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Introdugao

A incorporagio dos atuais métodos de ima-
gem na pritica médica permitiu apreciar a
visio morfolégica planar do paciente. Em
planos de resolugio milimétrica, os diferentes
componentes estruturais, af contidos, sio
apresentados respeitando-se a disposigio
topogrifico-sintépica. Esta nova visio do
corpo humano estd distante daquela obtida
pela clissica dissecagio no laboratério de
anatomia. A anatomia seccional, ramo da
anatomia topogrifica, atende a esta necessi-
dade. Nesta década, a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo incorporou o
ensino da anatomia seccional mediante a téc-
nica de plastinagio. A Anatomia Seccional do
Térax, que se segue, descreve 0s principais
clementos anatdmicos dispostos nos vdrios
planos axiais do segmento toricico do corpo
humano, revelados pelo mérodo de plastina-
¢io. Para estabelecer uma legitima correlagio,
sio referidos os reparos de anatomia topo-
grifica e de superficie, e alguns elementos
anatomoimagenolégicos sio dispostos em cor-

tes tomogrificos, considerados normais,
obtidos de pacientes.

Caixa Tordcica

O térax apresenta um continente, a caixn
tordcica, com revestimentos de pele, fiscias,
musculos, arcabougo osteocartilaginoso, ¢
um conteddo, a cavidade tordcica, com suas
visceras dispostas em duas regides laterais, as
cavidades plenropulmonares, € uma regiao
mediana, o mediastino. O térax dsseo apre-
senta duas aberturas: a cranial, delimitada
posteriormente pelo corpo da vértebra T, ¢
anteriormente pelo primeiro par de costelas,
pela extremidade superior do manubrio es-
ternal ou incisura jugular e pelas claviculas —
através desta abertura o térax comunica-se
com o pescogo ¢ os membros superiores; € a
candal, delimitada posteriormente pela vére-
bra T, e anteriormente pelo processo xiféide
e pelo 127 arco costal, encontra-se quase que
totalmente fechada pelo muisculo diafragmd-
tico, com disposigio convexa para a cavidade
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Fig. 1-+. Divisio anatomica do mediastino.

Mediastino Superior

Conterido: timo, veias GBn_EOan:num direita
e nmn?nau, veia cava superior, arco a0rtico,

4 esternubras

tronco GBAEOnnm..Er.o, artéria carouda co-
mum esquerda, artéria subcldvia esquerda,
nervo vago, nervo frénico, nervo laringico
inferior esquerdo, plexo cardfaco, traqueéia,
esofago, ducto toracico, arco da veia izigo,
linfonodos ¢ musculos ?.n.én:nvamm. O umo
¢ anterior aos grandes vasos. As veias 530
anteriores as artérias. O tronco arterial bra-
quiocefilico fica 1 direita ¢ anteriormente i
traquéia; a areéria carotida comum esquerda
¢ a artéria subcldvia esquerda ficam 3 esquer-
da, sendo a artéria carotida mais medial. Pos-
teriormente, na regilo mediana, encontram-
se a raquéia ¢ 0 esofago ( Figs. 1-6 2 1-9).

Antenor

4 vérlebras

Timo

Orgio linfoide, localizado no espago retroes-
ternal e anterior A0S grandes vasos da base,
cem forma bilobada ou triangular em cortes
transversais. Cada lobo € oval, eliptico ou se-
milunar, com 1 a+cm de comprimento ¢ 0,5
a 1,5 cm de espessura. O timo cresce at€ a
puberdade, quando sofre involugio ¢ fica

Nervo vago ciredo

Ramo recorrente
Nervo vago esquerdo

Lobo suoenor
do pulmao cireito Nervo frémco
Leooo supenor o

puimdo esquerco

Camada panetal
Fissura do pencard:o serosd
honzental

Lode medio

do pulmao dire:to.
Fissura obliqua

Fissura obligua

Lebo infenor 60

puimo direitd

Lobo infenor €O
puimdo esquarco

Diafragma

Vista anterior

Fig. 1-5. Visio anterior do mediasuno ¢ cavidades
v_nc_‘om:bn_o:unnu.
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1. Traqueén. 2. Esofago. 3. Arwena carotda

erda. 4. Arteria subclivia esquerda. 5.
Artéria subcldvia direita. 6. Arténa carorida comum
dircita. 7. Veia jugular interna direita. 8. Ve sub-
ldvia direita. 9. Ve axilar direita. 10. Artéria avilar
direira. 11. Segmento apicai do pul io esquerdo. 12.
Musculo romboide mator. 13. Musculo trapezio. 14.
Artéria axilar esquerda. 15. Escipula. 16. Escapula.
17. Clavicula. 18. Musculo esternocle toideo,
Musculo esternotircoideo. 19. Musculo subclavicular.
20. Veia subclivia esquerda.

Fig. 1-6.

. 2. Arténa caronda comuam esquenla. 3. Artera subclivia esque

Fig. 1-7. 1. Tronco braquiocetali

braquiocefilica esquerda 5. Traquéia. 6. Esofago. 7. Esterno. 8. Costela. 9. Veia braguioceialica diren
axilares esquerdos. 11. Musculo semi-espinhoso. 12. Musculo romboide maior. 13. Musculo trapézio.
peitoral maior. 15. Musculo coracobraquial. 16. Veia axilar direita. 17. Areria axilar direita. 18. 1
Muisculo infra-escapular. 20. Miuisculo subescapuiar.
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Fig. 1-7A. 1. Tronco braquiocefilico. 2. Arténa carot-
da comum esquerda. 3. Artéria subclivia esquerda. 4.
Veia braquiocefilica. 5. Traquéia. 6. Esofago. 7. Es-
terno. 8. Musculo peitoral maior. 9. Mdisculo peitoral
menor. 10. Escipula.

com a mesma ecogenicidade do tecido adi-
poso. O lobo direito do timo, quando aco-
metido por cisto ou massa, pode infiltrar-se

entre a aorta ascendente e a veia cava supe-
rior, no espago pré-traqueal, aparecendo co-
mo massa pré-traqueal no mediastino supe-
rior (Fig. 1-9).

