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RESUMO - Racional: A incidéncia das variacdes anatomicas da artéria hepatica varia de
20-50% em diferentes casuisticas. Elas sdo especialmente importantes no contexto do
transplante ortotépico hepatico, visto que, além de representar oportunidade ideal para seu
estudo anatdmico cirdrgico, a sua precisa identificacdo é determinante para o sucesso do
procedimento. Objetivo: |dentificar as variagdes anatdmicas no sistema arterial hepatico em
transplantes hepéticos. Método: Foram analisados retrospectivamente, no periodo de 13
anos, 479 prontuarios de pacientes adultos transplantados, sendo coletados dados referentes
a anatomia arterial hepatica do doador falecido. Resultados: |dentificou-se anatomia arterial
hepética normal em 416 doadores (86,84%). Os outros 63 individuos (13,15%) apresentaram
alguma variacdo. De acordo com a classificacdo de Michels, as anomalias mais frequentes
foram: artéria hepatica direita ramo da artéria mesentérica superior (Tipo lll, n=27, 5,63%);
artéria hepatica esquerda ramo da artéria gastrica esquerda (Tipo Il, n=13, 2,71%); artéria
hepética direita ramo da artéria mesentérica superior associada a artéria hepatica esquerda
ramo da artéria gastrica esquerda (Tipo IV, n=4, 0,83%). Do mesmo modo, em relagdo a
Classificacdo de Hiatt, as variagdes mais prevalentes foram: artéria hepatica direita acessoria ou
substituta da artéria mesentérica superior (Tipo Ill, n=28, 6,05%), seguida da artéria hepatica
esquerda acessdria ou substituta da artéria gastrica esquerda (Tipo Il, n=16, 3,34%). Quatorze
pessoas (2,92%) apresentaram altera¢des anatomicas sem classificagdo definida, sendo a de
maior frequéncia o tronco hepatomesentérico, identificado em cinco (1,04%). Conclusdo: O
conhecimento detalhado das variacdes da anatomia arterial hepatica é de grande importancia
aos cirurgides que realizam abordagens nessa regido, em especial no transplante hepatico,
visto que sua identificacdo e correto manejo sdo fundamentais para o éxito do procedimento.

ABSTRACT - Background: The incidence of anatomic variations of hepatic artery ranges from
20-50% in different series. Variations are especially important in the context of liver orthotopic
transplantation, since, besides being an ideal opportunity for surgical anatomical study, their
precise identification is crucial to the success of the procedure. Aim: To identify the anatomical
variations in the hepatic arterial system in hepatic transplantation. Methods: 479 medical
records of transplanted adult patients in the 13-year period were retrospectively analyzed, and
collected data on hepatic arterial anatomy of the deceased donor. Results: It was identified
normal hepatic arterial anatomy in 416 donors (86.84%). The other 63 patients (13.15%)
showed some variation. According to the Michels classification, the most frequently observed
abnormalities were: right hepatic artery branch of superior mesenteric artery (Type Ill, n=27,
5.63%); left hepatic artery branch of the left gastric artery (Type Il, n=13, 2.71%); right hepatic
artery arising from the superior mesenteric artery associated with the left hepatic artery arising
from the left gastric artery (Type IV, n=4, 0.83%). Similarly, in relation to Hiatt classification,
the most prevalent changes were: right hepatic accessory artery or substitute of the superior
mesenteric artery (Type Ill, n=28, 6.05%)), followed by liver ancillary left artery or replacement
of gastric artery left (Type Il, n=16, 3.34. Fourteen donors (2.92%) showed no anatomical
abnormalities defined in classifications, the highest frequency being hepatomesenteric trunk
identified in five (01.04%). Conclusion: Detailed knowledge of the variations of hepatic arterial
anatomy is of utmost importance to surgeons who perform approaches in this area, particularly
in liver transplantation, since their identification and proper management are critical to the
success of the procedure.
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INTRODUCAO

atencdo de grandes estudiosos como Aristételes e Galeno. No entanto, apenas

no século XVIII, com Jacques Benigne Winslow e Albert Haller - considerados
os pais da angiologia moderna - que sua irrigacdo arterial foi corretamente definida e
a partir disso, muitas anomalias anatémicas identificadas*®.

