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VARIACOES DO SISTEMA ARTERIAL
HEPATICO E SUA APLICABILIDADE
NA BIPARTICAO DO FiGADO.
Estudo anatdmico em cadaveres

PedroLuizBERTEVELLO! e Eleazar CHAIB!

RESUMO - Racional — Com a escassez de doadores de 6rgdos e com 0 aumento da demanda para o transplante de figado, faz-se
necessario aplicacdo de técnicas cirdrgicas avangadas para viabilizagdo e melhor aproveitamento dos figados disponiveis, como
a chamada técnica da biparticao do figado, onde de um doador se consegue fazer dois transplantes hepéticos, geralmente um
adulto e uma crianca. Objetivos - Estudar detalhadamente a distribuicdo arterial em sua por¢do extra e intra-hepética e suas
implicagbes na seccdo regrada do figado em dois segmentos anatomicamente equivalentes (lobo esquerdo e lobo direito).
Material e Métodos - Estudo de 60 figados provenientes de cadaver fresco, examinando a artéria hepatica e suas ramificagoes,
bem como suas variagfes anatémicas. A sec¢ao hepética foi realizada em duas metades: lobo direito e esquerdo. Resultados - O
peso total do figado foi de 1536 + 361,8 g, do lobo direito 890,3 + 230,9 g e do esquerdo 649,3 + 172,6 g. Em 1 (1,6%) caso,
0 tronco hepético comum, era proveniente da artéria mesentérica superior, e em outro (1,6%), a artéria hepatica esquerda era
proveniente da aorta abdominal. A artéria hepatica direita era proveniente do tronco celiaco em 44 (73,3%) casos, em 15
(25%) era oriunda da artéria mesentérica superior, sendo que em 11 (18,3%) casos era acessoria e em 4(6,6%) era dominante.
A artéria hepética esquerda era acessoria da artéria gastrica esquerda em 2 (3,3%) casos. Em 9 (15%) casos houve trifurcacéo
da artéria hepética propria, originando a artéria hepatica média, que ficou assim distribuida: 6 (10%) casos como tronco Unico
para o segmento 1V, em 2 (3,3%) casos para 0 segmento |1l e 1 (1,6%) para o segmento II. Em 2 (3,3%) casos, ocorreram 2
artérias hepaticas médias que irrigavam o segmento IV. Conclusdo - As variages anatdbmicas da artéria hepatica ndo impediram
a secgdo do parénquima hepético em lobo direito e esquerdo.

DESCRITORES — Artéria hepatica, anatomia & histologia. Figado, anatomia & histologia. Transplante de figado, métodos.
Figado, cirurgia

INTRODUCAO de transplante hepético, como o transplante de figado
reduzido® 4 32 o chamado "split-liver" ou biparticéo

Na pratica clinica diversos estagios da doenca hepatica  hepética® e recentemente o ransplante intervivos®.

sd0 encontrados e o transplante hepético tem sido aceito
como terapéutica definitiva para adultos e criancas em fase
terminal das hepatopatias™.

O transplante de figado foi introduzido por STARZL et
al.® e desde entéo, muitas dificul dades foram superadas® ®
10,13 porém amaior limitagéo para a sua aplicabilidade tem
sido afalta de doadores de 6rgdos®* 29,

O estudo detal hado da anatomia das estruturas do figado
tanto intra, como extra-hepéticas®'* 12 permitiu, nos ltimos
anos, o desenvol vimento com sucesso de técnicas alternativas

Em particular, natécnicade biparticéo do figado, comum
figado podemos obter dois enxertos (lobo direito e lobo
esquerdo hepético), beneficiando, assim, dois receptores,
técnica desenvolvida por PILCHLMAYR et a.®,

A técnica difundiu-se, rapidamente, em diversos centros
naEuropa e Estados Unidos, diminuindo um pouco ademanda
por doadores*” 2% 23, 25),

Assim, o objetivo deste estudo foi a andlise detalhada da
distribuicdo arterial em sua por¢ado extra e intra-hepética, e
suasimplicagBes nasecgdo regradado figado em dois segmentos

]’rabal ho realizado no Servigo de Verificagfo de Obitos da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - FMUSP.
Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da FMUSP.
Enderego para correspondéncia: Dr. Pedro Luiz Bertevello - Rua Martiniano de Carvalho, 927 - 01321-001 - S&o Paulo, SP.
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anatomicamente equivalentes (lobo esquerdo e lobo direito). Houve
interesse também da andlise do peso total do 6rgdo, bem como dos
lobo direito e esquerdo, pois pode-se inferir seu volume na hipétese
de utilizé-los em transplantes de figado reduzidos.

