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em prol da Exceléncia da Radiologia Brasileira, que este ano completa 76 anos.

Esperamos que este material, cuidadosamente preparado, seja muito bem aprovei-
tado por todos.
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Apresentacao do Volume

O volume Cardiovascular, da Colecao do Colégio Brasileiro de Radiologia, é uma
ferramenta essencial para profissionais dedicados ao diagnéstico, tratamento e segui-
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nua dos radiologistas. Esperamos que esta obra seja fonte de conhecimento e inspira-
¢ao, auxiliando no aprimoramento das praticas clinicas e na melhoria da performance
dos radiologistas nos métodos de imagem cardiovascular. Este livro € uma contribuicao
valiosa para a melhoria continua dos cuidados prestados aos pacientes. Boa leitura.

Gustavo Lemos Pelandré

Roberto Sasdelli Neto

XXV






Siglas

= 2D flow CMR: RMC para estudo de fluxo
bidimensional

m 3D SSFP: Balanced steady-state free-precession

= 3D +time=4D: Dimensao do tempo ao longo do ciclo
cardiaco

m  3D-FSE: Three-dimensional fast (turbo) spin echo
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= ACC: American College of Cardiology
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= ACR: Colégio Americano de Reumatologia
= AE: Atrio esquerdo

= AHA: American Heart Association

m  AJCD: Artéria iliaca comum direita

m  AJCC: American Joint Committee on Cancer
= AL: Amiloidose de cadeia leve

m  ALCAPA: Left coronary artery from the pulmonary
artery

»  AMID: Artéria mamaria interna direita

m  AMIE: Artéria mamaria interna esquerda

AMS: Artéria mesentérica superior

ANCA: Anticorpos anticitoplasma de neutréfilos
AngioRM: Angioressonancia

AngioTC: Angiotomografia

AP: Aneurisma popliteo

ARCAPA: Right coronary artery from the pulmonary
artery

ARM: Angiografia por ressonancia magnética
ARMT: Angiorressonancia magnética do térax
ASC: Area de superficie corpérea

ASD: Angiografia por subtracdo digital

AT: Arterite de Takayasu

ATAC: Angiotomografia de artérias coronarias
ATC: Angiotomografia computadorizada
ATTR: Amiloidose por transtirretina

AVAo: Anel valvar aértico

AVC: Acidente vascular cerebral

BAG3: BCL2-associated athanogene 3

BAV: Bloqueio atrioventricular

CA: Cardiomiopatia arritmogénica

CAC: Calcificacdo arterial coronariana

CAVD: Cardiomiopatia arritmogénica
do ventriculo direito

CAT: Cineangiocoronariografia
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CD: Artéria coronaria direita

CDI: Cardioversor-desfibrilador implantavel
CHC: Carcinoma hepatocelular

ChEVAR: Técnica de Chimney

CLL: Critérios de “Lake Louise”

CMD: Cardiomiopatia dilatada

CMH: Cardiomiopatia hipertrofica

CMIA: Cardiomiopatia induzida por arritmia
CMPP: Cardiomiopatia periparto

CRM: Cirurgia de revascularizagao miocardica
CTA: Angiotomografia computadorizada

CX: Artéria coronaria circunflexa

DA: Artéria coronaria descendente anterior
DAC: Doenca arterial coronariana

DAL: Doencgas de armazenamento lisossomico
DAM: Distancia aortomesentérica

DAo: Disseccdo da aorta

DAVP: Doencas vasculares arteriais periféricas
DCA: Doenga cistica da adventicia

DCV: Doenca cardiovascular

DDFVE: Diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo

DES: Desmina

DF: Doenca de Fabry

DFM: Displasia fibromuscular

DG: Ramo diagonal

Dg1: Primeiro ramo diagonal

DK: Doenca de Kawasaki

DMB: Distrofia muscular de Becker
DMD: Distrofia muscular de Duchenne
DP: Desvio padrdo

