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RESUMO: Objetivo: O presente estudo tem por objetivo avaliar a anatomia arterial hepatica em doadores e
receptores de 150 transplantes hepatiésodos: 246 pacientes foram analisados, 129 doador&g estepto-

res de figadoResultados:A anatomia arterial hepatica era normal em 189 (76,82%) pacientes. Alteracdes ana-
tébmicas foram encontradas nos demais 57 (23,18%), sendo as principais: artéria hepatica direita ramo da artéria
mesentérica superiaartéria hepatica esquerda ramo da artéria gastrica esquerda, artéria hepatica direita ramo da
artéria mesentérica superior associada a artéria hepatica esquerda ramo da artéria gastrica esquerda e artéria
hepatica comum ramo da artéria mesentérica supsligomas anomalias raras foram visualiza@amclusdes:

Os achados deste estudo demonstram a variabilidade da anatomia do sistema arterial hepético e alertam para a
necessidade de cautela nas dissecc¢oegiciast principalmente nas captacdes de enxerto dos transplantes de
figado, para se evitar comprometimento do suprimento sanguineo hepatico.

Descritores: Artéria hepaticaJransplante hepaticélteragfes anatdmicas.

INTRODUCAO AndréasVersalius, no século XVI, foi o primeiro es-

O estudo da artéria hepética tem sido abordado destudioso a proporcionar descricbes anatémicas superiores
de a Antiguidade. Varios estudiosos como Aristoteles eas de Galeno, comentando sobre a divisdo em dois ramos
Rufus teceram comentarios a respeito do sistema arteriale tronco celiaco: direito — correspondente a artéria hepa-
hepatico, porém foi Galeno o primeiro a analisar mais de-tica e esquerdo — correspondente a artéria esplénica que
talhadamente este tépico, descrevendo que as artérias deerneceria ramo gastrico, a artéria gastrica esquerda.
tinadas ao estdmago, figado e bago ndo nasciam emtronco  No entanto, Jacques Benighnslow eAlbert Haller
comum na aorta como a artéria destinada ao intestino, magonsiderados os pais da angiologia moderna, definiram corre-
ao contrario, em doais troncos distirttos tamente a anatomia do tronco celiadirslow descreven-
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do completamente o tronco e seus ramos e Haller abordandia mesentérica superior localizava-se por baixo da veia
os detalhes anatdmicos andmalos da artéria hépatica esplénica, junto a sua insercao na veia porta. Nesses casos,
O transplante ortotopico de figado representa umaa artéria mesentérica superior era dissecada desde a sua
oportunidade ideal para estudar a anatomiagigardo emepgéncia na aorta até 1cm distal da eg@acia do vaso
suprimento sangiineo do figado. Artérias extra-hepaticasanémalo, sendo retirada junto com um pequeno segmento
devem ser identificadas com preciséo na ocasiéo da captaarietal patch de aorta do tronco celiaco, para confecgdo
¢cdo do &gao, para evitar lesdes que possam comprometete um tronco arterial comum.
a completa arterializagéo do enxerto. Assim, apresengade  Na cirugia de implante a identificacdo de anomalias
todas as artérias que séo acessorias ou que, de forma arda artéria hepatica foi realizada durante a dissecgdo dos
mala, representam o tronco principal, deve ser identifica-elementos do hilo hepatico.
da. Apresentamos nossa experiéncia no estudo da anato-  Como critério de normalidade utilizou-se artéria he-
mia do sistema arterial hepatico apds a realizagéo de 15fatica comum oriunda do tronco celiaco e originando apés

transplantes de figado. a emegéncia da artéria gastroduodenal a artéria hepatica
, propria que, por sua vez, se ramificava em artérias hepati-
METODO ca direita e esquerda no hilo hepatico. Artéria acessoria foi

considerada quando sua presenca ocorreu conjuntamente

Utilizou-se para o estudo doadores e receptores deom a anatomia normal da artéria hepatica e seus ramos.
figado do Servico d€ransplante Hepatico do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Parana, no periodqeSULTADOS
compreendido entre setembro de 1991 e outubro de 1999.
A coleta de informacfes procedeu-se retrospectivamente

de setembro de 1991 a agosto de 1999 e prospectivamenfgy | “equivalendo a 76,82% da amostra. Os demais, ou
de setembro de 1999 a outubro de 1®rospectiva- seja, 57 pacientes (23,18%) possuiam variagcdes anatdmicas

