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FARINGE

PARAMETRO GERAL

A faringe ¢ um 6rgdo musculomembranoso
em formato tubular, o qual contém cerca de 12
a 14 cm de comprimento e localiza-se
posterior as cavidades nasal e oral. E uma
estrutura comum ao sistema respiratorio € ao
sistema digestorio, que estende-se desde a base
do cranio (parte posterior do corpo do 0sso
esfenoide e parte basilar do osso occipital) até

a margem inferior da cartilagem cricéidea

Figura 9.1 Faringe
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anteriormente ¢ a margem inferior da sexta
vértebra posteriormente, onde estabelece sua
continuidade com o esofago.

Superiormente, em frente ao osso hidide, a
faringe ¢ mais larga, com cerca de 5 cm. J4 em
sua extremidade inferior ela é mais estreita,
contendo cerca de 1,5 cm. Posteriormente, a
parede plana da faringe situa-se contra a
lamina pré-vertebral da fascia cervical, a qual
cobre o longo do pescogo e o longo da cabeca
por tecido conjuntivo frouxo no espago

retrofaringeo.

Parte nasal da faringe

Parte oral da faringe

Epiglote

Parte laringea da faringe

A

Fonte: Desenho feito pelas ligantes Juliana Fontana Josende e Vanessa Saling Guglielmi

DIVISOES
A faringe ¢ dividida em trés regides, sendo

a nasofaringe a parte superior da faringe,
posterior ao nariz e superior ao palato mole.
Ela comunica-se com a cavidade nasal através
das coanas e com o sistema auditivo pelo Ostio
tuba
anteriormente a tonsila faringea.

situado
Quando
aumentada, a tonsila faringea ¢ conhecida

faringeo  da auditiva,

como adendide, sendo sua localizagdo na
tinica mucosa da parede posterior € superior
da nasofaringe. Essa regido tem como funcao
conduzir o ar para as vias aéreas e equilibrar o
gradiente de pressdo entre a tuba auditiva e a
faringe.

A orofaringe ¢ a parte intermedidria da
faringe, localizada entre o palato mole ¢ a

porcao superior da glote, posterior a boca. E
delimitada superiormente pelo palato mole,
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inferiormente pela base da lingua e em suas

laterais  pelos arcos  palatoglosso e
palatofaringeo. Em cada lado da orofaringe, no
intervalo entre os arcos palatinos, estdao
presentes as tonsilas palatinas. Nessa regido
também estd presente o istmo das fauces
(transicao da cavidade oral para a faringe).
Possui fungdo digestoria, exercendo papel
essencial na degluti¢cdo (sequéncia de eventos
que transfere o bolo alimentar da boca através
da faringe e o esofago até o estomago.

A laringofaringe ¢ a parte inferior da
laringe.

faringe, situada posteriormente a

Estende-se da margem superior da epiglote e
Figura 9.2 Divisoes da faringe
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das pregas faringoepigloticas até a margem
inferior da cartilagem cricdidea, onde se torna
continua com o es6fago. As paredes posterior
e lateral da laringofaringe sao constituidas
pelos musculos constritores médio e inferior
da faringe. J4 as paredes interiores sao
formadas pelos musculos palatofaringeo e
estilofaringeo. A comunicagdo com a laringe
se da pelo adito da laringe, regido onde, de
cada lado, hd uma leve depressio da parte
laringea da faringe, local chamado de recesso

piriforme.
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Fonte: Desenho feito pelas ligantes Juliana Fontana Josende e Vanessa Saling Guglielmi

MUSCULOS
Os da
constritores circulares e trés levantadores

musculos faringe sao trés

longitudinais, sendo a parede do o¢rgao
excepcional para o sistema digestorio. A
camada muscular circular externa consiste em

trés constritores da faringe: superior, médio e

inferior. Eles tém sua acdo de contragdo
durante a deglutigdo.
de

longitudinais ¢ constituida pelo palatofaringeo,

A camada interna musculos
o estilofaringeo e o salpingofaringeo. Esses
musculos realizam a elevacdo da laringe e o
encurtamento da faringe durante a fala e a

deglutigao.
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VASCULARIZACAO
O suprimento arterial da faringe deriva de

ramos da  artéria  cardtida  externa
(especialmente a artéria faringea ascendente),
da artéria facial (palatino ascendente e
tonsilar), da artéria maxilar e da artéria lingual.
Ja a drenagem venosa da faringe ¢ feita, em
especial, pela veia palatina externa, que desce
em dire¢do ao plexo venoso faringeo.