DSG2: Desmogleina-2

DSP: Ddesmoplaquina

DVAP: Doencas vasculares arteriais periféricas
DVP: Doenca vascular periférica

ECC: Escore de calcio coronariano
ECG: Eletrocardiograma

ECO: Ecocardiograma

ECOTT: Ecocardiograma transtoracico
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ECV: Volume extracelular

ESC: European Society of Cardiology

ETT: Ecocardiograma transtoracico

EULAR: Alianca Europeia Contra o Reumatismo

EVAR: Tratamento endovascular de aneurismas da
aorta (Endovascular aneurysm repair)

FA: Fibrilacao atrial

FAC: Fistulas arteriais coronarianas

FBP: Filtered back projection

FC: Frequéncia cardiaca

FDG: Fluorodesoxiglicose

FE: Fragdo de ejecao

FEVE: Fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo
FFR: reserva de fluxo fracionada.

FFRtc: reserva de fluxo fracionada por
angiotomografia de coronarias.

FLN: Filamina

FLNC: Filamina C

FOV: Field of view (campo de visdo)
FS: FatSat

FT: Feature tracking

FWHM: Full width half maximum

Gd: Gadolinio

GNRP: Glomerulonefrite rapidamente progressiva
GPA: Granulomatose com poliangiite
GRE: Gradiente eco

HAS: Hipertensdo arterial sistémica
HH: Hereditaria

HIM: Hematoma intramural

HLA: Antigeno leucocitario humano
HU: Hounsfield units

HVE: Hipertrofia ventricular esquerda
IAM: Infarto agudo do miocardio

IAMCS: Infarto do miocardio com supra-desnivelamen-
to do segmento ST

IAMSS: Infarto do miocardio sem supra-desnivelamen-
to do segmento ST

IC: Insuficiéncia cardiaca
ICFEp: 1C com FE preservada

IM: Infarto do miocardio
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IVC: Veia cava inferior

IVIG: Intravenosa de imunoglobulina

IVUS: Ultrassonografia intravascular

LMNA: Laminina A/C

MAS: Mediodlise arterial segmentar

MAVA: Malformacao vascular

MAV: Malformac0es arteriovenosas

MCG: Miocardite de células gigantes

MEC: Matriz extracelular cardiaca

MG: Ramo marginal esquerdo

MI: Miocardiopatia inflamatéria

MIP: Maximum intensity projection

MOLLI: Modified look-locker inversion recovery
MRA: Angiorressonancia magnética

MS: Morte subita

MSC: Morte subita cardiaca

MSF: Miocardiopatia por sobrecarga de ferro
MYBPC3: Proteina ligadora de miosina C3
MYH7: Cadeia pesada de miosina 7

OCT: Tomografia de coeréncia 6ptica

OMS: Organizacdo Mundial de Satde

PAN: Poliarterite nodosa

PCCT: Photon-counting computed tomography
PCR: Proteina C reativa

PET/CT: Tomografia por emissao de positrons
associada a tomografia computadorizada

PET: Tomografia por emissao de pésitrons
PLN: Fosfolambano

PSIR: Phase sensitive inversion recovery
PTFE: Politetrafluoretileno

PYP: Cintilografia éssea com Tc-pirofosfato
QISS: Quiescent interval single-shot
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RM: Ressonancia magnética
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RTG: Realce Tardio de gadolinio
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TCcor: Angiotomografia de artérias coronarias
TCDE: Tomografia computadorizada de dupla energia
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TEP: Tromboembolismo pulmonar

TEVAR: Reparo endovascular de aneurisma toracico
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TNNT2: Troponina T2

TO: Tromboangeite obliterante
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Anatomia

ANATOMIA DA AORTA

A aorta é a artéria de maior calibre e extensao do corpo,
composta por trés camadas: a intima, composta por endo-
télio e tecido conjuntivo; a média, composta de musculo
liso, fibras elasticas, colageno e a adventicia, mais exter-
na, formada por tecido conjuntivo, fibroblastos, nervos e
vasa vasorum, responsavel pelo suprimento vascular da ad-
venticia e parte da média." Devido a abundancia de fibras
elasticas em sua camada média, é considerada uma artéria
elastica, ajudando a manter um gradiente pressorico relati-
vamente estavel a despeito da a¢do de bomba do coragdo.?

