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Grandes Vasos

Aorta abdominal
Arkéria supra-renal inkerior

Artéria mesentérica superiar Artéria e veia renais

i1 - . Ramo uretérico da artéria renal
Arkéria owarica [ou testicular)

Ureter

Artéria mesentérica inferior

i Miseulo psoas maior
[seccionada)

Fiamos uretéricos Ramo uretérico da aorta

das artérias
owdrica eiliaca
COMmUMm Artériailiaca comum

sicsoy : Artériaili aca interna
Artéria glitea superior

Artérias glitea inferior

e pudendainterna . .
R Artéria retal media

Artéria abturatdria Artéria uterina

Artéria epigistricainferiar

Artéria vaginal
Artéria vesical inferior & rama uretérica

Famo uretérica da artéria vesical superior artérias vesicais superiares



Aorta, TC e AMS

* Longitudinal

Aorta e iliacas

* Transversal




Aorta proximal e distal
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artéria gastrica esquerda,
artéria hepatica comum e
artéria esplénica.




VCl e Aorta

Aneurismas

Aterosclerose

Micotico (mas é causado por bactéria)
Inflamatdrio

Colagenoses

Trauma

A incidéncia de aneurisma assintomatico da aorta infra-renal é de 1,8 a 6,6%,
com predominancia no:

* homem hipertenso,

* tabagista,

* na faixa etdria acima de 50 anos.

Crescimento: aumento de 0,3 a 0,5 cm/ano, variando de 0 a 4 cm/ano.

Aneurismas assintomaticos, com diametro > 4 centimetros e/ou com grau de
crescimento > 0,5 centimetro em um periodo de 3 meses, apresentam um indice
crescente de ruptura.

* 5cm (25% de chance de ruptura)

* Emergéncia: dor, >7 cm



Aorta e lliacas

* Diametro AP
* Aorta: 26 a 11 mm

* Parede da aorta 0,7 mm

e Artériailiaca comum: 4 a 12
milimetros.

Aneurisma de aorta

 Caracterizacgao:
Localizacao
Extensao
Colo proximal
Colo distal
Calibre externo

Calibre interno

Aorta abdominal

Artéria supra-renal inferior

Artéria mesentérica superior. Artéria e veiarenais

e . Fiamo uretérico da artéria renal
Artéria owvarica [ou testicular]

Ureter

Arterlg mesentérica inferior = Miisculo psoas maior
[seccionada) J

Ramos uretéricos Ramo uretérico da aorta
das artériaz
ovdrica eillaca

comum Artériaili aca camum

g : — Artéria iliaca interna
Artéria ghitea superior

Artérias ghitea inferior
SRR Artéria retal média
Artéria obturatdria Artéria uterina
Aurtéria vaginal Artéria epigastrica inferior

Artéria vesical inferior e ramo uretérico

Fiamo uretérico da artéria vesical superior

Artérias vesicais superiares

ANEURISMA SACULAR DA AORTA
ACIMA DA EIFURCAGAD

ANEURISMAS ARTERIAIS | Julio Diniz Amorim




Aneurismas

Diagndstico:
Aorta >3 cm
ou > 50% calibre exame anterior

lliacas > 1,5 cm
ou > 50% calibre exame anterior

Areurisma da

aorta abdaiminal

Aneurismas

Abdominal 95%

95%
fusiforme

sacular



Aneurisma de aorta

Aneurisma, aterosclerose




Aneurisma com trombo parietal

Aneurisma com trombo parietal (casca de cebola)




* Fluxo cadtico, turbulento

* Sinal do Ying e Yang

Aneurisma roto




TIS: 0.01, MI: 0.5, Aorta & Gallbladder

Aneurisma roto

Aneurisma roto




Aneurisma de A iliaca bilateral

DISSECCAO DE AORTA
Procurar o flap




s - Mindray

DISSECCAO DE AORTA
Procurar o flap

Sugestao

https://www.thepocusatlas.com/aortal




Veia cava inferior

PATOLOGIAS

Adquiridas:

- Trombose

- Trombo tumoral
- Budd-Chiari
-ICC

Congeénitas:

- Duplicidade
- Estenose

- Agenesia

- Interrupgodes

Case courtesy of David Carroll, Radiopaedia.org, rID: 61384

Veia cava inferior

O diametro basal da VClI e o grau de alteracdo
induzida pela inspiracdo sdo usados para calcular o
Indice Caval, relatado como uma porcentagem; um
ndmero préximo a 100% é indicativo de colapso
quase completo, enquanto um numero préximo a 0%
sugere um colapso minimo

O indice Caval, ou IVCC, é obtido calculando-se a
diferenca entre os didmetros inspiratério e
expiratério e dividindo-se por este ultimo (normal
>50%).

No contexto clinico apropriado, uma VCI pletdrica
com variacdo respiratdria minima é congruente com
pressdes de enchimento elevadas, enquanto uma VCI
em fenda colapsada pode fornecer evidéncias de
apoio para a deplecdo do volume intravascular.

Case courtesy of David Carroll, Radiopaedia.org, rID: 61384




Trombose de veia cava inferior

Compressao
Fluxo

Case courtesy of Hidayatullah Hamidi, Radiopaedia.org, rID: 71726

Trombo em veia cava inferior
Massa renal a esquerda

Case courtesy of Teresa Fontanilla, Radiopaedia.org, rID: 30840



Trombose de veia renal direita e cava inferior
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Figura 5. LS modo B. A: Em plano transverso, obsenva-sa o trombo hipoecdico dilatando a vweia renal direita (seta branca). B: Estudo com Doppler colorida, em
plano lengitudinal, demonstrando a trombose na veia cawva infarior infra-hepatica (entre setas pretas), a qual se encontra desprovida de sinal de fluso. Obsensar gue
as veias hepaticas e a veia cava inferior supra-hepatica estao pénias.

HEMORRAGIA ADRENAL BILATERAL COM TROMBOSE DA VEIA
RENAL DIREITA E VEIA CAVA INFERIOR EM UM RECEM-NASCIDD*

Severino Aires de Aradjo Neto', Rodrigo Tranquilini Rezende?, Anténio Soares de Souza®,
José Maria Pereira de Godoy*

Ureter retrocava

https://radiopaedia.org/cases/circumcaval-ureter-1?lang=us
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Case courtesy of Abdulmajid Bawazeer, Radiopaedia.org, rID: 65446



Duplicidade de veia cava inferior

Harmonics
Frag H4.0MH:
Depth Sem
Sacto 3
Gain 46%
FR High
FPS 20 Hz
Dyn 66dB
Peraist 1
Map &
Chroma 0

Power 0

MI<D.EE
Clarity Med

Fig. 1 Transverse aorta flanked by the duplicated IVC (*).
Vertebral body with expected acoustic shadowing. Ao indicates

aorta; V, vertebral body.
American Journal of Emergency Medicine (2011) 29, 245.e1-245.e2

Agenesia de veia cava inferior
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Figura 1. Representagdo esquematica da agenesia
parcial da veia cava inferior acima das veias renais
com drenagem pela veia hemiazigos.

Drena para veia inominada

Embriologicamente, a veia cava superior €
formada pelas veias braquiocefalicas direita e
esquerda (também conhecidas como veias
inominadas), que também recebem sangue dos
membros superiores, de algumas partes da
cabega e do pescogo.

https://blog.escolaecope.com.br/agenesia-veia-cava-inferior-em-adolescente/
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