A drenagem linfatica da faringe ocorre
pelos vasos linfaticos tonsilares, os quais
seguem lateralmente e inferiormente até os
linfonodos préximos ao angulo da mandibula e
o linfonodo jugulogastrico. O anel linfatico
(tonsilar) da faringe ¢ formado pelo conjunto
das tonsilas palatinas, linguais e faringeas,
sendo esse uma faixa de tecido linfoide
localizado no entorno da parte superior da

faringe.

INERVACAO

A inervagdo motora e sensitiva da faringe ¢
derivada do plexo nervoso faringeo, cujas
fibras motoras sdo derivadas do nervo vago
(NC X) e seus ramos faringeos. O plexo
nervoso faringeo situa-se sobre a superficie
externa da faringe e os seus ramos inervam
todos os musculos da faringe e do palato mole,
excluindo-se o musculo estilofaringeo
(inervado pelo NC IX) e o musculo tensor do
véu palatino (inervado pelo NC V3). Além
disso, algumas fibras motoras dos ramos
laringeos externo e recorrente do nervo vago
inervam o musculo constritor inferior da
faringe.

As fibras sensitivas do plexo nervoso
faringeo, as quais sdo distribuidas para as trés
regides da faringe, tém sua deriva¢do no nervo
glossofaringeo. Ademais, o nervo maxilar (NC
V») faz a maior parte do suprimento nervoso
da tinica mucosa das regides anterior e

superior da nasofaringe.

CURIOSIDADES

A faringoamigdalite ¢ wum processo
inflamatério que acomete a faringe e as
amigdalas. A transmissdo ocorre por goticulas
de saliva e o periodo de incubagdo ¢ de cerca
de 1 a 4 dias. Essa inflamagdo ¢ mais
comumente causada por infeccdo viral,
representando cerca de 75% dos casos em
menores de 3 anos. Ela também pode ser
bacteriana (Streptococcus pyogenes ¢ a mais
frequente) ou ndo infecciosa. As manifestagdes
estdo relacionadas a

clinicas etiologia

estreptococica  ou ndo-estreptocdcica. A
infeccdo estd intimamente relacionada ao anel
linfatico de Waldeyer, que ¢ constituido pelas
amigdalas palatinas, amigdala faringea, tecido
linfatico peritubario, amigdalas linguais e a
granulacao parafaringea.

O paciente com faringoamigdalite viral
apresenta um quadro clinico de leve
intensidade com dor faringea, disfagia, tosse,
febre baixa, coriza hialina e mialgia. A
faringite aguda causada pelo estreptococo do
grupo A ¢ a causa mais comum das faringites
bacterianas. A sua seriedade decorre nao
apenas da alta frequéncia mas também das
febre

reumatica e glomerulonefrite difusa aguda

complicagdes que pode causar:
pos-estreptococica. A principal sintomatologia
¢ o inicio abrupto de dor faringea, odinofagia,

otalgia reflexa, e febre.

ESOFAGO

PARAMETRO GERAL
O esdfago realiza a conexao entre a faringe

e o estomago. Ele ¢ um orgdo fibromuscular
em formato de tubo, com aproximadamente 25
cm de comprimento, que tem seu inicio no
pescoco, onde ¢ continuo com a laringofaringe
na juncdo faringoesofagica. O tecido muscular
do esodfago ¢ estriado (voluntario) no seu tergo
superior, uma mistura de musculo liso e
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estriado na parte intermediaria e musculo liso
(involuntario) no ter¢o inferior. Ele possui
circulares internas e

laminas musculares

longitudinais externas. Quando nao ha
conteudo passando no interior do esdfago, seu
limen permanece como uma fenda. No
momento da descida do bolo alimentar o
limen se expande, ocorrendo movimento
peristaltico reflexo nos dois tercos inferiores
do o6rgdo. De acordo com a localizagdo, o
esofago pode ser dividido nas porcdes
cervical, toracica e abdominal.