Veias Braguiocefitlicas Direita ¢ Esquerda

Drenam a cabega, o pescogo ¢ os membros
superiores, formando-se posteriormente a ard-
culagio esternoclavicular pela unido entre a veia
jugular interna e a veia subclivia (Fig. 1-6). A
veia braquiocefilica esquerda ¢ anterior ao arco
adrtico e cruza anterior e obliquamente A tra-
quéia para se unir a veia braquiocefilica direita
¢ formar a veia cava superior. Neste plano axial
aparece como estrutura horizontal separada do
manubrio pelo tmo ou seus remanescentes e
pela origem dos musculos esternoidideo e ester-
notiredideo (Figs. 1-6 e 1-7). A veia braquio-
cefdlica direita segue paralelamente 3 raquéia,
em posi¢io dntero-lateral direita, estando em

Fig. 1-8. 1. Arco da aorta. 2. Veia cava superior. 3. Linfonodos mediasunais. 4. Traquéia. 5. Esofago. 6.
Articulagio costovertebral. 7. Musculo semi-espinhoso. 8. Misculo rombéide maior. 9. Musculo trapézio. 10.
Cavidade pleural. 11. Lobo superior do pulmio esquerdo. 12. Muisculo coracobraquial. 13. Vasos axilares. 14.
Muisculo redondo maior. 15. Musculo infra-escapular. 16. Escipula. 17. Musculo peitoral maior. 18. Esterno. 19.

Musculo intercostal. 20. Musculo subescapular.

S
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Fig. 1-8A. 1. Veia cava .ﬁ;.,nﬂw:.? . .f.r..: da aorta.
Traqudia. 4. Esofago. 5. Ve dzigo. 6.\ 2508 or
internos. 7. Esterno. 8. Escipula. 9. Costela. 10.
Canal vertebral.

intima relagio com o lobo superior do pulmao
direito (Figs. 1-6 ¢ 1-7).

Vein Cava Supeiior

Forma-se atrds da primeira cartilagem ncué
direita, descendo numa extensao de 7 em, ate

atingir o dtrio direito, 20 nivel da terceira
E&Mﬁ: costal direita, onde recebe a veid
no.«mE corte axial, a veia cava superior [
.,ﬂ?.nzn:n.:. forma de crescente ou circt
com diametro equivalente a mertade do
metro da aorta ascendente (Figs. H-,w el
Nos virios planos axiais do mediastuno st
rior, a veia cava m:ﬁnlcﬂ estd Antero-law
mente 1 direita da traquéia, mnmz._.umn

espago pre-traqueal, que contém :30?
(Figs. 1-8 ¢ 1-9). Em relaglo ao inicic
.,:,r,.».v a6rtico, ocupa 10.»..?...5 _.wnﬁ.o..an
direica (Fig. 1-9). A silhuena gu. veia

superior pode ser avu.nj..i.ﬂ.w &_.n;u‘ap ¢
na verrebral nas radiografias de torax.
projegio frontal. A porgio m_.z_ Lm veia
superior faz parte do mediastino interiot
posi¢io litero-dorsal 1 aorta ascendente (

1-10e 1-11).

Jeiro Frinico

E motor ¢ sensorio para o musculo dia
mairico. O nervo frénico direito desce
PEsCogo, lateralmente. 2 diretta da vela

r

1. Arco da aorta. 2. Ve cava supernor. 3.
Traqueia. 4. Esofago. 5. Veia dzigo. 6. Plexo 7;?5:_.:
¢ vasos axilares. 7. Esterno. 8. E ipula. 9. Costela.
10. Canal vertilateral. 11. Linfonodo mediastinal.

Fig. 1-9.
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Fig. 1-10. 1. Espago mediastinal pré-vascular. 2. Tron-
co da artéria pulmonar. 3. Aorta ascendente. 4. Veia
cava superior. 5. Artéria pulmonar direita. 6. Artéria

pulmonar esquerda. 7. Bronquio principal esquerdo. 8.
Brénquio principal dircito. 9. Veia dzigo. 10. Esofago.
11. Aorta descendente. 12. Bronquio lobar superior.
13. Artéria segmentar lobo superior. 14. Bronquio
lobar superior. 15. Musculo subescapular. 16. Musculo
infra-escapular. 17. Mdsculo peitoral menor. 18. Fissura
obligua.

lar interna, entra no mediastino superior cur-
sando anteriormente a artéria subcldvia direi-
ta ¢ posteriormente A veia subclivia direita.
Desce pela face direita da veia braquiocefilica
direira e da veia cava superior, estando entre
esta e a pleura mediastinal. O nervo frénico
esquerdo desce a esquerda da veia jugular
interna ¢ entra no mediastino superior, cru-
zando anteriormente a artéria subcldvia es-
querda e posteriormente 3 artéria cardrida
comum esquerda. Desce pela face lateral
esquerda do arco adrrico. No mediastino
inferior, posiciona-se junto ao pericirdio
(Figs. 1-7a 1-9).

Nervo Vago

.

Desce no pescogo péstero-lateralmente a
artéria carotida comum e entra no mediasti-

Fig. 1-10A.
(porgio ascendente). 3. Tronco da artéria pulmonar.
4. Artéria pulmonar esquerda. 5. Artéria aorta (porgio
descendente). 6. Artéria pulmonar. 7. Traqueia. 8.
Esofago 9. Escipula. 10. Esterno.

