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Devido a finalidade didatica do livro, a
Anatomia Descritiva e Topografica, sera
resumida e se limitard aos grandes troncos
arteriais e venosos.

ANATOMIA ARTERIAL
Artéria aorta

Principal tronco sistémico, esta artéria tem
origem no ventriculo esquerdo, em seguida
dirige-se para a direita e para cima dentro do
mediastino médio, constituindo a artéria aorta
ascendente, da qual tém origem as artérias
coronarias. Dai, ela curva-se para a esquerda e
para tréas, adentrando no mediastino superior e
formando o arco adrtico, ao nivel da segunda
articulacdo esternocostal do lado direito, do
qual sdo emitidos o tronco arterial
braquiocefalico, a artéria cardtida comum
esquerda e a artéria subclavia esquerda. No
seu trajeto, o arco adrtico mantém intima
relagdo com o broénquio principal esquerdo,
situado inferiormente e & direita com o
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es6fago toracico, determinando neste, uma
constricdo que podera ser importante no
“stop” dos corpos estranhos deglutidos,
podendo favorecer a formacdo de fistulas
esdfago-adrticas, por vezes, fatais. A parte
final do arco da aorta é visivel numa
radiografia de térax, sendo denominado de
“botdo adrtico”. Mais para a esquerda, 0 nervo
recorrente laringeo esquerdo contorna seu
cajado, o que constitui um fato relevante, pois
quando o arco se encontra dilatado por
processos aneurismaticos, o nervo pode ser
comprimido levando a uma disfonia
persistente.

A aorta descendente, formada a partir de T4,
constitui a continuacdo do arco adrtico e
possui uma parte toracica e outra abdominal. A
parte toracica da aorta desce no mediastino
posterior, inicialmente a esquerda da coluna
vertebral, aproximando-se da linha mediana a
medida que desce, sendo sua terminacao
anterior a coluna vertebral. A veia &zigos e o
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ducto toracico estdo situados & sua direita.
Além de ramos viscerais, esta parte da aorta
descendente constitui uma importante fonte
da irrigacdo da parede do tdrax, e seus ramos
intercostais posteriores, formam com o0s
ramos da toracica interna, uma via de
circulacdo colateral em caso de obstrucao
progressiva da aorta. A aorta toracica é mais
bem abordada, cirurgicamente, pelo hemitérax
esquerdo. Abaixo do pediculo pulmonar ela é
encontrada entre a coluna toricica, situada
posteriormente, e o0 esb6fago, situado
anteriormente. Finalmente, a aorta toracica
passa através do hiato adrtico, passando a
chamar-se aorta abdominal.

A parte abdominal da aorta descendente
comega entre T12 e L1, e termina ao nivel de
L4, ao dividir-se em artérias iliacas comuns. A
artéria relaciona-se, anteriormente, com o
tronco celiaco, o pancreas, a bolsa omental, a
veia renal esquerda, a parte ascendente do
duodeno e a raiz do mesentério. A direita,
relaciona-se com a cisterna do quilo, o ducto
torécico e a veia cava inferior. A abordagem
da aorta abdominal deve ser, de preferéncia,
pelo lado esquerdo do abdome, com abertura
da goteira parietocdlica esquerda e
deslocamento do colo descendente (Manobra
de CATTEL) ou entre a raiz do mesentério e o
colo descendente. O clampeamento da artéria
aorta acima das artérias renais, pode resultar
em necrose tubular e irrigacdo deficiente da
medula, levando a uma paralisia dos membros
inferiores, ja que as artérias lombares sédo a
principal irrigacdo medular a este nivel. A
aorta abdominal fornece praticamente toda a
irrigacdo parietal e visceral do abdome, além
de dé& origem as artérias iliacas que suprem a
pelve e os membros inferiores.

Artéria pulmonar

O tronco pulmonar tem origem como projegao
do ventriculo direito. Recoberto pelo
pericardio fibroso projeta-se para cima, numa
extensdo de 5 cm, situando-se a esquerda da
aorta ascendente, onde se divide em artéria
pulmonar direita e artéria pulmonar esquerda.
O tronco forma a margem inferior esquerda do

esquerda, cruza posteriormente a artéria
aorta ascendente e a veia cava superior,
situando-se  anteriormente ao  broénquio
principal direito, enquanto se dirige para o hilo
pulmonar direito. A artéria pulmonar esquerda
cruza anteriormente o brénquio principal
esquerdo, e projeta-se para o hilo pulmonar
esquerdo. A artéria pulmonar esquerda se
encontra conectada ao arco adrtico através de
uma prega fibrosa - o ligamento arterial
(BOTAL) - que outrora, constituirda o ducto
arterial.