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

Aorta toracica

Raiz da aorta: porcao do anulo aértico a juncao sino-
tubular, que compreende os seios de Valsalva direito,
esquerdo e 0 ndo coronariano.

Aorta ascendente: segmento tubular com curso ante-
rior e cranial, estendendo-se da juncao sinotubular a
emergéncia do tronco braquiocefalico.

Arco adrtico: segmento transverso entre a origem do tron-
co braquiocefalico e a origem da artéria subclavia esquerda.

Aorta descendente: segmento de maior comprimento,
estimado em 20 cm, iniciado na emergéncia da artéria sub-
clavia esquerda até o hiato diafragmatico. Em sua porcao
proximal, ancora-se o ligamento arterioso, remanescente
do canal arterial fetal, e 0 segmento entre a subclavia es-
querda e o ligamento arterioso é denominado istmo.

ACarCe
4

TABrag—~ ~—ASubCe

FIGURA 1.1 (A e B) - (A) Anatomia da aorta toracica e seus segmentos. (B) Ramos do arco aértico.

ACarCe: artéria carotida comum esquerda; AoA: aorta ascendente; AoD: aorta descendente; AoT: aorta transversa; ASubCe: artéria subclavia esquerda; RAo: raiz da aorta;

TABrag: tronco braquiocefalico.
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Artérias coronarias

As artérias coronarias sao responsaveis pelo suprimento
sanguineo para o coragao e cursam ao longo dos sulcos car-
diacos, com distribuicdo similar a uma “coroa”, de onde deri-
va o nome do latim corona. Ha duas artérias coronarias 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 Coronaria Esquerda

Origina-se no seio de Valsalva coronariano esquerdo,
usualmente com extensdo 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).> Exibe trajeto entre
a via de saida do ventriculo direito e o atrio esquerdo e
em sua extremidade distal bifurca-se nas artérias DA e CX,
podendo ser trifurcado em cerca de 30% dos casos® e, mais
raramente, terminar em quadrifurcacdo ou pentafurcacao.

Descendente anterior

ApOs sua origem no TCE, ilnicia seu trajeto atras do tron-
co pulmonar e cursa no sulco interventricular anterior, em
direcdo ao apice cardiaco. Pode ser classificada em 4 subti-
pos conforme sua extensao:

= |: curta, ndo irriga o apice do VE.

= JI: divide com a CD a irrigacao do apice do VE.
= JlI: irriga sozinha toda a regido do apice.

= |V: irriga todo o apice do VE além de ultrapassa-lo e
irrigar a parede inferior do VE em aproximadamente
25% de sua extensdo.

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

Pode ser dividida em 3 segmentos:

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

= Meédio: da emergéncia do primeiro ramo diagonal a
meia-distancia entre Dg1 e o apex.

= Distal: a metade distal do trajeto entre a origem de
Dgl e o apex.

Uma anomalia de trajeto relativamente frequente da
DA (estimada de 25% dos pacientes) é a presenca de trajeto
intramiocardico, denominado “ponte miocardica”, defini-
do pelo trajeto com pelo menos 1T mm de profundidade
no miocardio, podendo ser rasas (1 mm a 2 mm), habitual-
mente assintomaticas ou profundas (> 2 mm) e extensas (>
25 mm), condi¢des nas quais eventualmente podem cursar
com sintomas.®

FIGURA 1.2 (A-F) - (A) Anatomia das artérias coronarias emvisdo anterolateral direita, (B) anterior, (C) lateral direita, (D) obliqua, (E) lateral esquer-

da e (F) superior.

CD: artéria coronaria direita; Cx: artéria circunflexa. DA: artéria descendente anterior. Dgs: ramos diagonais. DP: artéria descendente posterior. Mg: Ramo marginal esquerdo.