1. Veia cava superior. 2. Artéria aorta

ANATOMIA SECCIONAL DO TORAX

no superior, cruzando .,Emn_.w,c::.n:nn a E..ﬁ.‘_u
subcldvia e posteriormente a veid F..E..:c.rn.
filica, em mucmmm.mo mais Er..,:a\;: que 0 :n_./f
Génico (Figs. 1-6 ¢ 1-7). Apos cruzar a arte-
ria subcldvia, o nervo vago direito emite 0
nervo laringico inferior direito, que sc curva
momﬂnlo:ﬁﬁ:a, ascendendo pela .._m.:.nn.:.; :...T
queoesofdgica. O nervo vago direito desce
litero-dorsalmente Q traqueta, a veid braquio-
cefdlica e a veia cava superior, QdN.E.ao pos-
reriomente o hilo v::ﬁ.o:un ¢ continua na
face ﬁomnnlo_. do nmo?m.o. O :ni.c, :mo
esquerdo entra no mediastino, entre ..::...~ i
carétida comum esquerda e @ areeria subcld-
via esquerda, atinge a face nmﬁ_ﬁ..% r.wcnpw.rc.
20rtico, onde emite 0 NErvo laringico inierior

esquerdo, que se curva posteriorment
lizamento arterioso ¢ pmnn:@n pela mo
:.rﬁ?non..mow.mmmnﬁ para atingir Os mMusc
intrinsecos da laringe. O nervo vago esc
do continua na face intero-lateral esqu
do esofago (Figs. 1-521-7).

A;térin Inominada on Tronco

\
Braquiocefilico

Primeiro ramo do arco adrtico, maﬂ._:.
ocupa a linha média, u:nﬁ.._om_.:n.smn :
queia ¢ ﬁcmnn:o::n:nn ao :.E:c_u:o. est
em primeiro plano, e a vela _oqp@c_o.nn
esquerda, em segundo plano, no sentid

Fig. 1-11. 1. Atrio direito. 2. Tronco da artéria m:_
monar (tronco arterioso) 3. Aora ;m...r._.ir..:"ﬂ 4.V w:
cava superior. 5. Artéria pulmonar EP.:P 6. Awrio
esquerdo. 7. Bronquio principal dircito. 8. w_.::a—:.c
principal esquerdo. 9. Artérias pulmonares ur._uu:_..:nuﬂ_‘wm
esquerdas. 10. Esofago. 11. Aorra descendente. M.
Veia dzigo. 13. Veia pulmonar. 14. rcvo.ﬁ_ﬁn:o_‘ do
pulmio Mﬁ?.:o. 15. Lobo inferior do puimaio ﬁ.ﬁ.:ﬁdc.
16. Medula espinhal. 17. ./.r.;n:‘? no_:_u:ic., .:w.
Musculo trapé 19. Musculo espu hal. 20. .ZFF:..O
redondo maior. 21. Misculo peitoral maior. N.n.
Ligamento esternopericardico. 23. .)q?n:.l corondria
esquerda. 24. Veia ¢ bronquio do lobo superior direito.
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Fig. 1I-11A. 1. Veia cava superior. 2. Artéria aorta
«,vs_.mmc ascendente). 3. Tronco da artéria pulmonar. 4
.fmr.:z.?___:o:u_n 5. Artéria e veia pu _:.5.5_12..0.
:....:5:5.?.:.6 7. Artéria sorta (porgio anmr.r.:an_:nw
8. m.mmnﬁ::_. 9. Veia dzigo. 10. Esofago. 11. Vasos
toricicos internos. 12, Escipula ¢ musculo subescapu-
lar. 13. Arrio direito. 14. Artéria aorta (porgio ascen-
dente) 15. Tronco da artéria pulmonar. l6. n._.::.o
nmL:n_‘L...,.Pw, Veias pulmonares. 18. Bronguio-fonte.
~c.@../:n:.; pulmonares. 20. Veia dzigo. 21. Vasos
toricicos. 22. Arrio dircito. 23. Tronco da arteria pul-
monar. 24, Artéria aorta (porgio ascendente). 25
Ao esquerdo. 26. Bronquio-fonte. 27, Artéria vus_..
monar. 28. Arréria aorta (porgio descendente) 29
dzigo. 30. Esofago. .

tero-posterior (Fig. 1-7). Termina atrds da
articulagio esternoclavicular direica, dividin-
ﬁo-mn em artéria cardtida comum direica
antero-medial, ¢ artéria subcldvia direica, ﬁ&n.‘
ﬁﬁ.w._..:ﬁ.u_ 3 traquéia; ao nivel mais cranial
estd a direita da traquéia (Fig. 1-6). ,

Awrtéria Carotida Comum Esquerda

,.mam::gc ramo do arco adrtico, encontra-se
.”5ﬂﬁ.o._:nn_.a_:n:nn A esquerda da traqueia
ntratordcica. Estd separada do pulmdo esquer-
do por tecido adiposo (Fig. 1-7). A artéria
r....:.c:.,? comum esquerda encontra-se poste-
riormente a0 wonco braquiocefilico ¢ intero-
_:n\a_..;:.gn:R 1 artéria subcldvia esquerda, que
estd mais posterior ¢ lateral (Figs. 1-6 ¢ 1-7).

Artéria Subclivia Esquerdn

Terceiro ramo do arco adrtico, estd postero-
lateralmente a esquerda da traquéia, podendo
ser posterior & traquéia (Fig. 1-7). Segue cra-
nialmente, fazendo arco em direcio dntero-
lateral esquerda, atingindo o ..m?.nn do pul-
mio esquerdo (Fig. 1-6). ’

Arco Aortico

Estd em posigio caudal aos grandes vasos da
base e n_‘E.:m_ a0 dngulo esternal, passando
mo._u_..n a raiz da artéria pulmonar esquerda.
:.:Qu.mn posteriormente i segunda articula-
Glo esternocostal e segue posterior ¢ lateral-
mente A esquerda, cruzando a traquéia ante-
riormente, aré alcangar a face esquerda da
waquéia ¢ do esofago (Fig. 1-8). Em corte
axial, ¢ vista como estrutura vertical com 1-3
cm. Neste nivel, pode causar achatamento da
ﬁm_._.ngn intero-lateral esquerda da traquéia
(Fig. _-mv. A porgio anterior ou inicial do
arco estd em contato com a veia cava supe-

ior ¢ 0 pulmio a direita (Fig. 1-9). A porgio

posterior ou terminal do arco repousa ao

lado da parede esquerda do esdfago toridcico

formando o né adrtico. Grande porgio Ecmh

ANATOMIA SECCIONAL DO TORAX

rercos) do arco da aorta estd em contato com
o pulmio esquerdo ou estd separada deste
por tecido adiposo (Figs. 1-8 ¢ 1-9).