(rjnente, jora(;n rt_aw_sa(;ios 0S pr?tocolos de Itr'?’n_sple(ljnte € e seu sistema arterial hepético. As anomalias mais freqiientes
ESCrICOES e Cirgra dos receplores € oS refatoros a€ Cap-¢q4y: artéria hepéatica direita originando-se da artéria me-

tacdo de dgdo dos doadores de figado, formulérios que sentérica superior em 28 pacientds38%); artéria hepati-

continham informac6es sobre a anatomia arterial do figa-.; a5qijerda como ramo da artéria gastrica esquerda em nove
do obtidas dos achados no intra-operatério. Prospectiva

mente. os dados foram coletados concomitantemente a Ca(%acientes (3,66%); artéria hepatica direita oriunda da artéria
. o ~ iy esentérica superior associada a artéria hepatica esquerda
procedimento cir@ico — captagdo do enxerto e cgiar

de implante do figado oriunda da artéria gastrica esquerda em seis pacientes (2,44%)
8 presente gstudo teve por base a andlise de 150 trang artéria hepatica comum ramo da artéria mesentérica supe-
- . 0 .
plantes hepaticos (incluinda fetransplantes e quatro trans- or, em quatro pacientes (1,62%). Outras anomalias foram

. . . encontradas menos freqientemenédbéla 1).
plantes com doador vivo - transplante intervivo). Dados fo-
ram obtidos de 28pacientes, sendo 150 doadores e 139

Dos 246 individuos analisados, 189 tinham anatomia

receptores. Quarenta e trés pacientes (22 receptores e 21 Tabela 1
doadores) foram excluidos do estudo devido a impossibili- VariacBes anatémicas da artéria hepatica
dade para obtencéo de dados completos referentes a anate
mia arterial, tendo em vista auséncia de descricdo em detaknatomia N %
Ihes dos achados de cigia ou exames protocolares de
imagem que indicassem a conformacao da artéria hepaticHD ramoAMS 28 11,38
Desta forma, 246 pacientes foram estudados, 129AHE ramoAGE 9 3,66
doadores ell7 recgtores. Os doadores tinham em média AHD ramoAMS +AHE ramoAGE 6 2,44
26,22 anos (variando entre dois e 52 anos), sendo 90 ma&HC ramoAMS 4 1,62
culinos e 39 femininos. Os receptores tinham em médigHE ramo aorta 1 0.4
35,55 anos (variando entre sete meses e 65 anos), sendo #8D ramo aorta 1 0,4
masculinos e 44 femininos. AHC ramo aorta 1 0,4
Durante o procedimento de retirada do figado o liga- AHE acessoria ramtGE 1 04
mento gastro-hepatico era seccionado, tornando facilment\HD acessoria ramams 1 0,4
te visivel e palpavel uma possivel artéria hepatica esquersHD ramoAHC antesAGD 1 0.4
da andmala proveniente da artéria gastrica esquerda; nessgbC trifurcando enAHD + AHE +AGD 1 0.4
casos os ramos ascendente e descendente da artéria ga &;E :a;n:éMS +¢gE ramo 1 04
ca esquerda eram ligados préximo a parede gastrica pa D ramoAl{/la;nSAHE ramoTC 1 0’4
preservacgdo da artéria hepatica esquerda andmala. No CAROIE aMOAGE + AHD ramoTG 1 0’4
de artéria hepética direita ramo da artéria mesentérica SUF al 57 23’ 18

