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RETROPERITONIO

O retroperiténio ¢ o espago da cavidade
abdominal que esta posterior as estruturas que
sdo recobertas por peritonio. O espago
retroperitoneal se estende desde o diafragma
at¢ a pelve e ¢ delimitado pelo peritonio
parietal anteriormente e pela fascia transversal
posteriormente. O retroperitonio ainda pode
ser dividido em trés compartimentos
delimitados por fascias: espaco pararrenal
anterior, espaco pararrenal posterior € espaco
perirrenal, além de wuma regido central
contendo a artéria aorta e a veia cava inferior.

Os orgdos situados nesse espaco sao
classificados com base no seu desenvol-
vimento embriondrio, como retroperitoneais
primarios ou secundarios. Os rins, 0s ureteres
e as glandulas suprarrenais sdo classificados
como primarios, pois durante 0
desenvolvimento sempre estiveram no espago
retroperitonial. Ja4 o colon descendente, o
colon ascendente, o pancrease o duodeno
distal, durante seus desenvolvimentos foram
parcialmente ou totalmente recobertos por
peritonio, logo sdo classificados como
secundarios. Outras estruturas fazem parte do
retroperitonio como fascias, misculos, gordura
que envolvem visceras, nervos e vasos.

Dois grandes e importantes vasos estdo
situados no retroperitonio: a artéria aorta
abdominal e a veia cava inferior. A partir
desses vasos, surgem diversos ramos e
tributarias que irrigam e drenam a parede
abdominal, o musculo diafragma e as visceras

abdominais.

ARTERIA AORTA ABDOMINAL E SEUS

RAMOS

Os ramos da aorta abdominal sdo divididos
em anteriores, laterais ¢ dorsais. Os ramos
anteriores e laterais partem para irrigar as

visceras, enquanto os ramos dorsais suprem a
parede do corpo e parte da coluna vertebral. A
aorta termina distalmente se dividindo nas
artérias iliacas comuns direita e esquerda.

As primeiras ramificagdes da artéria aorta
abdominal que surgem logo abaixo do hiato
aortico do diafragma sao as artérias frénicas
sendo elas

inferiores direita e esquerda,

responsaveis pela irrigacdo da superficie
inferior do musculo diafragma. O segundo
ramo que surge na linha mediana anterior da
artéria aorta na altura da vértebra T XII é o
tronco celiaco. Esse importante vaso ¢ curto e
logo emite trés ramos: artéria hepatica comum,
artéria gastrica esquerda e artéria esplénica. A
artéria hepatica comum ¢ o ramo do tronco
celiaco que parte para o lado direito emitindo
um ramo descendente e um ramo ascendente, a
artéria hepatica propria. Esse vaso, antes de
entrar no figado, se divide em ramos direito e
esquerdo, sendo o primeiro o responsavel por
emitir a artéria cistica que irriga a vesicula
biliar. Os ramos do tronco celiaco que partem
para o lado esquerdo sdo a artéria esplénica e
artéria gastrica esquerda, que irrigam o bago e
a curvatura menor do estdmago, respectiva-
mente.

A artéria mesentérica superior emerge na
altura da vértebra L1 e possui um trajeto
anterior e inferior até entrar no mesentério
para irrigar o intestino delgado (jejuno e ileo) e
uma por¢ao do intestino grosso. Para essa
ultima viscera, partem ramos para o colo
ascendente (artéria colica direita), colo
transverso (artéria célica média), além do ceco
e do apéndice vermiforme (artéria ileocolica).

Vasos importantes sdo originados aos
pares na superficie lateral e postero lateral da
artéria aorta. Entre eles estdo as artérias
suprarrenais, as artérias renais, as artérias
ovaricas nas mulheres e testiculares nos

homens, além de quatro pares de artérias
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lombares que seguem horizontalmente para
suprir a parede posterior do abdome.

Por fim, na por¢do distal da artéria aorta,
ainda existem dois ramos impares: a artéria
mesentérica inferior e a artéria sacral mediana.
A artéria mesentérica inferior irriga o restante
do intestino grosso, desde a porcao distal do
colo transverso até o reto. Os ramos da artéria
mesentérica inferior responsaveis pelo supri-
mento dessas estruturas sdo: a artéria colica
esquerda, as artérias sigmoéideas e a artéria
retal superior. J4 a artéria sacral mediana,
ramo mais distal da aorta abdominal, tem
como fungdo suprir o sacro e 0 cOccix.

VEIAS DO ABDOME E FORMACAO DA VEIA
PORTA

O sangue que retorna das visceras
abdominais e da parede do abdome chega ao
atrio direito pela veia cava inferior. Contudo, o
sangue rico em nutrientes oriundos dos 6rgaos
digestorios passa pelo figado, através da veia
porta, antes de desembocar na veia cava
inferior. A maioria das tributdrias da veia cava
inferior recebem o mesmo nome de suas
artérias correspondentes.