TCE: artéria coronaria esquerda. VP: artéria ventricular posterior.
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Circunflexa

Ap0s sua origem na bifurcacdo do TCE, a artéria CX
exibe trajeto posterior, passa por baixo da auricula 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-
minancia esquerda. Em cerca de 40% dos casos, também
emite a artéria para o né sinoatrial.”

Coronaria direita

Emerge no seio de Valsalva direito e em seu trajeto
inicial cursa entre a via de saida do VD e o atrio 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 ap6s a emergéncia 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 ap6s
a sua emergéncia, além da crux cordis, pode emitir a ven-
tricular posterior, o que configura dominancia direita.? Em
cerca de 60% dos casos, também emite a artéria para o né
sinoatrial.”

Variagdes anatdmicas podem ser observadas na origem
das artérias coronarias. As mais comuns incluem a origem
direta da artéria do cone e a origem separada da DA e da
CX, com TCE ausente. Algumas variagdes possuem relevan-
cia clinica e podem requerer tratamento, como a origem
andémala do seio coronariano oposto e a origem do tronco
da artéria pulmonar.®

VEIAS CARDIACAS

O sistema venoso cardiaco pode ser dividido em trés
grandes grupos: veias menores (de Tebésio) e veias maio-
res, este ultimo grupo sendo subdividido entre as que
drenam ou ndo para o seio coronario. Os 2/3 externos do
miocardio ventricular sdao drenados pelo sistema venoso
cardiaco maior e o 1/3 interno pelo sistema venoso car-
diaco menor.”®

Veias cardiacas menores ou veias de Tebésio

Responsaveis por cerca de 30% da drenagem cardiaca,
drenam em todas as quatro camaras mediante pequenos
canais vasculares, lacunas e sinusoides venosos, mas sao
mais frequentes no atrio direito. Formam uma rede com
fluxo multidirecional de sangue dos vasos epicardicos as
camaras, motivo pelo qual alguns sugerem que a nomen-
clatura ideal seria “vasos de Tebésio”, atuando também na
nutricdo miocardica.

®

Veias cardiacas maiores
m  Tributdrias do seio corondrio

Seio coronario.

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

Veia interventricular posterior/inferior ou veia
cardiaca média.

Cursa na margem inferior do coragao, no sulco in-
terventricular posterior, estendendo-se do apice
cardiaco ao seio coronario, onde drena a cerca de
1 ¢cm de seu 6stio. Drena a parede inferior dos ven-
triculos, o apex e os % posteriores do septo inter-
ventricular.

Veia cardiaca magna e veia interventricular
anterior.

Veia cardiaca de maior extensdao e consisténcia
anatémica, drenando quase sempre para o seio
coronario. Drena o septo IV anterior, parte do AE,
e o apice cardiaco. Sua porcao IV anterior cursa
superiormente no sulco IV anterior, geralmente
superficial a artéria DA e seus ramos, e atinge o
sulco atrioventricular esquerdo, onde se torna a
veia cardiaca magna.

Veia Obliqua de Marshall (Veia obliqua do AE).

Remanescente embrionario da veia cava superior
esquerda, tem trajeto descendente ao longo das
paredes lateral e inferior do AE, entre a auricula e
as veias pulmonares. Pode ter sua porcao cranial
obliterada por fibrose. Esta presente em cerca de
95% da populacao e em 0,5% pode persistir como
uma veia cava superior esquerda. Possui relevancia
no cenario de taquiarritmias atriais, visto que a sua
bainha muscular (feixe de Marshall) pode estar rela-
cionada a ativacdo das arritmias.

Veia cardiaca parva.

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

Veias atriais e septais.

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

»  Ndo tributdrias do seio corondrio.

Com variacdao em numero e calibre, as veias cardia-
cas anteriores drenam % do VD, inclusive suas pa-
redes anterior e anterolateral. Drenam no AD, com
trajeto cranial no sulco atrioventricular.
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Veias atriais esquerdas.

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

Veias atriais direitas.