Artéria subclavia

A artéria subclavia supre o membro superior e
0 segmento cefalico do corpo. A artéria é
dividida em trés partes: a primeira vai desde a
origem do vaso até a margem medial do
musculo escaleno anterior; a segunda parte se
encontra posteriormente ao referido musculo,
e a terceira parte vai da margem lateral do
misculo até a margem lateral da primeira
costela, quando passa a ser denominada de
artéria axilar. A veia subclavia acompanha a
artéria, situando-se anteriormente a esta, com
excecdo da segunda parte da artéria, que se
encontra separada da veia pelo mdsculo
escaleno anterior. Cada artéria subcléavia tem
uma origem diferente. Enquanto a artéria
subclavia esquerda tem origem diretamente do
arco aortico, entre a origem da subclavia
direita e o arco aortico, existe um tronco
intermediario, denominado tronco arterial
braquiocefalico. As partes iniciais das artérias
subclavias situam-se inicialmente atras da
juntura esternoclavicular, sendo, as vezes,
necessaria a realizacdo de esternotomia para a
sua abordagem cirlrgica, fato que, ndo se faz
necessario nas lesées da 22 e 32 partes, onde
uma simples remocdo parcial da clavicula,
fornece um campo operatério satisfatorio. A
primeira parte da subclavia mantém relacdes
importantes com o ducto toracico (subclavia
esquerda), a veia jugular interna, oS nervos
vagos e frénicos e com o apice pulmonar. Os
ramos mais importantes da artéria subclavia,
tém origem na sua primeira parte, destacando-
se a artéria vertebral e a artéria toricica

botdo adrtico visto em radiografias. A artéria  interna.
pulmonar direita, mais longa e calibrosa que a
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A artéria subclavia pode ser detectada com
uma compressdo digital profunda acima do
terco médio da clavicula, podendo ser
comprimida contra a primeira costela no angulo
formado pela clavicula com o masculo
esternoclidomastéideo. O trajeto da artéria,
entre os musculos escalenos anterior e médio,
pode favorecer, em casos de hipertrofia do
musculo ou variacgdes, a anglstia da segunda
parte da artéria, constituindo as sindromes de
compressao neurovasculares, ja que, o plexo
braquial acompanha o vaso neste desfiladeiro e
também pode ser comprimido. A presenca
anbmala de uma costela cervical pode
determinar compressdo da artéria subclavia
em varios niveis.

Artérias caroétidas comuns

Sao as principais artérias do pescoco e da
cabeca. Cada uma divide-se ao nivel da 42
vértebra cervical em carétida externa e
cardtida interna. A artéria cardtida comum
direita tem origem na divisdo do tronco
arterial braquicefalico, enquanto a esquerda é
ramo do arco adrtico. No pescoco tém trajeto
idéntico e dificilmente emitem ramos. A veia
jugular interna situa-se anterolateral a artéria
cardtida comum e esté separada parcialmente
dela, pela traquéia, e em seguida, pela glandula
tiredide, laringe e faringe. O nervo vago se
encontra entre os dois vasos e um pouco
posterior, sendo estes trés elementos
envolvidos pela bainha cardtida, que deve ser
aberta na abordagem cirlrgica dos vasos. As
feridas cervicais tendem a lesar mais a veia
jugular interna que a artéria cardtida comum,
ja que a carotida se encontra coberta pela veia
e mais protegida. Normalmente, a lesdo da
cardtida comum causa apenas repercussao para
a vascularizacéo encefalica, levando o paciente
a uma hemiplegia contralateral. Este vaso é
palpado facilmente na margem medial do
muasculo esternoclidomastéideo, sendo o pulso
de eleicdo que deve ser inicialmente tomado no
paciente injuriado. A artéria cardtida comum
se bifurca a cerca de 2,0 cm do angulo da
mandibula’ em carétida interna e carétida
externa. Esta medida € importante na
localizacdo da cardtida externa e de um dos
seus principais ramos - a artéria lingual. Tanto

a artéria lingual como o tronco da cardtida
externa, podem ser ligados em casos de
sangramento incontrolaveis da lingua ou da
face. A caroOtida externa, situada na origem,
medialmente a carétida interna, fornece parte
da vascularizagdo do pescoco e toda a
vascularizagédo da face. A carotida interna nédo
d4 nenhum ramo no pesco¢o e penetra no
cranio através do canal car6tico do o0sso
temporal, terminando no interior do crénio, na
fossa craniana média.