As veias gonadais (testiculares ou
ovarianas) ascendem pela parede posterior
juntamente com suas artérias correspondentes.
A veia do lado direito desemboca diretamente
na veia cava inferior, enquanto a do lado
esquerdo desemboca na veia renal esquerda.
De modo semelhante as veias gonadais, as
veias suprarrenais do lado direito desembocam
na veia cava inferior ¢ do lado esquerdo na
veia renal esquerda. J4, as veias renais € 0s
pares de veias lombares drenam o sangue
diretamente para a veia cava em ambos 0s
lados.

Como dito anteriormente, o sangue que
vem dos orgdos do sistema digestério e do

baco obrigatoriamente passa pela veia porta,

um vaso com trajeto vertical que se inicia
posteriormente ao pancreas com a unido das
veias mesentérica superior e esplénica. A veia
mesentérica superior drena todo o intestino
delgado, colo ascendente e transverso do
intestino grosso € uma por¢do do estdmago. A
veia esplénica possui um trajeto horizontal
onde recebe primeiramente o sangue da veia
mesentérica inferior antes de se unir com a
veia mesentérica superior para formar a veia
cava.

O sangue, ao passar pelo figado, ¢ drenado
para as veias hepaticas direita e esquerda que
convergem para a por¢do superior da viscera
até desembocar na veia cava inferior.

CURIOSIDADES

1. O aneurisma adrtico abdominal ¢ uma
protuberancia da aorta abdominal que coloca
em risco o rompimento do vaso. Essa dilatacao
geralmente ¢ resultante de fraqueza congénita
ou adquirida da parede arterial. Essa dilatagdo
expande lentamente e em alguns casos pode
ser palpada na regido média do abdome. Em
casos questionaveis, o exame de imagem
confirma o diagndstico.

Quando a ruptura aguda desse aneurisma
ndo ¢ rapidamente diagnosticada, a taxa de
mortalidade chega a quase 90% devido a perda
de sangue. Em contrapartida, se forem
identificados antes de romper, o tratamento ¢
feito com substitui¢do da parte do vaso afetada
por um enxerto sintético ou pela colocagao de
um tubo com paredes reforgadas dentro da
parte do vaso onde ha o aneurisma.

2. As anastomoses portossistémicas sao
um conjunto de vasos que proporcionam vias
de emergéncia através das quais o sangue
acumulado na hipertensao porta consegue
retornar para o coragdo. Os principais vasos
envolvidos sdo: as veias na face inferior do
esofago, o plexo venoso retal na parede do
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canal anal e as veias superficiais na parede
anterior do abdome em volta do umbigo.

Contudo, esses vasos estreitos podem
intumescer ¢ romper quando a demanda de
sangue para transporte aumenta significativa-
mente. Por conta disso, individuos com cirrose
hepatica podem vomitar sangue das veias
esofagicas rompidas, desenvolver hemorroidas
nas veias retais intumescidas e exibir uma rede
sinuosa de veias distendidas pela pele em volta
do umbigo.

&  DICA DO PROFESSOR MOHAMAD E DO
PROFESSOR FALCAO
e Manobras Cirtrgicas de Acesso ao

Retroperitonio:
expor os vasos retroperitoneais e impedir a

Manobras cirargicas para

ocultacio de alguma lesdo wvascular ou

entérica, permitindo uma abordagem local.

Figura 14.1 Veia cava e tributarias

Veia cava e tributdrias

N

e Manobra de Mattox:
Visualizacao da Zona I e II a esquerda.

Rotacao medial do colon.

Luxagao esplénica e da cauda do pancreas.

Luxacao renal, se necessaria.

Tracdo medial do eso6fago, se necessario.

Acesso a aorta desde o diafragma até a sua
bifurcacgao.

- Quando o hematoma ¢ grande, o proprio
hematoma ja pode ter dissecado essa area.

e  Manobra de Cattel - Braasch:
- Visualizacao da Zona II a direita.

- Manobra de Kocher associada (rotacao
medial do duodeno).

- Luxacgao renal, se necessaria.

- Acesso a veia cava ¢ vasos mesentéricos.

- Duodeno e cabeca do pancreas.

Legenda:

Veia frénica inferior
Veias hepaticas

Veia suprarrenal direita
Veia renal

Veia gonodal direita

3% veia lombar

4? veia lombar

Veia iliaca comum
Veia sacral mediana
Veia ileolombar

2% veia lombar

Veia lombar ascendente
1* veia lombar

Veia azigos lombar
Veia subcostal

Veia hemiazigos
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Fonte: Desenho feito pela académica Kassia Regina dos Santos Cristaldo
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Figura 14.2 Aorta abdominal e ramos

Aorta abdominal e ramos
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Fonte: Desenho feito pela académica Kassia Regina dos Santos Cristaldo
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