METODO

Foram utilizados 60 figados provenientes de cadaver fresco do
Servigo de Verificagio de Obitos do Hospital das Clinicas daFaculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A idade minima para a
inclusdo no protocolo foi 18 anos. Osfigados eram normais macrosco-
picamente e os pacientes ndo faleceram por doencgas relacionadas a
doencahepédtica. Aspegasincluiam além do figado, aveiacavainferior
(VCI), desde a suadesembocadurano étrio direito, até ainsercéo das
velas renais, parte da hemi-clpula diafragmética direita, o pediculo
hepético, o tronco celiaco, acabegado pancreas e o tronco da artéria
mesentérica superior (AMS), bem como a aorta abdominal.

O bloco anatdmico eracol ocado em posi ¢do anatémicaparamel hor
reconhecimento das estruturasbiliar, venosaearterial, com a posterior
dissecc&o minuciosadestas, identificadas em ramos direito e esquerdo.

A disseccdo do tronco celiaco foi feita com o auxilio de ponto
monofilamentar de "nylon 4-0", com especial atencdo a possiveis
variagdes anatdmicas. Com a mesma atengao reparou-se o tronco da
AMS.

Completadaadisseccéo arteria do figado praticou-se a col ecistec-
tomiadestinadaaliberar oleito vesicular.

O figado eraseccionado ao longo de um plano principal que passava
pela fossa vesicular em direcéo ajuncgéo das veia hepatica direita e
veiahepaticamédiacom aV Cl supra-hepética.

Progredia-se com a sec¢do do figado em direcéo aregido do hilo
hepético, havendo necessidade de separarem-se ramos arteriais
principais de suas bifurcagbes para isolamento dos lobos direito e
esquerdo do figado.

Terminada a sec¢do do parénquima hepético, preparavam-se 0s
enxertos. A artériahepéticacomum com seu ramo direito, ficavacom
o lobo hepatico direito.

| solavam-se os enxertos esquerdo (segmentosll, 111 elV) edireito
(segmentosV, VI, VIl eVIII) queforam pesadosindependentemente.

RESULTADOS

Dados antropométricos dos cadaveres e dos figados foram
coletados e classificados (Tabelas 1 e 2).

Artériashepaticas

A apresentagdo anatémica normal das estruturas arteriais com o
tronco daartériahepéticacomum, proveniente do tronco celiaco, com
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aartéria gastroduodenal e a artéria hepética propria subdividindo-se
em artéria hepdtica direita (AHD) e esquerda (AHE) esteve presente
em 41 (68,3%) casos, sendo que em 19 (31,7%) havia variacOes
anatémicas (Figural).

Em um (1,6%) caso, o tronco hepatico comum eraproveniente da
AMS, eem outro (1,6%), aAHE e aartéria gastrica esquerda (AGE)
eram provenientes da aorta abdominal .

TABELA 1-Distribuigao por sexo, idade, alturae peso corpéreo dos

60 cadaveres estudados
|dede 54,1 + 14,3
Altura 1,73 £ 0,08
Peso corp6reo 724 £ 95
Sexo
Masculino 46 (77,7%)
Feminino 14 (23,3%)

TABELA 2 — Peso do figado (lobo direito e esquerdo), com média,
desvio padr&o e amplitude

Peso do figado (g) 1536,6 + 361,8

851 — 2695
Peso do lobo direito (g) 890,3 + 230,9

517 — 1530
Peso do lobo esquerdo (g) 649,3 £ 172,6

327 — 1295

FIGURA 1-Apresentagdo defigado com variante anatdmicaarterial.
a. manguito de aorta; b. artéria hepética esquerda; c.
artériahepéticamédia; d. artériahepéticadireita; e. artéria
mesentérica superior
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A AHD eraproveniente do tronco celiaco em 44 (73,3%) casos,
em 15 (25%) eraoriundadaAMS, sendo que em 11 (18,3%) casosera
acessoriae em 4 (6,6%) eradominante.