A maioria das veias do AD sao intramurais e drenam
direto no AD. Podem ser subdivididas em pequenas
veias intramurais, em veias da regido dos nos sinoa-
trial e atrioventricular ou ainda em canais venosos,
presentes em alguns individuos, ao longo da parede
posterolateral do AD, onde desemboca a drenagem
das veias cardiacas anteriores.

Veias septais superiores.

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

ARCO AORTICO E SEUS RAMOS

= Ha 3 ramos principais com origem no arco aortico que
proveem suprimento para os membros superiores e a
cabeca, emergindo habitualmente nesta ordem: tronco
braquicefalico, que origina as artérias subclavia direita
e car6tida comum direita; a artéria carétida comum es-
querda e a artéria subclavia esquerda (Figura 1.1).

= Ha inGmeras variacbes na origem desses vasos, pre-
sentes em cerca de 35% dos pacientes, sendo as mais
comuns a presenca de um tronco comum, provendo
o tronco braquiocefalico e a artéria car6tida comum
esquerda (10% a 20%), a emergéncia da artéria vertebral
esquerda diretamente do arco adrtico (6%) e a presenca
de artéria subclavia direita aberrante (0,6%).*

®

Cabeca e pescoco

O suprimento arterial da cabeca e do pescoco provém
basicamente das artérias carétidas e vertebrais. As artérias
carotidas comuns direita e esquerda, emergem, habitual-
mente do tronco braquiocefalico e do arco aértico, res-
pectivamente. Ao nivel da cartilagem tireoide, a artéria
carétida comum se divide nos ramos interno e externo."
(Figura 1.3)

A artéria carétida interna é mais calibrosa, exibe trajeto
lateral a externa e prové grande parte do suprimento do
encéfalo. Nao emite ramificacbes em seu segmento cervi-
cal. Ascende até o cranio, emitindo pequenos ramos nos
segmentos petroso e cavernoso e seus ramos terminais
principais sdo as artérias cerebrais anterior e média.

Pode ser dividida em sete segmentos pela divisao de
Bouthilier, com as seguintes ramificagoes:

= (C71:segmento cervical: nenhum.

= (C2: segmento petroso: artérias caroticotimpanicas e a
artéria vidiana.

= (3:segmento lacerum: nenhum.

= (C4: segmento cavernoso: tronco meningo-hipofisario
(ramo tentorial basal, ramo tentorial marginal, ramo
meningeo, ramos clivais, artéria hipofisaria inferior), ra-
mos capsulares, ramos do tronco inferolateral.

= (5: segmento clinoideo: nenhum

= C6: segmento oftalmico: artéria oftalmica e artéria hi-
pofisaria superior.

= (7: segmento comunicante: artéria comunicante pos-
terior, artéria coroidea anterior e artérias cerebrais an-
terior e média.

FIGURA 1.3 —Reconstrucdo volumétrica das artérias cervicais e sua relacdo com o arcabouco 6sseo.

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

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

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

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

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

= V4: segmento intradural ou intracranial: estende-se
da dura-mdter na margem lateral da membrana occipi-
tal posterior até o nivel do bulbo, onde ha a confluéncia
entre as duas vertebrais para formar a artéria basilar.

As artérias vertebrais emitem varios pequenos ramos es-
pinhais e musculares ao longo de seu trajeto e emitem um
ramo de maior calibre em sua porc¢do distal, a artéria cerebe-
lar posteroinferior (PICA). Cranialmente, as artérias vertebrais
direita e esquerda se fundem na artéria basilar, que junta-
mente com suas ramificacdes e ramificacdes do sistema caro-
tideo formam o poligono de Willis, estrutura anatdémica que
fornece uma conexao anastomotica entre as circulagdes cere-
brais anterior e posterior, o que fornece fluxo colateral para
regides cerebrais afetadas em casos de insulto isquémico.

Membros superiores
= Artérias subclavias (Figura 1.4):

Artéria subclavia direita com origem do tronco bra-
quiocefalico, atras da articulacao esternoclavicular
direita, passando acima e atras do musculo escaleno
anterior e cursando de modo horizontal discreta-
mente para baixo da borda externa da primeira cos-
tela, proximo da origem da artéria toracica superior.