O terco superior do oOrgdo, a porcao
cervical, inicia posterior & margem inferior da
cartilagem cricoidea, ao nivel da sexta vértebra
cervical, e situa-se entre a traqueia (localizada
anteriormente) e a coluna vertebral cervical,

incluindo a lamina pré-vertebral da féscia

Figura 9.3 Es6fago
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através da abertura superior do torax, se
tornando a parte tordcica do esdfago.
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areas denominadas sulcos traqueoesofagicos
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recorrentes, entre o esdfago e a traqueia.
Ademais, o ducto toracico situa-se do lado
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constritor inferior da
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Fonte: Desenho feito pelas ligantes Juliana Fontana Josende e Vanessa Saling Guglielmi

O esofago toracico situa-se no mediastino

superior e posterior, onde permanece

mantendo relacdo posterior com a coluna
vertebral.

Apesar de inclinar-se para a

esquerda inicialmente, o esofago ¢ deslocado
de volta ao plano mediano pelo arco da aorta.
Em seguida, ele sofre uma compressao

anterior pela raiz do pulmao esquerdo, sendo
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que inferiormente ao arco da aorta, o esdfago
inclina-se mais uma vez para a esquerda
do hiato
diafragma e, por fim, o atravessando ao nivel

aproximando-se esofagico, no

da décima vértebra toracica. O caminho
percorrido pelo esdfago segue do mediastino
superior  para o inferior, passando
posteriormente ao pericardio, consistindo na
principal relagdo posterior da base do coragao.
Em sua porgdo toracica, o esofago tem trés
impressdes (constrigdes), percebidas como
estreitamentos em seu lumen. O o6rgdo ¢
comprimido pelo arco da aorta, o bronquio
principal esquerdo e o diafragma.

O esofago abdominal inicia no hiato
esofagico, no pilar direito do diafragma, e vai
até o 6stio cardico do estdmago, expandindo-
se a medida que se aproxima em sentido
anterior ¢ a esquerda. Essa por¢do do 6rgao
tem formato de trompete e ¢ relativamente
curta, com somente 1,25cm de comprimento.
Sua face anterior ¢ revestida por peritonio,
continuo com o revestimento peritoneal da
face anterior do estdmago. Além disso, sua
face posterior ¢ recoberta por peritonio da

Figura 9.4 Mediastino

bolsa omental, igualmente continua com o
revestimento posterior do estdbmago. Tém
relagdo com o figado, pois estd inserido em um
sulco na face posterior desse.

A margem direita do es6fago abdominal
perpetua uma continuidade com a curvatura
menor do estdmago, ja a margem esquerda ¢
descontinua do fundo gastrico pela presenga da
incisura cardiaca. A esquerda da décima
primeira vértebra tordcica estd a juncao
esofagogastrica, na altura do plano horizontal
que atravessa o processo xifoide. O local onde
ha uma mudanca abrupta da tinica mucosa do
esofago para a do estdmago ¢ denominado
linha Z. Essa ¢ uma linha irregular que define
a jungdo esofagogastrica. Logo acima dela, a
musculatura do hiato esofagico atua como um
esfincter esofagico inferior extrinseco, em
conjuncdo a um revestimento muscular em
torno do 6stio cardico do estdmago. A fixagao
do esofago as margens do hiato esofagico
ocorre por meio do ligamento frenico-
esofagico, o qual ¢ uma extensdo da fascia
diafragmatica inferior.

Musculo constritor inferior da faringe

Cartilagem tiredidea _ P - c

Cartilagem cricéidea ___

Parte cricofaringea do misculo constritor da faringe — f

Esofago -

Arco da aorta
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Fonte: Desenho feito pelas ligantes Juliana Fontana Josende e Vanessa Saling
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VASCULARIZACAO

O suprimento arterial do esofago cervical ¢
feito por ramos ascendentes e descendentes
das artérias tiredideas inferiores, que se

anastomosam entre si através da linha
mediana. A drenagem venosa dessa por¢ao do
esofago ¢ feita por tributdrias das veias
tiredideas inferiores, levando o sangue para as
veias braquiocefalicas. Os vasos linfaticos
presentes na regido drenam para os linfonodos
paratraqueais e os linfonodos cervicais
profundos inferiores.