Traquéin

Tubo cartilaginoso ¢ fibromuscular com 10-12
cm de comprimento total e 6-9 ¢cm na porglo
incratordcica. Contém de 20 a 22 andis cartla-
ginosos em forma de C, conectados posterior-
mente por membrana fibromuscular. Inicia-se
no pescogo, no bordo inferior da cartilagem
cricoide, ¢ termina bifurcando-se, a0 nivel de
T,Ts, formando a carina, posterior a0 angulo
esternal (Fig. 1-9). A carina ¢ um septo rigido
formado pela ultima cartilagem raqueai com
disposigio intero-posterior entre 0s orificios
dos bronquios principais. Em cortes axiais, a
raqueia apresenta pertil circular ou oval, com
diimetro entre 10 ¢ 27 mm no adulto, média
de 19,5 mm no homem ¢ de 17,5 mm na
mulher. Ocupa a posigio mediana ¢ anterior a
coluna vertebral, exceto na porgio inferior,
onde se inclina para a direina (Figs. 1-6 a 1-8).
A mraquéia divide-se em bronquio direito, mais
curto, com 2,2 ¢m de comprimento em
média, ¢ bronquio esquerdo, mais longo, com
5 cm de comprimento. O diametro do bron-
quio direito ¢ de 15,3 mm e o0 do brénquio
esquerdo ¢ de 13 mm, medidos aos raios X
com inspiragio total. A disposigio topogrifica
das estruturas vasculares do mediastino supe-
rior em relagio A traquéia varia, dependendo
do nivel de corte analisado. A face direita da
raquéia estd em contato com 0O pulmio direi-
to, e a face anterior com os grandes vasos da
base. A artéria inominada, ou tronco braquio-
cefilico, ¢ anterior em plano mais caudal ¢
lareral direita em posigio mais caudal. Mais
lateralmente estio a veia jugular interna direita
e a veia subcldvia direita. Logo acima do arco
adrtico, a artéria cardtida comum esquerda ¢ a
artéria subclivia esquerda estio Jateralmente 2
esquerda, entre a traquéia ¢ o lobo superior do
pulmido esquerdo (Figs. 1-6 ¢ 1-7). Ao nivel
da bifurcagio da traquéia ma tace lateral es-
querda, estd 0 arco adrtico, ¢, N face direira, 0

arco da veia dzigo (Fig. 1-9), podendo oc
impressoes Na parede traqueal por estes
vasculares. A face posterior da traquéia ¢
tada, estando relacionada ao esofago ¢
tecido adiposo mediastinal, dependend
plano axial analisado. Linfonodos traque
:..#Encg.o:a:F.cm estio assoctados A tra
em toda a sua extensio (Figs. 1-8 ¢ 1-9).

Esdfago

Tubo fibromuscular achatado em se;
intero-posterior, com luz pequena e it
lar. Inicia-se no pescoco, ao nivel da <
gem cricoide, estando entre a traquéi
coluna vertebral. Penetra no mediastin
perior, nesta mesma posi¢io, com trajerc
dal e antero-laceralmente a esquerda da
na vertebral. Ao nivel do arco da aorta,
posi¢io mediana, em relagdo 1 coluna
bral. Na sua face lateral esquerda encon
o ducto toricico, posterior a0 arco a

(Figs. 1-6 2 1-9).

Vein Azigo

Geralmente encontra-se €m posigio me
ou dntero-lateral direita a coluna vert
Ao nivel da carina, ou 1 a 2 cm acima,
dzigo arqueia-se anteriormente, passan
bre o hilo pulmonar direito e a face

direita da traquéia, para atingir a pared
terior da veia cava superior. O arco d
dzigo ¢ a UGnica estrutura vascular a dire
traquéia intratordcica (Fig. 1-9).

Ducto Tordcico

Inicia-se na cisterna do quilo no abd
ﬁ..:mu:ao para o mediastino posterio
hiaro adrtico do diafragma. Ascende pe
lateralmente a n.f.m_:ﬂdu do esofago, ¢
qorta e a veia dzigo. Ao nivel de T,
mediastino .ﬂ;#.l:_., cruza para a esq
posteriormente 20 €sOfAgo, posiciona
intero-lateralmente a esquerda da colw
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Fig. 1-12. ~ Artrio direito. 2. Tronco da artéria pul-
monar/ventriculo direito/valva pulmonar 3. Aorta ﬁw. -
dente/valva adrrica. 4. Ventriculo esquerdo. 5 )rmw__,“g
esquerdo. 6. Veias pulmonares. 7. Aorta Lr..wr._.._._rmn.:n
8. Esofago. 9. Veia dzigo. 10. Eswerno. 11. Veia r...:htu..
ca magna.

Fig. 1-13. 1. Ventriculo dircito. 2. Septo interventri-
cular. 3. Ventriculo esquerdo. 4. Atrio dircito. 5. Atrio
nmam_rﬂaa. 6. Veia cava inferior. 7. Artéria aorta (porgio
:‘v.;r,_n;. 8. Ven azigo. 9. Esofago. 10. Musculo ser-
raul ancerior. i

ANATOMIA SECCIONAL DO TORAX

Fig. 1-13A. 1. Aruculagio condrocostal. 2. Recesso
costomediastinal anterior. 3. Ventriculo direito. 4.
Ventriculo esquerdo. 5. Ve cava inferior. 6. Atrio
dircito. 7. Esofago. 8. Aorta descendente. 9. Vena
izigo. 10. Figado. 11. Lobo inferior pulmio direito.
12. Lobo médio pulmio diretto/Recesso costomedisti-
nal anterior. 13. Musculo diafragmdrico. 14. Veia
intercostal posterior. 15. Cavidade pleuropulmonar.
16. Costela. 17. Musculo. 18. Misculo. 19. Fissura
obliqua. 20. Vértebra T9. 21. Scio corondrio.

webral. Segue cranialmente, cruzando a cipu-
la da pleura esquerda, arqueia-se, passando
posteriormente 3 veia subcldvia esquerda,
unindo-se a esta no 4ngulo com a veia jugu-
lar interna esquerda (Fig. 1-0).