Artéria axilar

Este vaso resulta da continuacdo da artéria
subclavia apds esta Ultima cruzar a margem
lateral da primeira costela, e termina mudando
seu nome para artéria braquial, & partir da
margem inferior do mudsculo redondo naior. A
artéria axilar se encontra envolvida,
juntamente com a veia do mesmo nome e 0s
fasciculos do plexo braquial, pela bainha axilar.
No seu trajeto dentro da axilar, ela é cruzada
pelo musculo peitoral menor que a divide em
trés partes: a parte suprapeitoral (12 parte),
que emite a artéria toracica superior, a qual
supre os dois primeiros espacos intercostais. a
parte retropeitoral (22 parte) irriga a parede
toracica, a mama e o0s musculos peitorais,
através das artérias toracica lateral e
toracoacromial. a parte infrapeitoral (32
parte) é a mais importante sob o ponto de
vista funcional, pois dela sai a artéria
subescapular, responsavel pela manutencdo da
irrigacdo do membro distal, através de
circulagdo colateral, mantida com ramos da
artéria subclavia, em casos de interrupcédo do
fluxo da artéria axilar. A artéria toracodorsal,
ramo da subescapular, € um vaso longo e
praticamente responsavel por toda a irrigacao
do misculo grande dorsal, permitindo uma
grande mobilidade do referido mdsculo na
confeccdo de retalhos miocutaneos. Os
fasciculos do plexo braquial situam-se
lateralmente a primeira parte da artéria
axilar,? dispondo-se em torno da artéria na
segunda parte. Na sua terceira parte, quando o
braco é elevado, a artéria poderda ser
comprimida contra o Umero em casos de
hemorragias distais ndo controlaveis por
tamponamento.
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Artéria braquial

Continuacdo da artéria axilar, a artéria
braquial inicia-se na margem inferior do
muasculo redondo maior e divide-se na fossa
ulnar, cerca de 1 cm acima da prega do
cotovelo, em suas artérias terminais a ulnar e
a radial. Durante o seu trajeto na face interna
do bracgo, ela se mantém no sulco entre os
musculos flexores e os extensores, tendo o
Umero no seu assoalho. No meio do braco, o
nervo mediano cruza anteriormente a artéria,
de lateral para medial. A artéria é superficial
e palpavel em todo o seu trajeto. Esta posicdo
privilegiada, permite a sua compressdo contra
0 Umero, o que facilita o controle de
hemorragias por compressdo ou  por
garroteamento. E neste trajeto, que colocamos
0 manguito do tensidmetro para a tomada da
tensdo arterial. Antes de dividir-se em seus
ramos terminais, a artéria emite ramos para a
musculatura do braco e a artéria braquial
profunda que supre a musculatura extensora.

Artérias ulnar e radial

Ramos terminais da artéria braquial, as
artérias radial e ulnar, tém origem na fossa
ulnar. A artéria radial é a prépria continuacao
da artéria braquial e segue em direcéo a face
anterolateral do punho. A parte proximal da
artéria se encontra encoberta pelo musculo
braquiorradial. A artéria pode ser acessada em
todo o seu trajeto para a confeccdo de
fistulas arteriovenosas. No punho, situa-se
lateralmente ao tenddo do musculo flexor
radial do carpo, sendo este o local mais
utilizado para medir a freqgiéncia de pulso. A
seguir, a artéria radial deixa o antebraco,
curvando-se sobre o radio e adentrando na
tabaqueira anatdmica, onde pode ser lesada
durante procedimentos cirlrgicos desta
regiao.

A artéria ulnar é o ramo mais calibroso da
artéria braquial. Apés sua origem, passa
profundamente ao mdsculo pronador redondo e
entre os ventres do flexor superficial dos
dedos. No terco superior do antebraco dirige-
se medialmente passando sobre o musculo
flexor profundo dos dedos. No terco médio do
antebraco, encontra o nervo ulnar que se situa
medialmente a ela.