Artéria subclavia esquerda com origem no arco aorti-
o, ap6s a origem da artéria carétida comum esquer-
da, ascendente em direcao ao pescoco e inclinando-
-se lateralmente, cruzando atras do musculo escale-
no anterior esquerdo, segundo o mesmo padrao de
percurso da contralateral.

Os ramos das artérias subclavias sao os seguintes:

= Artéria vertebral.

Artéria toracica interna.

Cursa para frente e para baixo atras das carti-
lagens das costelas superiores e divide-se em
artérias musculofrénicas e epigastricas supe-
riores no nivel do sexto espaco intercostal.

®
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= Tronco tireocervical.

Origina-se do segmento mais proximal da ar-
téria subclavia.

= Artéria tireoidea inferior.
= Artéria axilar.

Continuagdo da artéria subclavia. Limite proximal:
borda externa da primeira costela. Limite distal: bor-
da inferior do tendao do musculo redondo maior.

Emite os seguintes ramos:

= Artéria toracica superior.

= Artéria toracoacromial.

= Artéria toracica lateral.

= Artéria subescapular.

= Artéria umeral circunferencial anterior.

= Artéria umeral circunferencial posterior.
= Artéria braquial.

Continuacao da artéria axilar, com inicio na borda
inferior do tendao do musculo redondo maior e ter-
mino abaixo do cotovelo com a divisdo em artérias
radial e ulnar.

= Artéria radial.

Continuacao lateral da artéria braquial, cursando ao
longo do osso radial. Possui trés divisdes principais:
uma no antebraco, uma no punho e uma na mao.
Como variante, pode originar-se na artéria axilar ou
superior da artéria braquial.

= Artéria ulnar.

E o maior dos ramos da artéria braquial, cursando
ao longo do osso radial. Comeca no nivel do colo do
radio, passando para uma posi¢cao mais caudal e me-
dial, alcangando o lado ulnar do antebraco. Quando
alcancga o punho, cruza lateralmente ao osso pisifor-
me e da um ramo profundo, continuando-se através
da palma como o arco palmar superficial.

FIGURA 1.4 — Reconstru¢do volumétrica das artérias do membro su-
perior e sua relacdo com o arcabouco 6sseo. Na figura, observa-se
umavariante anatémica caracterizada pela origem precoce da artéria
radial, diretamente da artéria braquial.

AAX: artéria axilar; ABra: artéria braquial; ARad: artéria radial; ASub: artéria
subclavia; AUln: artéria ulnar.
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AORTA DESCENDENTE

Emite ramos ao longo de sua extensdo, geralmente de
pequeno calibre:

Ramos pericardicos.
= Suprem a face posterior do pericardio.
Artérias brénquicas.

= Vascularizamotecido conjuntivobrénquico e pe-
ribrénquico, mas também suprem parte da tra-
queia, es6fago, muasculos perivertebrais, nervo
vago, pleura visceral e folheto parietal pericar-
dico, além de linfonodos mediastinais, hilares e
intrapulmonares.

Artérias esofagicas.

= QOriginam-se anteriormente da aorta descenden-
te, o que forma uma rede vascular tendo anas-
tomoses com as artérias tireoideias inferiores,
artérias frénicas e ramos da artéria gastrica es-
querda.

Ramos mediastinais.

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

Ramos frénicos.

= Ramos da aorta descendente inferior, vasculari-
zam a superficie superior do diafragma.

Artérias intercostais posteriores.

= Normalmente, existem nove pares de artériasin-
tercostais posteriores, originando-se da face
posterior da aorta descendente, distribuindo-se
nos espacos intercostais.

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

®

do individuo™ (Figura 1.5).

Emite os seguintes ramos:

COLECAO CBR

Ramo espinhal (posterior): origina 0s 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

Estende-se do hiato diafragmatico, ao nivel do corpo
vertebral de T12 e termina na bifurcacdo das artérias
iliacas comuns, ao nivel aproximado de L4-L5.3"2

Ventral.