Essas variagdes sdo especialmente importantes no contexto do transplante ortotépico
de figado, visto que, além de representar oportunidade ideal para seu estudo anatdmico
cirurgico, a sua precisa identificacdo é determinante para o sucesso do procedimento’*414,
De acordo com a literatura atual, as incidéncias das variagdes anatOmicas da artéria

Q anatomia arterial hepatica é objeto de estudo ha muitos séculos, recebendo
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ARTIGO ORIGINAL

hepatica variam de 20-50% em diferentes casuisticas™.

A proposta do presente estudo foi identificar as variagdes
anatomicas no sistema arterial hepatico em uma coorte de
479 transplantes.

METODO

Foram analisados retrospectivamente, no periodo de 13
anos, entre janeiro de 2002 e agosto de 2015, 517 prontuarios
de pacientes adultos transplantados dentro de uma casuistica
de 1063 transplantes realizados pela Unidade de Transplante
de Figado, Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife, PE,
Brasil. Coletaram-se os dados referentes a anatomia arterial
hepatica do doador falecido por meio da anélise de descri¢oes
do enxerto hepatico no intraoperatério do transplante. Desses,
38 foram excluidos do estudo pela auséncia de informacdes
em prontuario médico.

Adotou-se como padrao de normalidade vascularanatomica:
artéria hepatica comum emergente do tronco celiaco e originando
- apo6s a ramificacdo da artéria gastroduodenal - a artéria
hepéatica propria, que se ramifica em artéria hepética direita
e esquerda no hilo hepatico. Quando duas artérias hepaticas
suprem o mesmo lobo hepéatico, com uma originando-se do
tronco hepatico comum e a outra de um tronco arterial distinto,
denominou-se a Ultima de artéria acessoria.

As variacdes anatomicas encontradas foram classificadas
de acordo com a classificacdo de Michels® e a sua modificacdo
por Hiatt® (Tabela 1).

TABELA 1 - Classificacdo de Michels e Hiatt das variacdes
encontradas na anatomia arterial hepatica

Anatomia arterial hepatica Classificagao Classificacdo

de Michels  de Hiatt
Anatomia normal Tipo | Tipo |
AHE ramo AGE Tipo Il Tipo Il
AHD ramo AMS Tipo Il Tipo Il
Associacdo Tipo | e Il Tipo IV Tipo IV
AHE acessério AGE Tipo V Tipo Il
AHD acessério AMS Tipo VI Tipo Il
AHE acessoério AGE + AHD acessérioAMS — Tipo VI Tipo IV
AHE acessorio AGE+ AHD ramo AMS Tipo VIII Tipo IV
AHC ramo AMS Tipo IX Tipo V
AHD e AHE ramo AGE TipoX | ---—--
AHCramoaorta —--eee- Tipo VI

femmees "=variacdo hepatica ndo presente na classificagdo da coluna correspondente.
AHD=artéria hepatica direita; AHE=artéria hepatica esquerda; AMS=artéria
mesentérica superior; AGE=artéria gastrica esquerda; AHC=artéria hepaticacomum

RESULTADOS

Entre 479 transplantes hepaticos foi identificada anatomia
arterial hepéatica normal em 416 doadores, correspondendo a
86,84% da amostra (Tipo ). Os outros 63 pacientes (13,15%)
apresentaram alguma variacdo anatomica (Tabela 2).