Artéria iliaca comum

As artérias iliacas comuns sdo o0s ramos
terminais da artéria aorta abdominal. Depois
da origem apresentam divergéncia e apds curto
trajeto, dividemrse em artérias iliacas
externas e artérias iliacas internas. A artéria
iliaca externa se projeta medialmente ao
musculo psoas maior e adentra na coxa sob o
ligamento inguinal, para chamar-se artéria
femoral. A artéria iliaca externa é cruzada
pelo ureter ao passar da cavidade abdominal
para a cavidade pélvica. A artéria iliaca
externa emite apenas dois ramos parietais, que
sdo: a artéria epigastrica inferior e a artéria
circunflexa profunda do ileo. Um ramo arterial
da epigastrica ou direto da iliaca externa,
cruza posteriormente o canal inguinal,
constituindo uma anastomose com a artéria
obturatéria, denominada de “ZONA MORTAL”,
e que pode ser a propria origem da
obturatoéria.

As artérias iliacas internas suprem a maior
parte da pelve e a regido glitea. Originam-se
entre L5 e S1, estando o ureter anterior a ela.
Desce na cavidade pélvica emitindo ramos
parietais e viscerais, terminando na margem
superior do forame isquidtico maior, onde
apresenta divisdo anterior e posterior, que
constituem os troncos gluteos.

Artéria femoral

Este vaso fornece o principal suprimento
arterial para o membro inferior. Coberta pela
fascia lata, a artéria femoral se encontra no
assoalho do trigono femoral. Apresenta a veia
femoral na sua face medial e se encontra
separada do nervo femoral pelo septo
ileopectineo. No trigono femoral, supre,
através das artérias circunflexas femorais, a
musculatura anteromedial da coxa. Finalmente,
emite a artéria femoral profunda, que, através
das artérias perfurantes, vaos suprir a
musculatura do jarrete. No trigono femoral ela
pode ser facilmente acessada por palpacéo
digital ou através de puncdo. A continuagdo da
artéria femoral, as vezes denominada de
artéria femoral superficial, desce na face
medial da coxa dentro do canal subsartorial
(canal de Hunter), em companhia da veia do
mesmo nome, que a cruza posteriormente, e do
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nervo safeno. Este canal deve ser aberto
amplamente durante a exploragdo cirlrgica
deste vaso.

Artéria poplitea

Apds atravessar o hiato tendineo, fenda
musculoaponeurética,® a artéria femoral passa
a denominar-se de artéria poplitea. A artéria
situa-se profundamente em todo o seu trajeto.
Finalmente, esta artéria divide-se em artéria
tibial posterior e artéria tibial anterior. Como
se situa sob a tensa féscia poplitea, para a
artéria ser palpada é necessario manter o
joelho em flexéo.

Artéria tibial anterior

A artéria tibial anterior perfura de posterior
para anterior a membrana interéssea, e desce,
em companhia do nervo fibular profundo, na
face anterior da coxa, profundamente ao
musculo tibial anterior. A maior parte dos
ramos musculares sdo emitidos na parte
proximais do vaso,* o que permite mobilizar
este musculo para cobrir defeitos no terco
inferior da perna sem prejuizo para sua
nutricdo. Sobre a face superior do pé, a
artéria passa a denominar-se de artéria dorsal
do pé.

Artéria tibial posterior

Esta artéria é a propria continuacdo da artéria
poplitea na margem inferior do mdsculo
popliteo. Desce posteriormente a tibia coberta
pela fascia transversa profunda da perna, a
qual separa-a dos musculos gastrocnémios e
séleo, irrigando a musculatura posterior da
perna. Emite a artéria fibular e desce em
companhia do nervo tibial dividindo-se no pé
em artérias plantar lateral e plantar medial.
No terco inferior da perna é superficial, sendo
coberta apenas pela pele e tecido subcutaneo.
A artéria é normalmente palpada atrds do
maléolo medial. Ao nivel do maléolo, a artéria
pode ser facilmente lesada em ferimentos
superficiais.

Figura 1 - Fotografia dos vasos retroperitoneais: 1. Veia
cava inferior; 2. Artéria aorta abdominal; 3. Ureter; 4.
Tronco celiaco; 5. Artéria iliaca comum; 6. Artéria iliaca
externa; 7. Artéria iliaca interna; 8. Veia renal; 9. Vasos
lienais.

Figura 2 - Fotografia da axila e braco direiro: 1. Nervo
mediano; 2. Veia axilar; 3. Artéria braquial; 4. Veia axilar
acessoria.

