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RESUMDPO

Objetivo: Demonstrar as minucias do sistema arterial hepatico, a incidéncia das variacdes anatomicas e comparar os dados
obtidos com os da literatura. Métodos: Foram preparados 45 cadéveres do Departamento de Anatomia da Pontificia Universi-
dade Catolica do Parana, entre julho de 2010 e abril de 2011, sendo aproveitados 30 que possuiam integridade das estruturas.
Analisaram-se as variacoes anatdmicas das artérias hepdaticas, suas principais caracteristicas, como origem, trajeto, comprimento
e diametro. O resultado global foi expresso por frequéncia e percentual de cadaveres com variacdes anatoémicas do sistema
arterial hepatico. A estimativa deste percentual foi feita construindo-se um intervalo de confianca de 95%. Resultados:
Observou-se algum tipo de variacao anatomica em 40% (n=12) dos cadaveres estudados. Encontraram-se variacbes em duas
artérias hepaticas comuns, trés artérias gastroduodenais, trés artérias hepdticas direita, uma artéria hepatica esquerda, uma
artéria gastrica direita e duas artérias cisticas. Quanto ao tronco celiaco, verificaram-se variagdes em seu comprimento, diametro
e altura de sua origem que foi comum na aorta. A variacao da artéria hepdtica direita originando-se da artéria mesentérica
superior foi encontrada em 10% (n=3) dos espécimes estudados e foi considerado o tipo de variacdo mais prevalente neste
estudo. Conclusdo: As variacbes nas artérias hepaticas sao encontradas com frequéncia, e neste estudo foi 40%, valor
semelhante ao da literatura. A variacdo mais significativa, observada em 10% (3 casos), foi a da artéria hepatica direita com sua

origem na artéria mesentérica superior.

Descritores: Artéria hepatica. Figado. Cirurgia geral. Anatomia. Cadaver.

INTRODUCAO

conhecimento anatémico do corpo humano data de

500 anos antes de Cristo, no sul da Itdlia, com Alcméon
de Crotona, que realizou as primeiras dissecacoes, mesmo
gue em animais. No Século lll a.C., o estudo da anatomia
avancou consideravelmente em Alexandria e muitas des-
cobertas |4 realizadas podem ser atribuidas a Herofilo e
Erasistrato, os primeiros a realizar dissecacbes humanas de
modo sistematico.

Galeno foi o primeiro anatomista a analisar
detalhadamente o sistema arterial proveniente do tronco
celfaco, descrevendo que as artérias destinadas ao esto6-
mago, figado e baco ndo nasciam em tronco comum na
aorta como a artéria destinada ao intestino, mas, ao con-
trério, em dois troncos distintos. Andréas Vesalius, no Sé-
culo XVI, proporcionou descricdes anatdmicas superiores
as de Galeno, comentando sobre a divisdo em dois ramos
de tronco celfaco: direito, correspondente a artéria hepati-
ca, e esquerdo, correspondente a artéria esplénica que
forneceria ramo gastrico a artéria gastrica esquerda. No
entanto, Jacques Benigne Winslow e Albert Haller, consi-

derados os pais da angiologia moderna, definiram correta-
mente a anatomia do tronco celiaco. Winslow descreveu
completamente o tronco e seus ramos e Haller abordou os
detalhes anatomicos anémalos da artéria hepatica'.

Conforme descrito por ilustres anatomistas, como
Testut, Moore, Sobotta e Netter, a anatomia da artéria
hepatica se da quando o tronco celiaco com origem na
aorta ramifica-se em artéria gastrica esquerda, artéria
esplénica e artéria hepatica comum. Esta Ultima, apos a
emergéncia da artéria gastroduodenal, continua-se como
artéria hepatica propria e ramifica-se em artéria hepatica
direita e esquerda no hilo hepético?®. Esta configuracéo é
a adotada pela maioria dos estudiosos do tema, destaca-
mos Michels et al. e Soin et al.®’. Segundo a literatura,
variacoes neste sistema arterial ocorrem aproximadamen-
te entre 25 e 42%. Bertevello et al. e Soares et al. descre-
veram ainda casos raros de variacdes, dentre eles citamos
artéria hepatica dupla; artéria hepatica direita da artéria
mesentérica inferior; artéria hepatica passando por tras da
veia porta®®.