De acordo com a classificacdo de Michels?, as anomalias
mais frequentemente encontradas foram: artéria hepatica direita
ramo da artéria mesentérica superior (Tipo Ill, n=27, 5,63%);
artéria hepatica esquerda ramo da artéria géastrica esquerda
(Tipo I, n=13, 2,71%); artéria hepatica direita ramo da artéria
mesentérica superior associada a artéria hepatica esquerda
ramo da artéria gastrica esquerda (Tipo IV, n=4, 0,83%). Do
mesmo modo, em relacdo a classificacdo de Hiatt®, as variacoes
mais prevalentes foram: artéria hepatica direita acesséria ou
substituta da artéria mesentérica superior (Tipo lll, n=28, 6,05%),
seguida da artéria hepatica esquerda acessoria ou substituta
da artéria gastrica esquerda (Tipo Il, n=16, 3,34%).

|

TABELA 2 - Variacdes encontradas da anatomia arterial hepatica

Classificacdo Classificacdo

Variagdes anatomicas n % de Michels de Hiatt
AHD ramo AMS 27 563 Tipo lll Tipo Il
AHE ramo AGE 13 271 Tipolll Tipo Il
Tronco hepatomesentérico 5 104 -----omeom e
AHD ramo AMS+AHE ramo AGE 4 083 Tipo IV Tipo IV
AHE acesso6ria ramo AGE 3 062 TipoV Tipo Il
AHD acesséria ramo AMS 2 04 TipoVI Tipolll
AHE ramo aorta 1 02 -——-mmommm -
AHEramoaorta+ AHDramoAMS 1 0,2

AHE e AHD ramo AMS 1 02 ——=m-mom -
AHE ramo AHC, ausénciade AHD 1 0,2

AHC ramo da AGE 1 02 --mmmmmmm mmmeeeeee
AHE ramo aorta para ramo na 1 02

AGE e AMS

AHD bifurcada, auséncia de AHE 1 0,2

Confluéncia de AHP com AGD 1 02

Trés artérias hepaticas daaorta 1 0,2

AHD=artéria hepatica direita; AHE=artéria hepatica esquerda; AMS=artéria
mesentérica superior; AGE=artéria gastrica esquerda; AHC=artéria hepatica
comum; AHP=artéria hepatica propria; AGD=artéria gastrica direita

Quatorze pacientes (2,92%) apresentaram alteragdes
anatémicas sem classificacdo definida. Dentre estas, a de
maior frequéncia foi o tronco hepatomesentérico, presente
em cinco doadores (1,04%). As demais pode serem observadas
na Tabela 2, sendo cada uma delas identificadas em apenas
um paciente (0,2%).

DISCUSSAO

O conhecimento da anatomia vascular hepatica é de
grande importancia para o cirurgido que realizara intervencdo
abdominal™. Sabe-se que altera¢des presentes em diferentes
etapas do desenvolvimento embrionario levam a grande
frequéncia de variagdes nessa vasculatura. No transplante de
figado, em especial, conhecimento detalhado da anatomia do
enxerto é essencial para se conseguir sua completa arterializagdo,
devendo ser precisamente identificado na ocasido de captagéo
do 6rgéo'*4.

Desse modo, a anatomia vascular classica vai servir
como um guia para o entendimento do suprimento vascular
e drenagem do enxerto'. Em casos de variacdes anatdmicas,
os lobos hepéticos podem receber suprimento sanguineo de
outros vasos, podendo ser estes acessorios, ocorrendo em
adicdo ao suprimento arterial normal, ou de forma substituta
representarem o Unico suprimento arterial primario do lobo3.

As multiplas variantes anatomicas foram classificadas em
10 categorias por Michels® em 1966, em um estudo com 200
disseccbes, que é referéncia até os dias atuais para a maioria
dos trabalhos*®. Essa classificacdo foi modificada por Hiatt em
19945, que, diferentemente de Michels, ndo realizou distincdo
entre estruturas arteriais acessérias ou substitutas hepaticas,
organizando-a em seis categorias. A classificacdo de Hiatt é
mais simples e bastante aplicada quando a analise é realizada
através de estudos angiograficos, visto que é considerado
angiograficamente dificil distinguir entre estruturas vasculares
acessorias ou substitutas®. No presente estudo, foram utilizadas
ambas as classificagdes.