Tronco celiaco.

Artéria mesentérica superior.

Artéria mesentérica inferior

Lateral.

Artéria frénica inferior.

Artéria suprarrenal média.

Artéria renal.

Artéria testicular ou ovariana (gonadal).

Dorsal.

Lombar.

Sacral média.

Terminal.

Iliaca comum.

Os didmetros normais da aorta costumam ter como li-
mite os valores de 3,6 cm na aorta ascendente, 3,5 cm no
arco aortico e cerca de 2,4 cm no segmento descendente.
Contudo, idealmente deve-se considerar sexo, idade e su-
perficie corporal para ajustar os valores obtidos ao biotipo

ANGIC

FIGURA 1.5 -Reconstrucao volumétrica dos segmentos da aorta abdominal e seus ramos e sua relacdo com o arcabouco 6sseo.

AICD: artériailiaca comum direita; AICE: artériailiaca comum esquerda; AIED: artéria iliaca externa direita; AIEE: artériailiaca externa esquerda; AllD: artéria iliaca interna
direita; AllE: artériailiaca interna esquerda; AMS: artéria mesentérica superior; AoAif: aorta infrarrenal; AoAsr: aorta suprarrenal; ARD: artéria renal direita; ARE: artéria renal

esquerda; TCel: tronco celiaco.
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= Tronco celiaco:"? pancreaticos (dorsal, magna, caudal), gastricos
(curto, posterior), gastroepipléica esquerda e
ramos esplénicos terminais e segmentares. Ori-
gina-se do tronco celiaco em mais de 80% dos
Casos.

E o primeiro grande ramo ventral da aorta, com
extensdo de 1,5 cm, originando-se logo abaixo do
hiato diafragmatico adrtico, esta geralmente, hori-
zontalizado e orientado cranialmente. Pode dar ori-
gem as artérias frénicas inferiores antes da origem = Artéria hepatica comum.
da artéria gastrica esquerda. Em aproximadamente

50% da populacdo o tronco celiaco segure o padrio = Em adultos, € menor do que a artéria esplé-

usual: artéria gastrica esquerda, artéria esplénica e nica e maior que a artéria gastrica esquerda.

artéria hepatica comum (Figura 1.6). Tem direcdo para frente e a direita, subdivi-

. dindo-se em artéria gastroduodenal e arté-

= Artéria gastrica esquerda. ria hepatica prépria, que se bifurca na porta
= Menor ramo do tronco celiaco. A origem hepatica em ramos direito e esquerdo.

pode ser na aorta, préximo ao tronco celiaco
ou na face cranial do tronco celiaco, no 6stio
da bifurcacdo, criando uma trifurcagao. Segundo ramo ventral da aorta abdominal, supre
todo o intestino delgado, o c6lon direito e a maior
parte do c6lon transverso (Figura 1.7). A origem da
= Maior ramo do tronco celiaco, tem direcao artéria mesentérica superior é aproximadamente 1

para frente e a esquerda, emite ramos cm abaixo da origem do tronco celiaco, atras do

= Artéria mesentérica superior.

= Artéria esplénica.

A

FIGURA 1.6 (A, B e C) - Anatomia do tronco celiaco e seu padrdo de ramificacdo habitual. (A) Reconstrucdo MIP no plano axial. (B) Reconstrucdo MIP
no plano sagital. (C) Reconstrugdo volumétrica.

AEsp: artéria esplénica; AGD: artéria gastroduodenal; AGe: artéria gastrica esquerda; AHc: artéria hepatica comum; AHpd: artéria hepatica direita; AoAb:
aorta abdominal; TCel: tronco celiaco.
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FIGURA 1.7 (A, B e C) — Anatomia da artéria mesentérica superior e seu padrdo de ramificagdo habitual. (A) Reconstrucdo volumétrica no plano sa-
gital. (B) Reconstrucdo volumétrica no plano coronal. (C) Reconstru¢do MIP no plano coronal.