Diante da alta incidéncia das variacdes no siste-
ma arterial hepatico e sua influéncia nos procedimentos
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gue envolvem a regido, é de suma importancia que ela
seja bem estudada, detalhada e conhecida por estudantes
e profissionais da area de saude. Este conhecimento é re-
levante para as cirurgias hepaticas principalmente o trans-
plante. Um numero expressivo de complicacdes pode ser
evitado quando do reconhecimento de possiveis variacoes
anatémicas, tanto na captagdo quanto no implante hepa-
tico de cadaveres ou intervivos.

Neste contexto o estudo e a aprendizagem da
multiplicidade das variacoes anatdmicas, em especial as
do figado, sdo sempre necessarias e fundamentais.
Reconhecé-las e maneja-las adequadamente é muito im-
portante para o sucesso diagnoéstico e da terapia cirdrgica.

O objetivo deste estudo foi dissecar e estudar
em cadaveres humanos as minucias do sistema arterial
hepatico, a incidéncia das variacdes anatdbmicas e compa-
rar os dados obtidos com os da literatura, contribuindo,
desta forma, com estudantes e profissionais que atuam
nesta area.

METODOS

Foram dissecados e analisados 45 cadaveres no
laboratorio do Departamento de Anatomia da Faculdade
de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Parana.
Foram descartados os espécimes que ndo possuiam inte-
gridade de sua estrutura fisica.

Os cadaveres humanos utilizados no estudo eram
de ambos os sexos e diversas etnias, fixados e mantidos ha
mais de um ano em solucao formal a 10%. O material foi
usado de acordo com a Lei 8501, de 30 de novembro de
1992, que dispbe sobre a utilizacao de cadaveres nao re-
clamados para fins de estudo ou pesquisa cientifica.

Este estudo foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR e aprovado sob o parecer n°
0005071/11.

Utilizou-se neste estudo uma amostra constitui-
da por 30 cadaveres mesticos, de idade aproximada vari-
ando entre 20 e 70 anos. Alguns espécimes anatomicos
eram pré-dissecados, sendo 83,33% (n=25) do sexo mas-
culino e 16,66% (n=5) do sexo feminino. Analisou-se a
origem, posicao, trajeto e aferiu-se comprimento e didme-
tro das artérias, bem como, as relacdes de todas as artéri-
as provenientes do tronco celiaco, dando énfase, porém,
as do sistema arterial hepatico.

A fim de facilitar o estudo e a comparacao dos
dados, criamos uma tabela que foi usada para a coleta de
dados. Marcamos as artérias estudadas com fios coloridos,
a fim de diferenciar artérias, veias e os ductos da via biliar
(Figura 1). Os achados foram documentados fotografica-
mente e os dados foram tabelados e comparados com os
descritos da literatura.

Concomitantemente a coleta dos dados na pes-
quisa de campo, bem como, a realizacao inicial desta, re-
alizamos uma vasta revisao de literatura, pois todos os dados

coletados foram comparados com varios autores. A revi-
sao foi realizada nas bases de dados disponiveis pela
Pontificia Universidade Catolica do Parana em seus Labo-
ratérios de Informatica e Biblioteca Central.

Quanto a analise estatistica, o resultado global
foi expresso por frequéncia e percentual de cadaveres com
variacdes anatdbmicas do sistema arterial hepatico. A esti-
mativa deste percentual foi feita construindo-se um inter-
valo de confianca de 95%.

Com a pesquisa de campo foram obtidos os da-
dos e as caracteristicas relativas ao sistema arterial hepati-
co. Anotamos o comprimento, diametro e origem de todas
as artérias provenientes do tronco celiaco e algumas im-
portantes variacdes anatdmicas. Os dados obtidos e anali-
sados sdo abaixo reproduzidos.