A AHE eraacessriadaAGE em dois (3,3%) casos, como mostram
asTabelas3e4.

Em nove (15%) casos houvetrifurcagdo daartériahepaticapropria,
originando a artéria hepética média (AHM), que ficava assim
distribuida: seis (10%) casos como tronco Unico para o segmento |V,
emdois(3,3%) casos parao segmento |11 eum (1,6%) parao segmento
I1. Em dois (3,3%) casos, ocorreram duas artérias hepéticas médias
queirrigavam o segmento |V, como mostraa Tabela 5.

DISCUSSAO

Com as diversas variagdes anatdbmicas da artéria hepética, os
lobos hepéticos podem receber suprimento sangliineo oriundo da
AMS, AGE, aorta ou de tronco arterial destinado a outra viscera
abdominal. Estes vasos podem ainda ser acessorios ou dominantes,
0 que aumenta a importancia do conhecimento destas variagdes
anatémicas® 19,

Por outro lado, a literatura mostra também alta incidéncia de
alteracBes anatdémicas no tronco celiaco, que variade 25% a 75%(%%
29, 30).

AslimitacGes anatémicas paraabiparticdo do figadoin vivo ou ex
vivo, tém sido exaustivamente estudadas. Segundo COUINAUD e
HOUSSIN®®), é reduzido o nimero de casos (5%) que apresentam

TABELA 5-Distribui¢do daAHM com rel agéo ao segmento hepético
irrigado, a0 nimero de casos e suas respectivas percen-

tagens
Segmento n %
IV* 6 10
11 2 3,3
I 1 1,6

* Em 2 (3,3%) casosa AHM eraduplaeirrigavam o segmento |V do figado

algum tipo de variacdo anatémica que impossibilitariam abiparticéo
do 6rgéo para utilizagdo no transplante de figado por biparticgo.

DeCURTINS et a.?, analisaram a freqiiéncia e os efeitos das
variacOes anatdmicas arteriai s nostransplantes de figado e ndo encon-
traram aumento na incidéncia de complicagfes vasculares. Outros
autores também confirmam estes dados® 40,

A sec¢ao do parénquima hepético pode ser realizada entre o lobo
direito e o segmento IV, ou mesmo entre o segmento |V e 0 segmento
lateral esquerdo.

A presenca da AHE originaria da AGE, desde que dominante,
favoreceriaaseccdo entre 0 segmento |V e 0 segmento |l ateral esquerdo
do figado, dado que foi encontrado em trés (5%) casos na presente
investigacdo e em 13% daliteratura®> %,

Outras variagOes que favoreceriam adiviséo entre o segmento |V
e0 segmento lateral esquerdo e adivisdo entre 0 segmento IV eolobo
direito seriam: 1. a AHE suprindo todo o lobo esquerdo (segmentos

TABELA 3 — Distribui¢do das artérias hepéticas direita, média e esquerda em relagdo a sua origem, ao niimero de casos e suas respectivas

percentagens
Origem n %
Artéria hepédtica direita* Tronco hepético comum 44 73,3
AMS 15 25
Artéria hepdtica média Tronco hepético comum 9 15
Artéria hepética esguerda** Tronco hepético comum 56 93,3
AGE 2 3,3

* Em 1 caso (1,6%), o tronco da AHC era proveniente do tronco daAMS
** Em 1 caso (1,6%), a AHE era proveniente da aorta abdominal
Em 1 caso (1,6%), a AHE era proveniente do tronco daAMS

TABELA 4 - Distribui¢éo das artérias hepaticas direita e esquerda, com relagdo a sua origem e suas principai s variagdes anatdmicas