Mediastino Inferior

Conrerido: lignmentos esternopericdrdicos, saco
pericirdico, tronco pulmonar ¢ ramos, 10rta
ascendente, coragio, veias pulmonares, vela
cava superior, veia cava inferior, hilo pulmonar,
esofago, aorta descendente, veia dzigo, veia
hemiazigo, ducto tordcico, nervo frénico, nervo
vago, linfonodos, cadeia simpdtica.

Mediastino Anterior

Localiza-se anteriormente a0 vnlﬁamo e
posteriormente a0 esterno ¢ ao misculo

ransverso do térax. Nos adultos tem dir
530 pequena e nas criangas ¢ maior, pois
moda a porgio inferior do dmo. Este es:
é ?.nn:r.rao por ligamentos esternoper
dicos, que fixam o pericirdio 2 extremi
superior do apéndice xifoide (Fig. 1-11).

Mediastino Médio

Contesido: saco pericdrdico, coraglo,
pulmonar, artérias pulmonares, aorta a:
dente, veias pulmonares superior e infc
veia cava superior, veia cava inferior, hilo
monar, nervo frénico, linfonodos.

Limires: lateralmente estio as cavid
pleurais direita e esquerda, inferiorm
encontra-se o musculo diafragmdrico,
rior e posteriormente estd 0 saco pericd
e superiormente estdo as artérias pulmo
direita e esquerda.

Peiicardio

Dupla camada de tecido fibrosserosc
forma de saco conico, que envolve o cor
a raiz dos grandes vasos da base € a pr
da veia cava inferior. O pericdrdio fibros
saco pericdrdico, protege 0 coragio ¢
superenchimento. O pericdrdio seroso re
o pericdrdio fibroso internamente, O pe
dio parietal, e o coraglo, externamente

cérdio visceral ou epicdrdio). O saco pe
dico ocupa drea posterior a0 esterno, (¢
gunda A sexta cartilagem cosrtal, & direita
segunda 1 quarta cartilagem costal, a es
da (Figs. 1-10 a 1-13). Sua base estd fu

com o centro tendineo do misculo di
matico.

Aoitn Ascendente

Emerge do saco pericdrdico, entre a vei
superior € O ronco pulmonar, numa exi
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medidria, posteriores s veias pulmonares. As
estruturas anatdmicas, em visio axial, ao nivel
do hilo pulmonar, da direira para a esquerda:
veia cava superior, aorta, tronco pulmonar ¢

artéria pulmonar esquerda (Fig. 1-10).

Bronguio Principal Direito

E mais vertical, mais curto e mais largo em

relagio ao bronquio principal esquerdo, divi-
dindo-se em bronquio do lobo superior ¢ do
lobo intermédio. Este dlimo emite, da sua
parede dnrtero-lateral, o bronquio do lobo
médio, com diregio infero-lareral, seguindo
depois como brénquio do lobo inferior em
diregdo infero-mediai (Figs. 1-10a 1-12).

Bronguio Principal Esquerdo

E mais estreito, mais longo e mis horizon-
tal, dividindo-se em dois brénquios lobares,
superior ¢ inferior. O brénquio lobar supe-
rior dd o ramo lingular na sua parede intero-
inferior e depois segue como brénquio lobar
superior, dividindo-se em anterior e apical
posterior. A auséncia do brénquio intermé-
dio faz com que o bronquio lobar inferior
tenha seu inicio 1 a 2 em acima do brénquio
lobar inferior direito. O bronquio principal
esquerdo segue diregdo infero-lateral, passan-
do abaixo do arco da aorta, anteriormente a0
eséfago e a aorta descendente, até aringir o
hilo pulmonar (Figs. 1-10 e 1-11).

Nervo Frénico

O ramo direito desce sobre o dtrio direito,
passando sobre o hilo pulmonar, e lateral
direita a veia cava inferior, acé atingir o mus-
culo diafragmdtico. Entre a pleura e o peri-
cdrdio estd o nervo frénico, acompanhado
pelos vasos pericardiofrénicos, pelo ramo dos
vasos braquiocefilicos e tordcicos internos. O
nervo frénico esquerdo desce anteriormente

ao hilo pulmonar, passando pelo drio es-
querdo ¢ o ventriculo esquerdo, até atingir o

musculo diafragmitico.

Mediastino Posterior

Conteiido: esofago, aorta descendente, ducto
tordcico, veia cava inferior, veia dzigo, veia

hemidzigo, cadeia simpdtica e nervo vago.

Aorta Descendente

Ou aorta tordcica, tem didmetro de 3-4 cm,
enquanto a aorta ascendente tem didmetro de
1,5 em. A posigio da aorta descendente em
relagio a coluna vertebral ¢ a0 esdfago varia
com a idade e a constri¢io fisica. Na maio-
ria das pessoas, encontra-se em posi¢io inte-
ro-lateral esquerda a coluna vertebral, circun-
dada pela cavidade pleural esquerda (Figs. 1-10
a 1-13). Pode ser mediana ou lateral esquerda
a coluna vertebral. Com excecio dos idosos e
dos obesos, o pulmio esquerdo encontra-se
entre a aorta descendente e a artéria pulmonar
esquerda (Figs. 1-10 ¢ 1-11).