RESULTADOS

Visualizou-se algum tipo de variagdo anatdémica,
considerando-se desde o tronco celiaco, artérias hepaticas
comum, prépria, direita, esquerda, gastroduodenal, gastri-
ca direita e cistica, em 40% (n=12) dos 30 cadaveres dis-
secados. Analisando-se estatisticamente o resultado glo-
bal pela frequéncia e percentual de cadaveres com varia-
¢Oes anatomicas das artérias hepaticas e construindo-se
um intervalo de confianca de 95%, existe, portanto, a
chance de que o intervalo de 22,5% a 57,5% contenha o
verdadeiro percentual de cadaveres com variacoes.

As variacdes ocorreram em trés dos cadaveres
do sexo feminino e em nove dos cadaveres do sexo mas-
culino. As variacbes anatdmicas prevaleceram nos
caucasianos ,42,8%, incidiram em 40% dos pardos e em
17,2% dos negros.

Todos os troncos celiacos estudados eram pro-
venientes da aorta abdominal. As variacbes encontradas
foram em seus ramos (Tabela 1). O comprimento médio
do tronco celiaco, aferido de sua base até sua trifurcacao,
foi de 0,68cm. Um dos cadéaveres diferiu acentuadamente
do conjunto com um tronco celiaco de 2,9cm de compri-
mento. Com relacdo ao diametro, a média foi 1,33cm,
variando de 0,4 a 2cm.

Duas artérias hepaticas comuns apresentaram
alteracdo. Elas eram originarias diretamente da artéria
mesentérica superior. O comprimento médio encontrado
nas artérias hepaticas comum foi 2,85 c¢cm, variando de
0,6 a 4,7. O diametro médio foi 0,68 variando de 0,5 a
1,2cm.

Encontrou-se alteracdo em trés artérias
gastroduodenais e em um cadaver a artéria gastroduodenal
nao foi identificada. Dentre as variacbes encontramos: duas
da artéria hepatica direita e outra da artéria mesentérica
superior. Todas as outras eram provenientes da artéria he-
patica comum. O comprimento nao foi identificado por di-
ficuldades técnicas. O diametro médio encontrado foi 0,464,
variando de 0,3 a 0,7cm.
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Considerada a partir do momento em que a ar-
téria gastroduodenal se origina na artéria hepatica comum,
a artéria hepatica propria foi considerada dentro dos pa-
drbes em 26 cadaveres. Ou seja, 13,3% de variagdes. O
comprimento médio encontrado nas artérias hepaticas co-
muns foi de 2,42cm, variando de 0,5 a 4,5 e seu diametro
médio foi de 0,62 variando de 0,4 a 1,3cm.

Encontrou-se, em trés casos, a artéria hepatica
direita originando-se da artéria mesentérica superior,
corresponde a 10% dos cadaveres e pecas com variagdes
anatomicas. Destes, todos eram do sexo masculino, dois
eram negros e um pardo. O comprimento médio foi 3,29
variando de 0,5 a 5,5 e seu diametro médio foi 0,5 varian-
do de 0,2 a 0,8cm.

Com relacdo a artéria hepatica esquerda, em
um caso ela era originaria diretamente da artéria
mesentérica superior. O comprimento médio foi 2,46 vari-
ando de 0,6 a 4,7 e seu diametro médio foi 0,42 variando
de 0,3 a0,7cm.

Encontrou-se artéria cistica variante em dois ca-
daveres e em um deles ndo foi identificada. Em um dos
casos a artéria cistica tinha sua origem na bifurcacéo das
artérias hepatica direita e esquerda e em outro caso na
artéria hepatica esquerda. O comprimento médio foi 2,45
variando de 0,1 a 4 e seu diametro médio foi 0,17 varian-
do de 0,1 a0,3cm.

Em 23 cadaveres, a artéria gastrica direita origi-
nava-se da artéria hepatica propria. Em outros trés, da ar-
téria hepatica comum. Encontrou-se um caso especial: a
artéria gastrica direita era proveniente da artéria hepatica
esquerda. A artéria gastrica direita ndo foi identificada em
trés cadaveres.