Figura 3 - Fotografia das regies femoral e iliaca
esquerdas: 1. Artéria femoral; 2. Veia femoral; 3.
Ligamento inguinal; 4. Veia iliaca externa; 5. Artéria iliaca
externa.
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Figura 4 - Fotografia dos grandes vasos torécicos: 1.
Tronco arterial braquiocefélico; 2. Veia azigos; 3. Veia
cava superior; 4. Veia cava inferior; 5. Arco da aorta; 6.
Artéria aorta ascendnte; 7. Tronco pulmonar.
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Figura 5 - Fotografia do mediastino (lado esquerdo): 1.
Esbsago toréacico; 2. Aorta toréacica; 3. Artéria subclavia
esquerda; 4. Bronquio principal esquerdo; 5. Arco da aorta;
6. Artéria pulmonar; 7. Coluna vertebral.

ANATOMIA VENOSA
Veia axilar

A veia axilar inicia-se a partir da margem
inferior do mudsculo redondo maior, pela
continuacdo da veia basilica® e termina ao
cruzar a margem lateral da primeira costela. A
veia axilar, como a artéria do mesmo nome, é
dividida em trés partes pelo misculo peitoral
menor. No caso da veia, como o fluxo é
centripeto, a divisdo é denominada de parte
inferior (infrapeitoral), parte média
(retropeitoral) e parte superior
(suprapeitoral). Comumente encontramos em
mais de 50% dos casos, uma outra veia axilar,
denominada de veia axilar acessoéria,® e que
representa a continuacdo da veia braquial
lateral, que ndo afluiu antes para a veia
basilica ou ndo se juntou com a veia braquial

medial. A veia axilar acessoria, de calibre
préximo da veia axilar, desemboca na parte
suprapeitoral da veia axilar e constitui uma
alternativa de drenagem do membro superior
em casos de lesdo ou ligadura inadvertida da
veia axilar. A veia axilar recebe, préoxima a sua
terminacdo, a veia cefalica. Parte da drenagem
venosa da parede torécica, chega a veia axilar,
através das suas afluentes; a veia toracica
lateral e a veia toracoepigéastrica, e
constituem uma rede de circulagdo colateral
em caso de obstrucdo da veia cava inferior. A
veia axilar localiza-se anteromedial a artéria
axilar, fato que facilita sua puncdo e
cateterismo, procedimento que normalmente é
realizado na juncdo entre o terco médio e o
terco proximal da clavicula.

Veia jugular interna

A veia jugular drena o encéfalo, a face e o
pescoco. Formada pela continuacdo do seio
sigmdide, tem no inicio da sua formacdo uma
dilatacdo denominada de bulbo superior, sendo
uma outra dilatacdo, situada proxima a sua
desembocadura na veia subclavia, denominada
de bulbo inferior. A veia desce no pescog¢o em
companhia da artéria carétida comum. Por ser
um vaso bastante dilatado, esta veia é
facilmente puncionada para hidratacdo rapida
do paciente. Em recém-nascidos, com
dificuldades de puncdo venosa, ela deve ser a
veia de eleicdo a ser dissecada, pois se pode
colocar nela um cateter mais calibroso, o que
impede sua obstrucdo, fato corriqueiro quando
uma veia do membro € canalizada.

Veia subclavia

Continuacdo da veia axilar, recebe este nome
ao cruzar a margem lateral da primeira
costela. A veia subclavia recebe inimeras
tributarias no pescog¢o que ndo correspondem a
mesma denominagdo dos ramos da artéria do
mesmo nome. Anterior a artéria subclavia,
encontra-se separada dela, na sua parte média
pelo musculo escaleno anterior e deve ser
afastada na abordagem cirurgica da artéria.
Sua juncdo com a veia jugular interna forma
um angulo de 90° denominado de angulo venoso
(FARABEUF), no qual desemboca, no lado
esquerdo, o ducto torécico, e do lado direito, o
ducto linfatico direito.
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Veias braquiocefélicas

