, após bifurcação em artéria tibial anterior. O 
segmento antes de originar a artéria fibular é co-
mumente chamado de tronco tibiofibular. A artéria 
tibial posterior alcança o pé passando atrás do ma-
léolo medial.

	Ɋ Artéria fibular: origina-se no primeiro centí-
metro da artéria tibial posterior, sendo o maior 
ramo da artéria tibial posterior, alcançando o 
pé passando atrás do maléolo lateral.

FIGURA 1.10 – Reconstrução volumétrica das artérias para o membro inferior e sua relação com o arcabouço ósseo.

AFCom: artéria femoral comum; AFib: artéria fibular; AFProf: artéria femoral profunda; AFSup: artéria femoral superficial; APop: artéria poplítea; ATAnt: 
artéria tibial anterior; ATPost: artéria tibial posterior.
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