DISCUSSAO

O classico estudo de Michels com 200 dissec-
coes®, publicado em 1966, definiu as variacdes anatomicas
basicas no fornecimento da artéria hepética e tem servido
como referéncia para a grande maioria das subsequentes
contribuicoes nesta area. Esta classificacdo envolve a arté-
ria hepatica comum, artéria hepatica prépria e as artérias

hepatica direita e esquerda; onde a Classe 1 corresponde
a disposicao normal do sistema arterial hepatico; Classe 2
para a artéria hepatica esquerda originando-se da artéria
gastrica esquerda; Classe 3 para a artéria hepatica direita
originando-se da artéria mesentérica superior; Classe 4 para
multiplos ramos aberrantes; e Classe 5 para a artéria he-
patica comum originando-se da artéria mesentérica supe-
rior'®. Nosso trabalho seguiu esta classificacdo.

A analise de trabalhos que envolvem o sistema
arterial hepatico nos mostra que variacoes deste sistema
podem ser encontradas entre 20% e 50% da populagao.
Como exemplos, citamos trabalhos como o de Hiatt et al.
gue realizaram revisdo da anatomia em 1000 pacientes
submetidos a transplante de figado e encontraram 24,3%
de alteracdes arteriais hepaticas''. Soin et al. encontraram
30,6% de anomalias em 527 doadores de figado’; Chaib,
39% estudando 80 doadores'?. Michels, em sua série de

Figura 1 -

Artéria Hepdtica Direita originando-se da Artéria
Mesentérica Superior.

Legenda: MS: A. Mesentérica Superior; TC: Tronco Celiaco, GE: Arté-
ria Gastrica Esquerda, E: A. Esplénica; HC: A. Hepatica Comum; GD: A.
Gaéstrica Direita; HE: A. Hepdtica Esquerda, GDL: A. Gastroduodenal;
HD: A. Hepaética Direita; VB: Vesicula Biliar, DC: Ducto Cistico; DHC:
Ducto Hepatico Comum, CL: Colédoco.

Tabela 1 - Variacbes anatdmicas encontradas.

Artéria Origem N %
Hepatica comum Mesentérica superior 2 6,66
Géstrica direita Hepatica direita 2 6,66
Géstrica direita Mesentérica superior 1 3,33
Hepdtica direita Mesentérica superior 3 10
Hepdtica esquerda Mesentérica superior 1 3,33
Cistica Bifurcacao da hepatica propria 1 3,33
Cistica Hepatica esquerda 1 3,33
Géstrica direita Hepatica esquerda 1 3,33
Total 12 40
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200 disseccoes de cadaveres, mostrou 45% de anomalias
anatomicas'. O estudo de Kemeny et al. foi o trabalho
gue demonstrou o maior indice de variacdes, 50%. Seu
estudo foi realizado com arteriografias do tronco celiaco e
artéria mesentérica superior em 100 pacientes'. Em nosso
estudo, o indice de variacbes encontradas na analise de 30
cadaveres e pecas foi 40% (n=12), valor similar ao encon-
trado na maioria dos trabalhos citados.

Para a correta divisdo da artéria hepatica pro-
pria em hepatica direita e esquerda (Classe 1) chegamos a
um valor de 73,33%. Na literatura os valores variam de
55% a 80%. Destacamos Hiatt et al. com 75,7%"".

A Classe 2, caracterizada pela artéria hepatica
esquerda originando-se da artéria gastrica esquerda, nao
foi encontrada em nosso estudo e a literatura nos mostra
baixa prevaléncia da mesma. Bertevello e Chaib, que rea-
lizaram estudo em 60 figados provenientes de cadaveres
frescos, apresentaram apenas dois casos (3,3%) desta va-
riacdo®'?. Hiatt et al. obtiveram 9,7%"".

Com relacdo a artéria hepatica direita originan-
do-se da artéria mesentérica superior (Classe 3), encontra-
mos trés casos (10%) e foi a variacdo mais significativa
apresentada. Na literatura os valores estdo entre 8% e
18%. Acreditamos que este tipo de variacdo apresente
maior relevancia tanto pela sua maior prevaléncia como
pelo potencial de afetar procedimentos cirtrgicos. Nesta,
pelo fato de a artéria correr entre a veia cava inferior e a
veia porta, ao nivel do triangulo hepatobiliar, deve-se ter
muito cuidado em operacdes como as colecistectomias e
as pancreatectomias. Destacamos assim a importancia de
sua identificacdo em procedimentos cirlirgicos.