A irrigagdo arterial da parte toracica do
esofago ¢ realizada por ramos bronquiais e
esofagicos da aorta toracica, que surgem da
sua superficie anterior e descem obliquamente
ao esofago, formando uma cadeia vascular. A
drenagem venosa da regido ¢ feita
predominantemente pela veia 4zigo para o
sistema porta e, em menor quantidade, pelas
veias hemiazigo, intercostais e bronquiais. Os
linfaticos

vasos situados nessa parte do

esofago drenam para os linfonodos
mediastinais posteriores.

O esdfago abdominal ¢ suprido pela artéria
gastrica esquerda, um ramo do tronco celiaco,
e pela artéria frénica inferior esquerda. A sua
drenagem venosa se da& pelas veias
submucosas para o sistema porta, através da
veia gastrica esquerda, e para o sistema venoso
sistémico pelas veias esofagicas. Os vasos
desse local

linfaticos drenam para os

linfonodos géstricos esquerdos.

INERVACAO
A inervagdo do esdfago cervical provém
de fibras somaticas através de ramos dos
fibras
vasomotoras dos troncos simpaticos cervicais

nervos laringeos recorrentes e de
por meio do plexo em torno da artéria tiredidea
inferior. A divisdo da inervacdo é: somatica
motora e sensitiva para a metade superior e

parassimpatica (vagal), simpatica e sensitiva
visceral para a metade superior.

As porgdes inferiores do esdfago sdo
inervadas pelo plexo esofagico, constituido
pelos troncos vagais, que se convertem em
ramos gastricos anteriores e posterior, e pelos
troncos simpaticos tordcicos, por meio dos
nervos esplancnicos maiores e plexos
periarteriais em volta das artérias frénica

inferior e gastrica esquerda.

CURIOSIDADES

A denominacdo de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico engloba uma série de
distarbios causados pelo refluxo

gastroesofagico. As manifestacdes podem ser
esofagicas e extraesofdgicas, sendo pirose e
regurgitacdo os sintomas tipicos da doenca.
Além disso, disfagia e dor toracica sdo
achados importantes.

Esofagite, estenose, esdéfago de Barrett e
adenocarcinoma sdo as lesdes mais comuns
relacionadas & mucosa esofagica. A esofagite
acontece em funcdo do contato do acido
gastrico e a pepsina refluidos com a mucosa do
esofago, acarretando erosdes e Tulceras no
tecido. Apesar disso, certo grau de refluxo
pois  estd

gastroesofagico ¢ fisiologico,

associado ao mecanismo de eructacdo
(relaxamento transitorio do esfincter esofagico
inferior). A esofagite propriamente dita
decorre do refluxo excessivo, geralmente
acompanhado de eliminagdo reduzida do suco
gastrico refluido.

O controle do refluxo a niveis que ndo
gerem  repercussdes negativas  depende
majoritariamente da integridade anatomica e
fisiologica da juncdo esofagogdastrica. A
abordagem clinica €, na maior parte dos casos,
o tratamento empirico com inibidores da

acidez.
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" DICA DO PROFESSOR MOHAMAD E DO

PROFESSOR FALCAO

Esofago ¢ wuma estrutura musculo-
membranosa, oca, com comprimento médio de
25 cm. E uma continuagdo da faringe que se
inicia ao nivel da cartilagem cricoide (altura de
C6). Em sua parte cervical, o esdfago tem leve
inclinagao para a esquerda, mas durante a sua
descida, ao chegar ao nivel da carina, ele ¢
jogado para direita devido ao arco aortico —
Curiosidade: ¢ por isso que quando queremos
acessar o esofago cervical de maneira cirurgica
(cervicotomia) optamos pela incisdo a
esquerda e quando queremos acessar o esofago
tordcico (no contexto da esofagectomia)
optamos pela abordagem (toracotomia ou
toracoscopia) a direita.