De acordo com a literatura, a prevaléncia de variagdes
anatomicas varia de 20-50%*. Zagyapan et al.™ analisou 152
doadores de transplante hepatico através da angiografia
digital, encontrando 37,5% de varia¢bes anatdmicas da artéria
hepatica™. Hiatt et al em uma série de 1000 pacientes submetidos
ao transplante de figado, encontrou 24,3% de alteracées
hepaticas®. Em série de 1200 casos, Kobayashi et al.® identificou
anatomia arterial hepatica normal em 77.2%, encontrando
22.8% de variagdes anatomicas®. No presente estudo, 416
pacientes (86,8%) apresentaram anatomia normal (Tipo I) e
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em 63 (13.15%) algum tipo de variagcdo, sendo a menor taxa
de prevaléncia encontrada entre as séries.

Segundo a classificacdo de Michels, a variacdo mais
frequente de acordo com a literatura é a tipo lll, presente em
6-15,5% dos casos'. Destaca-se como a de maior relevancia
pelo fato de ter o potencial de afetar procedimentos cirdrgicos,
sendo imprescindivel sua identificacdo®. Em concordancia com
a literatura, essa variacdo também foi a mais frequente nesta
amostra, presente em 5,63% dos casos. A segunda foi a tipo
Il, relatada em 2,5-10% dos casos'?, e observada em 2,71% no
presente estudo. O tipo IV é descrito com incidéncia de 1-7,4%?2,
e na presente pesquisa foi encontrado em 0,83%. Os tipos VII,
VIII, IX e X sdo descritos raramente na literatura'™, ndo sendo
aqui observados. Em relagdo a classificacdo de Hiatt®, o tipo
1l foi visto em 6,05%, seguida do tipo Il em 16 casos (3.34%),
sendo os mais prevalentes nos demais estudos®'™.

No entanto, como varia¢gdes anatémicas podem ocorrer
devido as aberracdes genéticas no periodo embrionario, nenhuma
classificacdo detalhada consegue abordar todas as variacoes®.
Anomalias raras ndo abordadas nas classificacées de Michels e
Hiatt foram observadas em 14 pacientes (2,92%), seguindo um
padrdo dos principais estudos. Koopset al.” em sua série revelou
frequéncia de 1,8% de apresentac¢des raras e ndo-classificadas,
enquanto Ugurel et al."? apresentou frequéncia de 3% dessas
formas em seu trabalho. Acredita-se que a existéncia de variagoes
raras mostra que o desenvolvimento embriolégico dos ramos
da aorta abdominal pode ser influenciado por muitos fatores
e é um processo complexo™.

Entre estas variagdes, o tronco hepatomesentérico, artéria
hepatica comum e artéria mesentérica superior originadas a
partir da aorta em um tronco comum, e a artéria hepatica
comum originada da artéria gastrica esquerda, sdo variantes
pouco encontradas entre as anomalias vasculares abdominais
e raramente reportada na literatura. Chen et al.? relatou essas
variacbes em sua casuistica com prevaléncia de 1,5-0,7%,
respectivamente. Na presente série, essas alteracdes foram
encontradas em 1,04-0,2%.

O conhecimento acurado das variagcdes mais comuns
e raras, que produzem diferentes dificuldades técnicas ou
desafios, é essencial para os cirurgiodes, a fim de se evitar danos
vasculares e complicagdes cirlrgicas®'. Estudos da anatomia
arterial hepatica utilizando como casuisticas de transplantes
hepaticos demonstram importante diversidade presente nos
enxertos utilizados, alertando para a necessidade de cautela
nas dissec¢des cirdrgicas, objetivando sua eficaz arterializagdo
e o consequente sucesso do procedimento no receptor’3911.13,
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CONCLUSAO

O conhecimento detalhado das variacdes da anatomia
arterial hepética é de grande importancia aos cirurgides que
realizam abordagens nessa regido, em especial no transplante
hepatico, visto que sua identificacdo e correto manejo sdo
fundamentais para o éxito do procedimento.
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