A Classe 4 de Michels é destinada para casos
gue envolvem associacdo de artérias variantes, por exem-
plo artéria hepatica direita proveniente da mesentérica
superior e a hepatica esquerda proveniente da gastrica
esquerda. Trata-se de situacdes mais incomuns e nao foi
encontrado nenhum caso em nossa pesquisa. Hiatt encon-
trou alguma associacdo em apenas 2,3%"".

A Classe 5 que se refere a artéria hepatica co-
mum originando-se da mesentérica superior foi encontra-
da em um cadaver (3,33%). Daseler et al. realizaram es-
tudo em que observaram 500 pecas do sistema arterial
hepético e observaram 4,4% de artéria hepatica comum
proveniente da artéria mesentérica superior'. Ja Bertevello
e Chaib encontraram esta variacdo em apenas um caso
(1,6%)8'2. Hiatt et al. encontrou esta variagdo em apenas
1,5%"". Outro estudo realizado em 150 transplantes de
figado pelo servico de transplante de figado do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, Freitas et al.
demostrou que a artéria hepatica comum originava-se da
mesentérica superior em quatro pacientes, totalizando
1,62%"™.

Dentre as variacdes descritas, algumas merecem
destaqgue ainda maior por apresentarem maior risco de
complicacdes em procedimentos cirdrgicos. Chaib descre-
veu artéria hepatica cuja origem se fazia de tronco

conectando tronco celiaco a artéria mesentérica superior,
além de outro caso em que uma artéria hepatica esquerda
originava-se da artéria gastrica esquerda e ainda envolvia
0 es6fago'’?. Em nosso estudo merece destaque um cada-
ver (3,33%) em que a artéria hepatica comum originava-
se da artéria mesentérica superior, este quadro é classifi-
cado como Classe 5 de Michels. Quando a artéria hepati-
ca esquerda origina-se da artéria gastrica esquerda (Classe
2), existird uma alta possibilidade comprometimento
isqguémico do l6bulo esquerdo do figado, se esta variacdo
nao for reconhecida durante uma operacdo de gastrectomia
radical. Acreditamos que a variacdo do tipo 3, artéria he-
patica direita originando-se da mesentéria superior, apre-
sente maior relevancia pela sua maior prevaléncia.

O uso da tomografia helicoidal e arteriografia
por tomografia tridimensional auxilia o cirurgiao no plane-
jamento da cirurgia hepatica, em especial a do transplan-
te, identificando de forma prévia o diametro da luz vascular,
anomalias do suprimento arterial hepatico, trombose de
veia porta e aneurismas de artéria esplénica, ja que a arté-
ria esplénica pode ser local para anastomose vascular em
casos de receptores com artérias hepaticas de diametro
exiguo. Medidas como esta ndo sdo recomendadas em
procedimentos menores, mas o cirurgido deve estar apto a
identificar estas alteracdes no momento da operacao.

O transplante de figado foi introduzido por Starzl
et al. e, desde entdo, muitas dificuldades foram supera-
das, porém a maior limitacdo para a sua aplicabilidade
tem sido a falta de doadores de 6rgaos. Para minimizar a
perda de 6rgdos, as artérias extra-hepaticas devem ser
identificadas com precisao na ocasido da captacao do or-
gao, evitando lesdes que possam comprometer a comple-
ta arterializacao do enxerto'®.

Um figado normal pode sobreviver a ligadura da
artéria hepatica devido a circulacao portal e colateral. Li-
gaduras terapéuticas sao realizadas abordando neoplasias
hepaticas, traumas e lesdes arteriais do figado, conforme
Suzuki et al."V’. Tais procedimentos estdo proscritos no pa-
ciente transplantado hepatico, pelo fato de se seccionar
todas as vias de circulagdo colateral do érgdo na captacao
do enxerto, ndo se dispondo, desta maneira, do mecanis-
mo que compensaria uma lesdo do tronco arterial princi-
pal, fato que possibilitaria necrose do tecido com sérias
consequéncias’.