Do seu lado esquerdo passa a aorta
ascendente. Atravessa o hiato esofagiano do
diafragma percorrendo 5 a 8 cm no abdome
antes de se unir ao estdmago (altura de T11).

O esofago ¢ separado da faringe pelo
Esfincter esofagiano superior (EES) e do
estomago pelo Esfincter esofagiano inferior
(EEI) — Curiosidade: o processo de degluti¢ao
necessita de um funcionamento adequado
desses esfincteres que para que ocorra de
maneira satisfatoria. A degluticio pode ser
divida em fase faringea e fase esofagica. Na
fase faringea, onde a degluticdo se inicia com
a mastigacao e a salivacdo ha a necessidade de
relaxamento do EES para que o alimento
prossiga para o corpo do es6fago onde seguird
para a fase esofagica na qual ha a necessidade
de relaxamento do EEI para que o alimento
chegue ao estdbmago.

Dessa forma, podemos dizer que o esdfago
possui trés funcgdes basicas:

1. Conduzir o alimento da faringe ao
estomago (peristalse, relaxamento dos

esfincteres).

2. Evitar a degluticio do ar, ou
aerofagia, durante a respiragdo (tonus
do EES).
3. Evitar que o alimento retorne do
estomago (tonus do EEI).

A parede do esofago ¢ constituida por:
1. Mucosa: epitélio escamoso —
exceto nos 1 a 2 cm distais que sdo
constituidos por epitélio colunar
juncional, linha (“Z”)

2. Submucosa: contém glandulas de
muco e o plexo de Meissner.

fibras

interna),

3. Musculares: circulares

(circular plexo de
Auerbach e longitudinais (externa).
4. Adventicia (ndo possui serosa) —
Curiosidade: o fato de esdfago nao
possuir serosa (diferente de outros
orgdos do TGI que possuem o
peritonio visceral) ¢ um fator que
facilita a disseminacdo de células
tumorais, ja que a adventicia ¢
apenas uma camada de tecido
fibroalveolar frouxo que ndo se

presta para essa protecao.

Vascularizacio Arterial:

Ter¢o superior: ramos das artérias
tireoidianas inferiores e bronquicas.

Terco médio: ramos esofagianos da aorta e
das artérias bronquicas.

Terco inferior: ramos das artérias gastrica

esquerda e frénicas inferiores.

Drenagem Venosa:

A drenagem venosa ¢ feita por veias que
configuram um plexo submucoso (malha de
veias) que se comunicam com as veias
colaterais presentes na face externa do 6rgaos.

* Terco superior: drena para as veias
tireoidianas inferiores e jugulares (e dai para a
cava).
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* Tergo médio: drena para o sistema azigo
e dai para a cava.

* Tergo inferior e fundo géstrico: possuem
um amplo plexo venoso submucoso com
drenagem direta para a veia cava inferior e
também para o sistema porta — Curiosidade:
quando falamos em hipertensao portal (pressao
na veia porta > 10 mmHg) logo nos vém a
cabegca uma de suas principais complicagdes:
as varizes esofagogastricas. Pois bem, ¢ por
causa dessa rica rede de anastomose que
comunica a drenagem venosa do esofago distal
com a circulagdo sistémica (veia azigos — veia
cava) que elas ocorrem no contexto da
hipertensdo portal (obstrucdo da drenagem
para veia porta pela elevada resisténcia
estimula que o sangue venoso busque um
caminho de menor resisténcia para sua
drenagem, encontrando assim comunicagdes
com as veias 4zigos e intercostais — circulacdo
sistémica).

ESTOMAGO

PARAMETRO GERAL
O estdmago tem como principal fungdo a
digestao enzimatica, transformando a massa de
alimento em quimo, estado semiliquido, por
meio do suco gastrico. Além disso, ele

Figura 9.5 Estdmago

funciona como reservatorio e misturador da
comida ingerida. O seu tamanho ¢ variavel:
vazio ¢ ligeiramente maior que o intestino
grosso € cheio chega a comportar 2 a 3 litros
no seu interior.