AAslIntes: artérias intestinais; AColD: artéria colica direita; AColM: artéria colica média; AlCol: artéria ileocolica; AMS: artéria mesentérica superior.
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pancreas e é cruzada anteriormente pela veia esplé- quando comparada com a artéria mesentérica su-
nica. Emite os seguintes ramos: perior. Emite os seguintes ramos:

= Artéria pancreaticoduodenal inferior. = Artéria colica esquerda.

= Ramos jejunais e ileais. = Artéria sigmoidea.

= Artériaileocolica. = Artéria retal superior.

= Artéria c6lica direita. = Artérias renais.

= Artéria colica média. Normalmente ramo Unico, emergindo uma em cada

lado da aorta entre a primeira e segunda vértebra

® Artéria mesentérica inferior. lombar, imediatamente abaixo da artéria mesenté-

Supre o terco esquerdo do célon transverso, o co- rica superior. Tém curso craniocaudal levemente
lon descendente, o célon sigmoide e parte do reto. Obl,'q.UO e, perto dQ selo renql € apos a origem da
(Figura 1.8) Origina-se a alguns centimetros da artéria suprarrenal inferior, divide-se em um ramo
bifurcacdo adrtica e é muito menor em didmetro anterior e um ramo posterior (Figura 1.9).

AAsSigms

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

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

RimDir Aorta

ARRAnNt
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FIGURA 1.9 (A e B) - Anatomia da artéria renal. (A) Reconstrugdo volumétrica no plano coronal (B) Reconstrucdo volumétrica obliqua.

ARD: artéria renal direita; ARRANt: ramificacdo anterior da artéria renal; ARRpost: ramificacdo posterior da artéria renal.
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ARTERIAS PELVICAS™ MEMBROS INFERIORES

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

Artérias iliacas externas.

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

= Artéria epigastrica inferior.

= Artéria iliaca circunflexa profunda.

Artérias iliacas internas.

Possuem cercade 4 cm de extensdo, dividindo-se
em troncos anterior e posterior.

= Ramos do tronco anterior:
= Artérias vesicais superior e inferior.
= Artéria retal média.
= Artéria uterina.
= Artéria vaginal.
= Artéria obturadora.
= Artéria pudenda interna.
= Artéria glutea inferior.

= Ramos do tronco posterior:
= Artéria iliolombar.
= Artérias sacrais laterais.

= Artéria glUtea superior.

m Artérias femorais comuns e superficiais: continuagao
das artérias iliacas externas, iniciando atras do ligamen-
to inguinal e termina quando passa através do canal dos
adutores, com os seguintes ramos (Figura 1.10):

Artéria epigastrica superficial.

Artéria iliaca circunflexa superficial.

Artérias pudendas externas superficial e profunda.
Ramos musculares.

Artéria genicular descendente.

Artéria femoral profunda: ramo mais calibroso.

m  Artérias popliteas: continuagdao das artérias femorais
superficiais, passando no canal dos adutores, ramifican-
do-se em artérias tibiais anterior e posterior.

Artéria tibial anterior: um dos ramos terminais da
artéria poplitea. Origina-se no compartimento pos-
terior da perna, com trajeto anterior entre as duas
cabecas dos musculos tibiais posteriores, através da
porcao superior da membrana interdssea, descendo
ao tornozelo e continuando-se no dorso do pé, sen-
do denominada de artéria dorsal do pé.

Artéria tibial posterior: origina-se da artéria po-
plitea, apo6s bifurcacao em artéria tibial anterior. O
segmento antes de originar a artéria fibular é co-
mumente chamado de tronco tibiofibular. A artéria
tibial posterior alcanga o pé passando atras do ma-
[éolo medial.

= Artéria fibular: origina-se no primeiro centi-
metro da artéria tibial posterior, sendo o maior
ramo da artéria tibial posterior, alcancando o
pé passando atras do maléolo lateral.

FIGURA 1.10 - Reconstrucdo volumétrica das artérias para o membro inferior e sua relacdo com o arcabouco 6sseo.

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