O estudo detalhado da anatomia das estruturas
do figado tanto intra como extra-hepaticas permitiu, nos
ultimos anos, o desenvolvimento com sucesso de técnicas
alternativas de transplante hepatico, como o transplante
de figado reduzido, chamado “split-liver” ou biparticao
hepatica e recentemente o transplante intervivos®. Em par-
ticular, na técnica de biparticdo do figado, com um figado
podemos obter dois enxertos (lobo direito e lobo esquerdo
hepatico), beneficiando, assim, dois receptores, técnica
desenvolvida por Pilchimayr et al.’®. Segundo Couinaud e
Houssin, é reduzido o nimero de casos (5%) que apresen-
tam algum tipo de variacdo anatémica que impossibilitari-
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am a biparticdo do 6rgao para utilizacdo no transplante de
figado por biparticdo™. Portanto é de extrema importancia
um conhecimento adequado de todo sistema arterial he-
patico.

A precaucao quando das intervencdes cirurgi-
cas deve ser aplicada a diversos outros procedimentos,
desde uma colecistectomia, gastrectomia até a
pancreatectomia. Devemos observar cuidadosamente o
omento menor e o ligamento hepato-gastrico e determi-
nar a presenca de uma artéria hepatica aberrante, que
pode se originar da artéria gastrica esquerda e percorrer
o omento em direcdo ao hilo hepatico. Fato de significa-
tiva importancia, principalmente na atualidade, pela cres-
cente incidéncia de gastroplastias realizadas. Também se
deve examinar a face posterior do pediculo hepatico e
observar a presenca de uma possivel artéria hepatica di-

ABSTRACT

reita proveniente da artéria mesentérica superior. Segun-
do Ottone et al. nestes casos ela percorre um trajeto retro
duodenal até alcancar o hilo hepatico®.

Consideramos que o estudo e a pesquisa na dis-
ciplina da anatomia humana é uma real necessidade, pois
contribui de maneira inequivoca com a pratica da medici-
na em geral em especial da cirurgia com a qual possui
uma relacdo fundamental. Salientamos que a realizacdo
de novos estudos trard, sempre, valiosas contribuicoes para
a area da salde como um todo.

As variacbes nas artérias hepaticas, incluindo
seus ramos, sao encontradas com frequéncia e neste estu-
do foram de 40%, valor semelhante aos da literatura. A
variagdo mais significativa, observada em 10% (3 casos),
foi a da artéria hepatica direita com sua origem na artéria
mesentérica superior.

Objectives: to demonstrate the minutiae of hepatic arterial system, the incidence of anatomical variations and to compare data
obtained from the literature, thus contributing with students and professionals working in this area. Methods: We prepared 45
corpses at the Department of Anatomy of the Pontifical Catholic University of Parand, between July 2010 and April 2011, of which
group 30 displayed integrity of structures. We analyzed the anatomical variations of the hepatic arteries, their main characteristics,
such as origin, course, length and diameter. The overall result was expressed as frequency and percentage of cadavers with
anatomic variations of the hepatic arterial system. The estimative of this percentage was done by constructing a confidence interval
of 95%. Results: There was some kind of anatomical variation in 40% (n = 12) of cadavers. We found 02 variations in the common
hepatic artery, 03 in the gastroduodenal artery, 03 in the right hepatic artery, 01 in the left hepatic artery, 01 in the right gastric
artery, and 02 in cystic artery. As for the celiac artery, there were variations in length, diameter and height in its origin, which was
common on the aorta. The variation of right hepatic artery originating from the superior mesenteric artery was found in 10% (n =
3) of the specimens studied and it was considered the most prevalent type of variation in this study. Conclusion: Changes in hepatic
arteries are frequently found and in this study their incidence was 40%, similar to the literature. The most significant change,
observed in 10% (3 cases), was the right hepatic artery with its origin in the superior mesenteric artery.

Key words: Hepatic artery. Liver. General surgery. Anatomy. Cadaver.
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