perior, ela era palpada posteriormente a veia porta e ao

ducto hepatico comum. . o AHD = artéria hepatica direita; AHE = artéria hepatica esquerda;
~ Apbs a perfusdo dogéio a artéria mesentérica supe- AHC = artéria hepatica comum; AMS = artéria mesentérica
rior era identificada sendo verificada a presenca de anosuperior; AGE = artéria gastrica esquerda; AGD = artéria

malias anatdémicas. A artéria hepética direita quando rama@astroduodenal e TC = tronco celiaco
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DISCUSSAQ avaliacdo arteriogréfica do tronco celiaco e artéria mesen-
Airrigacao arterial hepatica tem como caracteristica térica superior em 100 pacientes, mostraram 50%; Bong
a elevada freqiiéncia de variacées em sua anatomia. Mod@l-'%, eém 120 pacientes também avaliados por arteriogra-
ficacdes do esquema habitual aonde o sangue arterial chéia, mostraram 34,20%.
ga ao figado por um ramo hepatico do tronco celiaco ocor- A anomalia mais freqientemente encontrada em nos-
rem em 25% a 75% dos casdSm casos de variacdo dos SO estudo foi: artéria hepatica direita ramo da artéria mesen-
padrdes anatémicos, os lobos hepaticos podem recebdgrica superigiseguida da artéria hepatica esquerda ramo da
suprimento sangiiineo da artéria mesentérica suparior ~artéria gastrica esquerda, artéria hepatica direita ramo da
téria gastrica esquerda, aorta ou outro ramo visceral. Estedtéria mesentérica superior associada a artéria hepatica es-
vasos podem ser acessorios, ocorrendo em adicdo ao sguerda ramo da artéria gastrica esquerda e artéria hepatica
primento arterial normal, ou de forma substituta represen£OMuUmM ramo da artéria mesentérica supehidfabela 2
tar o Gnico suprimento arterial primario do lébo mostra esses resultados e os resultados dos estudos revisa-
O transplante ortotdpico de figado representa impor-dos em relacdo a essas anomalias mais frequentes.
tante oportunidade de estudo das variacbes anatdmicas ar-  Descricdes de anomalias anatdmicas raras sao encon-
teriais hepaticas, tendo em vista ser premente as compldradas na literatura em diversos ensaios. Chadiscreveu
tas identificacdo e preservacao de todos os ramos arteria@ftéria hepatica cuja origem se fazia de tronco conectando
que irrigam o dg&o, no doadopara o sucesso completo tronco celiaco a artéria mesentérica supesiém de ou-
do procedimento no receptdim figado normal pode so- tro caso em que uma artéria hepatica esquerda originava-
breviver & ligadura da artéria hepética devido a circulagdcse da artéria gastrica esquerda envolvendo o eso6fago.
portal e colaterdl Ligaduras terapéuticas sdo realizadas Observamos, em nossa série, dois tipos de anomalias
abordando neoplasias hepaticas, traumas e lesdes arteridigo descritas na literatura revisada: artéria hepatica direita
do figadé. Tais procedimentos est&o proscritos no pacien-ramo da artéria hepatica comum antes da géneia da
te transplantado hepaético, pelo fato de se seccionar todagtéria gastroduodenal e artéria hepatica comum como tron-
as vias de circulagéo colateral dg&@w na captacdo do €O principal exiguo associado a artéria hepatica esquerda
enxerto, ndo se dispondo, desta maneira, do mecanism&mo da artéria gastrica esquerda e artéria hepatica direita
que compensaria uma leséo do tronco arterial principal famo da artéria mesentérica superior
fato que possibilitaria necrose do tecido com consequién- ~ As anomalias anatdmicas podem se tornar verda-
cias ocasionalmente fatais. deiros desafios para os cigiies que se empenham em
Neste estudo, obtivemos 23,18% de anomalias daarterializar um enxerto. Algumas publicagdes reconhe-
artéria hepatica. Outros estudos foram publicados tambéngem a importancia e os avangos em técnicas de imagem
avaliando dados no transplante hepatico apresentando rgpara avaliagdo da anatomia arterial hepatica. O Doppler
sultados variados: Hiatit al# na maior série registrada tem-se mostrado de grande ajuda na identificagdo de com-
evidenciaram em 1.000 pacientes 24,30% de alteracGeplicacdes pos-transplante, como a trombose de artéria
arteriais hepaticas; Sokt al” descreveram 30,60% de hepatica, porém quando se trata de investigacdo da ana-
anomalias em 527 doadores de figado; Decuetire 8 tomia, este tem se mostrado insuficiente para definir o
obtiveram 27% de anomalias em 253 doadores; Be¢ms suprimento arterial para os segmentos Il, lll e IV em até
al.?, descrevendo 172 doadores, tiveram indice de 23% d@0% dos casé3 A utilizacédo de substancias para aumen-
anomalias anatdmica$pdo et all® observaram 35,50% tar a especificidade do Doppler tendaitentada, como
em 211 doadores; Chath39% em 80 doadores. MichBls  exemplo: o uso de Levovist. No entanto, mesmo com es-
a partir de uma série de 200 disseccdes de cadaveres, mdss técnicas, todas as variagdes anatdmicas ndo podem
trou 45% de anomalias anatdmicas; Kemehgl3, em ser detectadd® O uso da tomografia helicoidal e arterio