O formato, o tamanho e a posi¢do desse
orgao variam de pessoa pra pessoa ¢ também
conforme estamos posicionados (eretos ou em
decubito).

Anatomicamente o estdmago ¢ dividido
em 4 partes:

Cardia: ¢ a abertura superior do estomago
(6stio cardico). Normalmente situado, em
dectbito dorsal, posterior a sexta cartilagem
costal esquerda, no nivel vertebral da T XI, a 2
e 4 cm do plano mediano.
¢ a parte dilatada
superior, a qual estd relacionada com a cupula

Fundo Gastrico:

esquerda do diafragma. Pode apresentar esse
aumento de volume por gases, liquido e/ou
alimento. Em decubito dorsal, normalmente
esta situado posterior a VI costela esquerda, no
plano LMC.

- Corpo Gastrico: E a maior e principal
parte do estdomago. Localiza-se entre o fundo
gastrico e o antro pildrico.

- Parte Pilérica: Formada por antro, canal
e Ostio pildrico.

Incisura cardica

Cardia

Cotpo géstrico

Curvatura
maior

Curvatura
menor \
Piloro £
Canal
pilérico
Antro
piloro

Incisura angular

Fonte: Desenho feito pelas ligantes Juliana Fontana Josende e Vanessa Saling Guglielmi
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Além das divisdes anatdomicas desse orgao,
ele apresentante também duas curvaturas, que
fazem com que ele tenha a forma de um J:

- Curvatura Menor: E a margem superior
e menor do estdmago. Nela esta ligada o
omento menor, que vai em dire¢do ao figado.
Ademais estéd relacionada a ela a presenca da
incisura angular (jun¢do entre corpo gastrico e
parte pildrica).

- Curvatura Maior: E a margem inferior
convexa e maior dele. Nela estd ligada o
revestir todo o

omento maior, que vai

abddmen e regido pubica.

Quadro 9.1 Relagdes do estdmago

A face interna do estdmago, em vida, ¢
coberta por uma camada de muco, que tem
como fun¢do proteger o tecido contra o acido
gastrico. Com o objetivo de expandir, contrair
o estdmago e orientar a comida para o 6stio, a
superficie interna ¢ constituida por pregas
gastricas, as quais realizam essas tarefas muito
bem.

As relagdes do estomago, a fim de deixar
mais didatico, estdo escritas no Quadro 9.1,
abaixo.

ANTERIORMENTE Diafragma, lobo esquerdo do figado e parede abdominal anterior
Bolsa omental, rim esquerdo, glandula suprarrenal esquerda, pancreas
POSTERIORMENTE ental, Tim esq - 8 p q - P ’
bacgo e artéria esplénica
SUPERIORMENTE Diafragma e es6fago
INFERIORMENTE E LATERALMENTE Mesocolon transverso

VASCULARIZACAO

A origem da irrigacao arterial do estomago
tem como origem o tronco celiaco e seus
ramos. Esses ramos acabam formando
anastomoses ao longo da curvatura menor
pelas artérias gastricas direita e esquerda e ao
longo da curvatura maior pelas artérias
gastromentais direita e esquerda. As artérias
gastricas curtas e posteriores, por sua vez,
irrigam o fundo géstrico e a parte superior do
corpo gastrico.

A drenagem venosa, pelas veias gastricas,
acompanha as artérias em relacdo a posi¢ao e
ao trajeto. Sendo assim, as veias gastricas
direita e esquerda drenam o sangue para a veia
porta; as veias gastricas curtas e as veias
gastromentais esquerdas drenam para a veia
esplénica, a qual forma a veia porta quando se
une a veia mesentérica superior (VMS). O
sangue da veia gastromental direita ¢ drenado

para a VMS. Para fins cirurgicos, a veia pré-

pildrica ¢ usada para identificar o piloro, pois

ela ascende sobre ele até a veia géstrica direita.