Esofgo

Desce do mediastino superior sobre a fiscia
pré-vertebral em posicio lateral esquerda.
Junto a0 arco adrtico pode-se desviar para a
direita, ocupando posi¢io mediana em rela-
30 A coluna vertebral (Figs. 1-8 ¢ 1-9). Cau-
dalmente & bifurcagio da traquéia (nivel de
T,T5), jd no mediastino posterior, o eséfago
fica em posigio mediana a coluna vertebral,
posterior ao pericdrdio e ao dtrio esquerdo
(Figs. 1-12 e 1-13). Inferiormente, antes de
atravessar o musculo diafragmdtico, o esofa-
go passa a frente da aorta. Abaixo do diafrag-
ma, faz uma curva abrupta para a esquerda ¢
€ntra no estdmago.

ANATOMIA SECCIONAL DO TORAX

Ducto Tordcico

Recebe linfa de todo o corpo abaixo do dia-
i cisterna do
fragma, tendo sua origem na r,a. g0
quilo (nivel de Tyy-Ly), posterior a aorta. & .
torax, encontra-se 3 direita da aorta, posero
1 direi G ~rior 20s COr-
lateral direita a0 nmo@mo e anteri r 208 Cor
pos vertebrais e is origens das arterias in
. ; . i o
costais posteriores. A veia dzigo segue a
lado esquerdo do ducto toracico.

4 -
Vein Azigo
Inicia-se ao nivel de Ty, drenando a parede

abdémen. No mediasti-

-or do torax e
postet coluna

no posterior, cursa .p:nﬁ.mo_.,s.gn:nn a S
vertebral, 20 lado direito do esotago (Fig. -10).
Mais caudalmente, encontra-se ¢m 19%,5
mediana posterior a0 nm.onumo (Figs. .w. M
1-13). Drena para a veia cava superior, 0
mediastino superior.

Vein Hemidsigo

Ou veia hemidzigo inferior, drena as veias
intercostais posteriores ¢ faz anastomoses
com a veia cava inferior, supra-renal esquerda
¢ veia renal. Origina-se 2 nmm:nau da no_::..u
vertebral, pela jungio da veia mccn.omﬁ e veia
lombar ascendente, sendo posterior a a0rt
descendente até To. Neste nivel, cruza para a
direita, posteriormente 2 aorta, 10 ducro
tordcico e esdfago, unindo-se A vela azigo-.

Vein Hemidzigo Acessoria

Ou hemidzigo superior, inicia-se no lado
esquerdo da coluna <n:ag‘w_, aonivel de T5 ¢
Ty. Cruza posteriormente 2 a0r@ ¢ 20 ducro
tordcico, para se unir A veia azigo, ou wanm-
bém pode seguir caudalmente ¢ s¢ _.5:,p veia
hemidzigo inferior. Recebe as veias bronqui-
cas esquerdas e intercostais posteriores.

Tronco Simpatico

T,T5: cadeia cervical e nervo npmu_‘vno.w .Tum
nervo esplincnico toracico; :..Hc. ner
esplancnico Bao_\, ?Jﬁo mumqo—:nnmﬂnw.
TioTh: nervo esplancnico :,_mso_..?d.ao. g
trointestinal); T2 nervo esplincnico inferi
(gonadas, rins € ureteres).

Nervo Vago

No mediastino posterior, estd relacionado ¢
plexos esofigico, cardiaco ¢ @EEO:M:..
nervo vago direito desce no En@_mm.c:o su
rior vo,mﬂnno-r:na:,_,.n:n.ﬂ 3 direita da ¢t
quéia e a veia cava superior, enquanto M r
vo vago esquerdo desce a0 lado esquerdo
arco aortico. Ambos passam momnn:oﬂ.ﬂsn
20 hilo pulmonar, onde emitem O ‘m_.ﬁ/o [
monar, continuando como nervo unico, ”
do que o nervo vago direito RmoMmu na *
posterior, ¢ O Nervo vago esquerdo na

anterior do esofago. Neste _On\wr Q.::Q_
plexo esofdgico e 0 w_nzo.nua_mno. ,O p
cardiaco localiza-se posteriormente a por
inicial do arco adrtico ¢ pnnn:o_.a.n:_.
bifurcacio do tronco pulmonar. O En./w

monar ¢ continuo com O plexo cardiac
repousa na raiz pulmonar.

Espagos Mediastinais

Espago Retroesternal

A pleura parietal Bn&.pma:& estd mn_m:.u.m
porgdes postero-laterais do esterno, a.n;.
espago central no:nn:&omnnam a _No
conjuntivo. Este espaco ¢ no::M_.mo cc
espago pré-vascular (Figs. 1-8 a 1-10).

Espago Pré-Vascular

Posterior a0 €spago retroesternal. Hw:d
lateralmente pelos mc_EOnm e posteriorn
pelo coragio, pela veia cava superior
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tronco pulmonar, aorta ascendente e arcos
vasculares. Apresenta como contetido as veias
braquiocefilicas ¢ o timo. Cranialmente 3
aorta ascendente, a veia USLEOnnm:np es-
n\:ﬁ.ap cruza o mediastino superior, da posi-
¢do superior esquerda para a inferior direita,
ocupando o espaco pré-vascular ¢ nio deven-
ao. ser confundida com massa mediastinal
(Figs. 1-7 a 1-10).

Espaco Pré-Traguenl

Contém linfonodos que drenam os pulmaes.
E 0 espago por onde se realiza a mediastinos-
copia transcervical. Estende-se verticalmente
da .uvﬁ.ﬂ:d tordcica superior até a carina.
Acima da abertura tordcica superior, este
espago continua com a fiscia profunda do
pescogo. As estruturas que limitam o espago
?.n-qpmcwa variam conforme o nivel analisa-
do. 5%:0::3&& 0 espago ¢ limitado pela
convexidade anterior da traquéia, parede
medial do arco da veia dzigo, parede pdstero-
medial da veia cava superior ¢ parede poste-
_..moﬁ da aorta ascendente. No lado esquerdo ¢
limitado pelo arco da aorta, sendo continuo
com a janel adrtico-pulmonar. A direita, en-
contram-se a veia cava superior ¢ a veia bra-
quiocefdlica direita (Figs. 1-6 a 1-9).