Tabela 2
Classificacao das alteragfes anatémicas mais freqiientes (%)

Autor AHD/AMS AHE/AGE AHD/AMS + AHE/AGE AHC/AMS
Soinet al.(1996) 8,3 14,2 1,7 0
Decurtinset al.(1987) 8 12 0,4 2
Bremset al. (1989) 8,72 8,13 4,06 1,16
Todoet al.(1987) 9,9 12,8 3,2 5
Chaib (1993) 15 19 2,35 0
Michels (1960) 11 10 1 25
Kemenyet al. (1986) 16 16 1 4
Ronget al.(1987) 15,8 10,8 5

AHD = artéria hepatica direita; AHE = artéria hepatica esquerda; AHC = artéria hepatica comum; AMS = artéria mesentérica superior;
AGE = artéria gastrica esquerda.
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grafia por tomografia tridimensional tem, em tempos atu-vascular em casos de receptores com artérias hepaticas
ais, ajudado o cirgido no planejamento do transplante de diametro exigud.

hepatico, identificando de forma prévia o diametro da luz Conclui-se que as variagbes anatbmicas da artéria
vascularanomalias do suprimento arterial hepatico, trom- hepatica sdo freqlientemente observadas no transplante
bose de veia porta e aneurismas de artéria esplénica — féepatico e o reconhecimento dessas anomalias é fundamen-
gue a artéria esplénica pode ser local para anastomogal para o sucesso do procedimento.

ABSTRACT

Background: The aim of the gsent study is to evaluate the hepatieaal anatomy in donors anécipients of
150 liver transplantationdVethods. 246 patients wer analyzed, 129 donors andi7lliver receptors Results:
Normal aterial anatomy of the liver was seen in 189 (76,82%) patiémtatomic anomalies werobseved in
the other 57 (23,18%); the mostduent wee: right hepatic atery arising fom the superior mesenterictary,
left hepatic atery arising fom the left gastric dery, right hepatic atery arising fom the superior mesenteric
artery associated with left hepatictary arising fom the left gastric dery and , common hepatictary arising
from the superior mesenterictary. Some rag anomalies weralso seerConclusions: The findings of this study
show a high anatomic variability of the hepatiteaial system. The sgeon must be caful during liver dissec-
tion both of donors andeceptors in atter to avoid inadveent damage to the anomalougeares to the liver

Key Words: Hepatic atery; Liver arterial supply; Superior mesenterictary; Celiac axis; Liver transplantation.
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