Os vasos linfaticos gastricos seguem as

artérias nas curvaturas maior ¢ menor. Como

resumo:

e Linfonodos Gastricos: recebem a linfa

dos dois tergos superiores do estdmago.

e Linfonodos Pancreaticoesplénicos:

recebem a linfa do fundo gastrico e da
parte superior do corpo gastrico.

e Linfonodos Piléricos: recebem a linfa
dos dois tercos direitos do tergo inferior
do estdmago.

e Linfonodos Pancreaticoduodenais:

recebem a linfa do terco esquerdo da

curvatura maior.

INERVACAO

O estdmago ¢ inervado por ramos

simpaticos e ramos parassimpaticos. A
inervagdo parassimpatica vem dos troncos

vagais anteriores e posteriores e dos seus
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ramos, os quais passam pelo hiato esofagico
para entrar no abdome. A inervagdo simpatica
¢ feita pelos segmentos T6 a T9 da medula
espinal e ¢ distribuida através dos nervos
esplancnicos maior e menor via plexo celiaco.

CURIOSIDADES
A saude publica dos paises desenvolvidos
esta passando por dificuldades, uma vez que a
obesidade estd cada dia mais agravada. Essa
doenca ¢ classificada pelo indice de massa
corporal (IMC) e pelo risco de morte
associado. Esses estagios sao: obesidade grau I
(30-34,9 kg/m?), obesidade grau II (35-39,9
kg/m?) e obesidade grau III (acima de 40
kg/m?).

Existem, felizmente, tratamentos cirur-
gicos para pacientes em grau III ou em grau II
com comorbidades que desejam melhorar a
sua qualidade de vida. As cirurgias apresentam
3 técnicas diferentes:

A gastroplastia vertical com bandagem.
Ela consiste no fechamento de uma por¢do do
estbmago através de uma sutura, gerando
porgdo fechada. E utilizado um anel de
contengao como

que tem objetivo o

esvaziamento mais lento deste "pequeno
estobmago”, o que resulta uma redugdo em
média de 30% do peso total nos primeiros
anos.

A "Lap Band" consiste na implantagdo
videolaparoscopica de uma banda regulavel na
por¢ao alta do estomago. Esse “dispositivo”
fica ligado a um ajuste volumétrico do
reservatdrio gastrico colocado sob a pele.

A Cirurgia de Capella estd sendo usada
majoritariamente nesses ultimos anos. Nela a
gastroplastia estd associada a uma derivacao
gastrojejunal em formato da letra Y (chamada
de Y de Roux), que consiste na diminui¢do do
estomago para se adaptar a um volume menor

que 30 ml. Essa restricdo acontece colocagao

de um anel de contencdo na saida do
compartimento formado e conexdo direta com
uma alca intestinal. Além disso, ao ingerir
carboidratos simples pode-se ocasionar a
chamada sindrome de "dumping"” (nduseas,
vOmitos, rubor, dor epigéstrica, sintomas de
hipoglicemia), a qual desempenha um
importante papel na manutencdo da perda de
peso. Os pacientes obtém perdas médias na

ordem de 35% a longo prazo.

<& DICA DO PROFESSOR MOHAMAD
E DO PROFESSOR FALCAO
Anatomia funcional do estomago:

e Corpo e fundo: Células
parietais/oxinticas — produzem acido e
fator intrinseco. Células
principais/zimogénicas — produzem

pepsinogénio.

e Antro: Células G — produzem gastrina

(principal estimulante da secrecao
acida).

e Corpo: Células ELC - produzem
histamina (estimula a secre¢ao acida).

e Corpo e Antro: Células D -
somatostatina  (principal hormonio
inibidor de todo TGI).

e Todo estomago: Células mucosas —

produtoras de muco e bicarbonato.

Curiosidade: Entender o mecanismo de
secrecdo acida do estomago ¢ fundamental
para entender patologias como Doenga do
Refluxo Gastroesofagico, Gastrite, Esofagite e
principalmente a Doenca Ulcerosa Péptica.

A producdo acido (HCI) se da pela células
parietais por acdo do mecanismo de bomba de
protons (H+/K+ATPase) seguindo o estimulo
de 3 vias:

Via da Acetilcolina: liberada pela estimulo
no nervo vago (parassimpatico) — € por isso
cirurgias “ligam”

que as O nervo vago

(vagotomias) diminuem a producao de HCL.
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Via da Histamina: células ELC — ¢ por isso
que a Ranitidina (Anti-histaminico) diminui a
producado acida.