Origem Acessoria Dominante n
Artéria hepatica direita AMS 11 4 15
(18,3%) (6,6%) (25%)
Artéria hepatica esquerda AGE 2 - 2
(3,3%) (3,3%)
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I, Il e V), o que foi encontrado em dois casos (3,3%) na presente
casuistica, mostrando que outros autores na literatura, encontraram
incidénciadestaalteragéo de 3% a 18%15242%:35.3): 2 g AHD originéria
do tronco da AM S suprindo todo o lobo direito, e que foi encontrada
em quatro (6,6%) casos deste estudo; esta pouco abaixo daliteratura
que comprova que esta variagao anatémica ocorre em média em até
11% dos casos dissecados®.

Nestes casos, o lobo direito do figado seria preparado em conti-
nuidade com a AMS e o lobo esguerdo com o tronco celiaco.

Em nove (15%) casos encontrou-se a AHM, sendo ramo Unico
parao segmento |V (Tabela3). Nestaeventualidade, poder-se-iaoptar
pela preservagdo ou ndo deste segmento para o enxerto.

Houve concordancianadistribuicéo habitual dairrigacéo hepatica
do tipo | como definido por MICHELS®), ou seja, artéria hepética

propria subdividindo-se em AHD e AHE, neste estudo 68,3% dos
casos e na literatura variando de 57% a 80%% 19 24 2629, 81, 36, 37),

Um ponto muito importante refere-se airrigacéo do segmento |V,
que neste estudo encontrou-se em dois (3,3%) casosde duplairrigacdo
arterial o que poderia, em caso de lesBes inadvertidas, prejudicar a
utilizacdo do lobo esquerdo em transplantes reduzidos ou mesmo na
modalidade de biparticéo hepética.

Em conclusdo, as variacGes anatémicas das artérias hepaticas
encontradas nestes estudo ndo contra-indicariam a biparticdo do
parénquima hepético, ressaltando-se no entanto, que para bom
aproveitamento da parti¢do hepética, com vistas ao transplante duplo
de figado (ou seja lobo direito em um receptor e lobo esquerdo em
outro) € imprescindivel que os cirurgides reconhe¢cam as multiplas e
inesperadas variagtes anatémicas das artérias hepaticas.

Bertevello PL, Chaib E. Hepatic artery system variations correlated to split-liver surgery. Anatomic study in cadavers. Arq Gastroenterol

2002;39(2):81-85.

ABSTRACT - Background — The liver donor shortage and the higher demand on liver transplantation led to advanced liver surgery techniques in
order to better utilization of the cadaveric liver donors. That is why the split-liver technique had been applicated in liver transplantation where
the liver after been divided into two lobes would be implanted in two recipients. Aims - This paper has the goal of study both the extra-hepatic
arterial distribuition and anatomie of the liver with application on the split-liver transplantation separating the liver in right and left hepatic
lobe. Patients and Methods - The authors studied 60 livers from fresh cadaver looking at hepatic artery and its main anatomic variations
correlating with split-liver surgery. The liver was split into two portions, right and left lobe. Results - The total liver weight was 1536 + 361,8
0, right hepatic lobe 890,3 + 230,9 g and left hepatic lobe 649,3 + 172,6 g. Common hepatic trunk was found in one (1,6%) case and came from
superior mesenteric artery and in another one (1,6%), both left hepatic artery and left gastric artery came from the abdominal aorta. The right
hepatic artery raised from celiac trunk in 44 (73,3%) cases, and in 15 (25%) from superior mesenteric artery it was acessory in 11 (18,3%) cases
and dominant in 4 (6,6%). The left hepatic artery was acessory of left gastric artery in 2 (3,3%) cases. Hepatic artery trifurcation was found
in 9 (15%) cases out of this 6 (10%) to segment IV, 2 (3,3%) to segment |1l and 1 (1,6%) to segment II. Also we found 2 (3,3%) medium hepatic
artery to segment V. Conclusion - Hepatic artery variations allowed liver section into right and left hepatic lobe.

HEADINGS — Hepatic artery, anatomy & histology. Liver, anatomy & histology. Liver transplantation, methods. Liver, surgery.
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