Janela Aoitico-Pulinonar

Situada préxima ao arco da aorta e acima da
artéria pulmonar esquerda. Este espago ¢ limi-
tado, medial ¢ posteriormente, pela maquéia e
pelo eséfago; do lado esquerdo, pelo pulmio.
Este espaco ¢ continuo com o espago pré-tra-
queal € com o espago pré-vascular, a esquerda
da aorta ascendente. Ele contém rtecido adipo-
so, ::.mu.:.oaomv ligamento arterioso ¢ o nervo
laringico inferior esquerdo (Figs. 1-9 ¢ 1-10).

Espaco Subcarinal

Sua porglo superior estd limitada ancerior-
mente pela artéria pulmonar direita ¢ a veia

v,:__do:u_. esquerda; os bronquios principais
g:.‘n:o ¢ esquerdo fazem o limite lateral; o
esofago, que ¢ posterior, atravessa o espaco
m.:_unu_._.sar ¢ a veia azigo encontra-se vomm?
riormente a este espago (Figs. 1-10 e 1-11).

Espaco Retrotragueal

ma:.n. a abertura tordcica superior ¢ o arco da

Vel Az1go, o espago varia de dimensio ¢ mor-

fologia, em decorréncia da posicio assumida

pela aorta, pelo esofago e pefa drea de contato

%oow:::mc direito com o esofago (Figs. 1-6 a
-9).

Espaco Retrocrural

E a extensao inferior do mediastino posterior.
M./ crura diafragmarica é uma banda de muscu-
0 posterior ao hiato esofigic ior :
_:.:wo aortico. As Uu:agmqm%mw:m.w% HMMMW o

3 3 es.
As duas formam os limites laterais e anterior
do hiato adrrico. Numerosas estrururas pas-
sam pelo espago retrocrural além da aorta. O
ducto tordcico ¢ a veia dzigo a direita da aor-
ta; A veia hemidzigo a esquerda; artérias inter-
costals ¢ nervos esplincnicos.

Cavidades Pleurais e Pulmaes

Cavidade Pleiral

Apresenta duas camadas de pleura, a visceral e
a parietal. A pleura parietal reveste a cavidade.
Externamente a pleura parietal temos a fiscia
endotordcica, de constitui¢io fibroeldstica
que ,..nnogn as costelas e os musculos 387,
momﬁu“mu fixando-se no pericondrio e no perios-
teo das carcilag i 3
Posteriormente. MnMM: MMMM. _r.mo.ﬂ QOm n., s e,
A a fdscia pré-
vertebral, forma os recessos costodiafragmiiti-
coe costomediastinal (Fig. 1-13). A pleura
parieral estd separada da fiscia endotordcica
por uma camada de tecido conjuntivo com
quantidade varidvel de tecido adiposo. Nas

e ]
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regides anterior ¢ posterior do térax este mus-
culo ndo estd presente, sendo 0s espagos Ocu-
pados pelos musculos transverso ¢ subcostal.
Os vasos tordcicos internos passam exrerna-
mente a este musculo. Na romogratia de um
paciente normal, a linha visivel de tecido mole
nas regioes antero-lateral ¢ postero-lateral dos
¢SPACOs INLErcostais no ponro de conrtato
entre o pulmio ¢ a parede tordcica represent
2 somatoria da pleura visceral, da pleura pa-
rieral, do espago pleural, da fiscia endorordci-
ca e do musculo intercostal.

Ligamentos Plenrats

Partem da superficie mediastinal do hilo pul-
monar para a base na superficie diafragmdti-
ca, € representam o reflexo da pleura parieral
anterior € posterior no mediastino. O liga-
smento pulmonar inferior estende-se das veias
pulmonares inferiores de cada lado para o
mediastino ¢ musculo diafragmdrico, para
ancorar os lobos inferiores do pulmio. O
ligamento ¢ uma barreira natural que contém
a distribuicio de liquido pleural.

Pulmioes

Sio revestidos pela pleura visceral. As regides
pulmonares sio o dpice, ou cipula pulmonar,
¢ a base, ou superficie diafragmdrica pulmo-
nar. A raiz ou superficie mediastinal apresen-
t@ as escruturas do hilo pulmonar: bronquio
principal, artéria pulmonar, veia pulmonar,
plexo nervoso, linfiticos ¢ linfonodos. Lobos ¢
fissuras pulmonares: no corte transversal, os
lobos pulmonares podem ser localizados
pelas suas relagdes no torax ¢ pela posigio ¢
orientagio dos seus bronquios. Os segmentos
broncopulmonares nio apresentam limites
nitidos na romografia. O pulmio direito
apresenta 10 segmentos broncopulmonares, €
0 pulmio esquerdo apresenta entre oito ¢ 10
segmentos. As fissuras da plenra visceral divi-
dem o puimio em lobos. A fissura obliqua
cruza ranto o pulmio esquerdo como o direl-
10, no sentido craniocaudal ¢ postero-ante-

rior. A fissura horizontal cruza o pulmao «
to no sentido poéstero-anterior. Essas fis:
nio sio visualizadas na tomografia; sua

¢lo pode ser determinada através de

banda avascular na superficie pulmons
lobo superior: veia subcldvia e braquioc
ca, artéria subcldvia; nervo frénico; n
laringico inferior ¢ cadeia simpddca. A li
la do pulmio esquerdo corresponde a0
médio do pulmio direito, onde se encor
incisura cardfaca. O lobo superior ¢ ant
¢ o inferior ¢ posterior.