Via da Gastrina.

As 3 vias convergem para uma via final
que ¢ a bomba de prétons H+/K+ATPase,
sendo essa a principal via inibida quando
utilizamos os famosos “Inibidores de bomba
de prétons™.

Vascularizacao Arterial:

A vascularizagdo do estdmago provém,
quase que exclusivamente do tronco celiaco
(ramo direto da aorta). O tronco celiaco emite
um ramo para a direita (artéria hepatica
comum) e dois ramos para a esquerda (artéria
gastrica esquerda e artéria esplénica).

A artéria gastrica esquerda (ramo do
tronco celiaco) irriga e regido da pequena
curvatura, onde se anastomosa com a artéria
gastrica direita (ramo da artéria hepatica —
tronco celiaco) e emite um ramo esofagico
que irrigard o esofago distal.

A artéria esplénica (ramo do tronco
celiaco) segue por trds do estdbmago e antes de
chegar ao hilo esplénico, ao nivel da grande
curvatura emite um ramo para cima (artérias
gastricas curtas) e um ramo para baixo (artéria
gastro-omental ou gastro-epiploica esquerda)
que segue pela grande curvatura até
anastomosar-se com a artéria gastro-omental
direita (ramo da artéria gastroduodenal —

artéria hepatica comum).

Resumo da vascularizagdo arterial (muito
importante):

Pequena curvatura: artéria  gastrica
esquerda + artéria gastrica direita.

Fundo gastrico: artérias gastricas curtas.

Grande curvatura: artéria gastro-omental

esquerda + artéria gastro-omental direita.

Drenagem Venosa:

As veias que drenam o estdmago
desembocam na veia Porta.

Vamos lembrar: veia porta ¢ formada pela
unido das veias mesentérica superior + veia
esplénica (veia mesentérica inferior na maioria
das vezes une-se a veia esplénica).

Essa drenagem para veia porta pode
ocorrer diretamente (exemplo: veias gastricas
direita e esquerda drenam diretamente para a
veia porta) ou por intermediarias (exemplo: as
gastro-omentais

veias drenam para veia

esplénica que drena para veia porta).

Drenagem Linfatica:

O estdmago apresenta uma rica rede de
drenagem linfatica que acompanha os vasos
arteriais.

Curiosidade: Aqui estd um ponto de
extrema importdncia quando falamos dos
tumores  gastricos,  particularmente o
Adenocarcinoma gastrico. Quando falamos de
tratamento dessa doenga, temos como padrio-
ouro para o tratamento da doenga local (que
ndo preenche os critérios para tratamento
endoscopico) a Gastrectomia (total ou parcial
de acordo com a topografia da lesdo) associada
a Linfadenectomia a D2 — para compreender
esse tratamento necessitamos conhecer a
drenagem linfatica do estomago. Os linfo-
nodos do estdbmago podem ser divididos em
agrupamentos conforme a sua distribui¢do. Os
linfonodos do grupamento N1 sdo aqueles que
seguem o estdmago (paracardicos, pequena
curvatura, grande curvatura e piléricos), ja os
N2 sao aqueles que se relacionam com as
artérias que nutrem o abdome superior (artéria
hepatica comum, tronco celiaco, artéria
gastrica esquerda, artéria esplénica e hilo
esplénico). Existem ainda os grupamentos N3
e N4 compostos de linfonodos mais distantes.
Sendo quando

assim, lermos que a
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linfadenectomia (retirada dos linfonodos) a D2 ~ nada mais € que a ressec¢do dos grupamentos

NI1+N2, conseguimos visualizar a ressec¢ao.

Figura 9.6 Faringe, Esofago ¢ Estdmago

Faringe, esofago e estdbmago

Legenda:

1. Boca

2. Lingua

3. Laringe

4. Traqueia

5. Esoéfago

6. Vesicula biliar
7. Piloro

8. Estomago

9. Figado

10. Faringe

Fonte: Desenho feito por académica Kassia Regina dos Santos Cristaldo
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