As veias braquiocefélicas sdo formadas
posteriormente a articulagdo esternoclavicular
pela unido das veias subclavias com as veias
jugulares internas e terminam confluindo no
mediastino superior para formar a veia cava
superior. A veia braquiocefélica direita desce
verticalmente em direcdo a cava superior,
enquanto a veia braquiocefélica esquerda, mais
longa, desce obliqguamente, cruzando

anteriormente os ramos do arco da aorta.
Veias cavas

A veia cava superior é constituida no
mediastino superior pela confluéncia das veias
braquiocefalicas direita e esquerda. Encontra-
se situada a direita da artéria aorta
ascendente, e recebe o cajado da veia azigos.
Ao exame radiografico, esta veia juntamente
com a veia braquiocefalica direita, formam a
margem direita da imagem cardiovascular. A
obstrucdo da veia cava antes da
desembocadura da azigos, permite o
desenvolvimento de uma circulagdo colateral
compativel com a vida, o que ndo acontece se a
obstrucéo ocorre apés esta confluéncia.

A veia cava inferior é um tronco avalvular, que
tem origem inferiormente e & direita da
artéria aorta abdominal, pela unido das veias
iliacas comuns. Sobe anterior a coluna lombar,
recebendo as veias lombares e as veias renais,
atravessa o forame da veia cava inferior no
diafragma, recebendo posterior ao figado, as
veias supra-hepaticas e adentra ao atrio
direito.

Veia porta

A veia porta é formada posteriormente ao colo
do péancreas pela juncdo da veia mesentérica
superior com a veia lienal. A veia passa
posterior ao estébmago, e a0 omento menor,
sobe por tras do ducto colédoco, onde recebe
veias provenientes do estdmago e divide-se no
hilo do figado em ramos direito e esquerdo. A
obstrucdo da veia porta leva a hipertensédo
portal, sindrome que determina a formacgéo de
anastomoses porto-sistémicas, cujo exemplo
mais importante estdo entre a veia géastrica

que rompidas, acidentalmente, podem levar o
individuo ao ébito por hemorragia aguda.

Veias iliacas comuns

Estas veias, comumente avalvuladas, sé&o
formadas pela unido das veias iliacas internas e
iliacas externas, anteriormente a articulacao
sacroiliaca, terminam ao nivel da 52 vértebra
lombar, onde se une com a do lado oposto para
formar a veia cava inferior. Como aveia cava
inferior esti a direita da aorta, a veia iliaca
esquerda é mais longa e obliqua que a direita.

Veia iliaca interna

Também denominada de hipogéstrica inicia-se
acima do forame isquiatico maior, dirige-se
para cima, e ao nivel do estreito superior,
junta-se a veia iliaca externa para formar a
veia iliaca comum. Devido as indmeras
tributérias, esta veia se assemelha a uma
formacdo plexiforme. As lesbes da veia ou de
suas grandes afluentes causa hemorragias, por
vezes, incontrolaveis.

Veia iliaca externa

E a continuacdo superior da veia femoral
quando esta Ultima passa sob o ligamento
inguinal. No lado direito, encontra-se medial e
posteriormente a artéria do mesmo nome. No
lado esquerdo, situa-se sempre do lado medial
da artéria. Suas principais tributarias sdo a
artéria epigastrica inferior e a artéria
circunflexa profunda do ileo.

Veias femorais

Acompanha a artéria femoral na coxa,
situando-se  inicialmente lateralmente &
artéria, cruza posteriormente a artéria no
meio da coxa, vindo a situar-se no restante do
trajeto medial em relagdo a artéria. Tem uma
distribuicdo semelhante a artéria femoral,
recebe a veia femoral profunda e vérias
tributérias, entre as quais se destaca a veia
safena magna que perfura a fascia lata no
terco superior da coxa. A veia femoral forma o
limite lateral do anel femoral o que constitui
um Tfato importante, pois na herniorrafia
femoral, ela podera ser lesada ou comprimida
ao se tentar fechar exageradamente o anel
femoral.

esquerda e as veias esofagicas, levando a ) )
formacdo de varizes esofagicas e gastricas, Veia poplitea
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E formada ao nivel do musculo popliteo pela
confluéncia irregular das veias tibiais
posteriores com as veias tibiais anteriores e
veias fibulares.” Na fossa poplitea, tende a
situar-se posteriormente a artéria poplitea.
Veias tibiais

Originarias inferiormente ao maléolo medial,
pela afluéncia irregular das veias plantares
mediais e laterais, estas veias apresentam
quase sempre um tronco duplo no terco distal
da perna e plexiforme no terco médio.” A
ligadura de uma das veias tibiais posteriores,
teoricamente ndo traria prejuizo para a
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