Estagies de Drenagiein Linfitica

Plexo Linfitico Profundo: submucosa
brénquios, linfonodos pulmonares nos t
quios principais, os broncopulmonare
hilo, os traqueobronquicos na bifurcag?
traqueia, os mediastinais, troncos linfd
broncomediastinais direito e esquerdo, ¢
toricico ou ducto linfirico direito.

Plexo Linfitico Superficiai: situa-se pre
damente na pleura visceral e drena para .
nodos broncopuimonares, traqueobro
cos, mediastinais, ducto toricico ou ¢
linfitico direito.

Diafiagima

O diafragma ¢ um musculo plano que s
a cavidade rordcica da abdominal. Suas

€m origem na circunferéncia tordcica e
vergem medialmente, indo inserir-se no
rro tendineo do diafragma. A porgdo
rior ou crural forma dois arcos, que ¢
nuam com o ligamento longitudinal an
da espinha das vértebras lombares. O
direito ¢ mais longo e tem didmetro sec
maior do que o esquerdo. Caudalmer
arco diafragmdrico direito aparece ¢
estrutura unica de forma oval péstero-lat
aorm e anterior A coluna vertebral. Estes
formam aberturas diafragmdticas: o hiat
tico, por onde passa a aorta, mais poste
inferior, ao nivel de T},. Com a aorta p:
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Prefiicio

A oncologia em geral, e especialmente a on-
cologia tordcica, vem-se destacando recente-
mente como drea de desenvolvimento signifi-
cativo. O conhecimento progressivamente mais
profundo dos mecanismos processuais das
doengas tumorais tordcicas, e a quantidade
muiro grande de publicagbes continuamente
introduzidas no meio médico, torna esta
especialidade extensa, diversificada e dindmi-
ca. Desta forma, o livro Tinnores Tordcicos foi
realizado com o intito de fornecer a comu-
nidade médica uma visio critica dos resulta-
dos observados na literatura mundial; atuali-
zada e detalhada, além de comparar esses
resultados com a experiéncia de cada autor,
na sua propria instituigio nacional. O livro
introduz capitulos inéditos, como a anatomia
seccional do térax, por mérodos desenvolvi-
dos em nosso meio, ¢ o sarcoma de Kaposi
endobronquico, entidade gradativamente
mais comum na priatica médica, ocorrendo
em pacientes com imunodeficiéncia adquiri-
da. Sio discutidos desde os aspectos de carci-
nogénese até o tratamento definitivo e a pre-
vengio dos tumores tordcicos. Esta obra tem

do manejo de pacientes com tumores tordci-
cos, além de induzir nos leitores a compreen-
sio dos processos fisiopatoldgicos das neo-
plasias e a busca continua de conhecimento
fundamentado em fatos cientificos ¢ compro-
vados, na esperanga de melhorar a evolugio
dos pacientes com tumores tordcicos.
A elaboragio desta obra contou com o apoio
e o auxilio de muitas pessoas, que comparti-
[lharam nosso entusiasmo, tornando a tarefa
menos drdua e mais produtiva. Minha grati-
ddo ao apoio incansdvel do Dr. Jeflerson Gross
e das Sras. Regina Célia Lanzoni e Rita Lopes
Cardoso, sem os quais este livro nio estaria
agora em nossas maos. Meus agradecimentos
aos colaboradores que descreveram de forma
soberba os resultados e as opinides mais
atualizadas, a meus colegas do Hospital A.C.
Camargo, pelo apoio, e ao Prof. Dr. Dario
dirolini, pela amizade e pela compreensio. A
rodos estes, ¢ a muitos outros, nio cirados,
expresso minha profunda gratidio.

Riad Naim Younes
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Apresentagio

E um grande privilégio apresentar uma obra
de tal magnitude. Conheci o Prof. Dr. Younes
primeiramente como aluno, mais tarde como
colaborador e, finalmente, como colega ¢ amigo.
Portanto, nio ¢ surpresa alguma que esta
obra tenha o tdlego que tem. Além de cirur-
gido de notdvel habilidade, a competéncia
dientifica do Prof. Younes ¢ hoje reconhecida
internacionalmente. O cincer de pulmio &
dos tumores cuja incidéncia mais cresce no
mundo, inquestionavelmente em conseqién-
cia do aumento da poluigio ambiental, prin-
cipalmente pelo tabagismo. Nio obstante,
embora praticamente todas as pessoas que te-
nham cincer de pulmio sejam fumantes, nem
todos os fumantes tém cincer de pulmio.
Isto nos traz a idéia de uma suscetibilidade
herdada ou, melhor dizendo, de alteragoes
genéricas que sio transmitidas entre gera-
¢oes. Hd, portanto, que compreender os
mecanismos bisicos de transformagio celular
¢ a sua heranga. Por outro lado, hd mais alte-
ragoes genéticas envolvidas do que o mimero
calculado como necessdrio para efedivar a
rransformagio neopldsica. Constitui-se assim

i mnntmn mean ania difseanesc IMIArec anNre-

sentam diferentes perfis de alteragbes genéri-
cas. Qual a correlagio entre perfis ¢ biologia
rumoral? E com a resposta a terapéutica?
Quais as diversas modalidades de tratamento
¢ quais 0s seus resultados? Como definir o
estadiamento? Quais os parimetros a consi-
derar? Por qué? Sio perguntas respondidas
com grande abrangéncia neste livro. Até muito
pouco tempo atrds, a presenga de metdstases
pulmonares era considerada indicativa de
paciente fora de possibilidade cirargica.
Quem melhor para abordar o complexo pro-
blema do manejo do paciente metastitico
sendo aquele que dispoe da melhor estatistica
de sobrevida. Hi ainda no livro topicos de
atualidade que raramente ou nunca haviam
sido discutidos em obras desta natureza. Tra-
ta-se¢ portanto de obra mais que oportuna,
necessdria, ¢ que serd de grande utilidade
para vdrias platéias. Assim sendo, desejo a0
leitor bom divertimento e parabenizo os
autores pela sua coragem ¢ iniciativa.

Ricardo Renzo Brentani
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