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INTRODUÇÃO

O transplante hepático intervivos com doador adul-
to vem sendo cada vez mais utilizado para o paciente que não
pode aguardar anos em lista de espera por  um órgão cadavé-
rico. Descrevemos aqui o caso de um doador com anomalia
anatômica da veia porta detectada no pré-operatório e do seu
receptor com trombose de veia porta não detectada previa-
mente, diagnosticada somente no per-operatório, impedindo
a realização do transplante.

RELATO DO CASO

O doador era do sexo feminino, 35 anos, não-aparen-
tado do receptor, apresentava investigação pré-operatória com
ressonância magnética, arteriografia celíaca e mesentérica e
análise da fase venosa (portografia) essa última mostrando
anomalia da veia porta (ausência de ramo portal direito úni-
co). O receptor era do sexo masculino com 40 anos, portador
de cirrose pelo vírus da hepatite B, encefalopatia recorrente e
síndrome hepatorenal. O ecodoppler pré-operatório era nor-
mal. Durante a laparotomia do doador confirmou-se anomalia
da veia porta do tipo III 1 (Figura 1) e no receptor detectou-se
trombose da veia porta recanalizada impedindo sua utilização
como enxerto para reconstrução venosa no doador, opção
que possibilitaria o transplante2. As hepatectomias tanto do
doador quanto do receptor foram abortadas.

DISCUSSÃO

As variações anatômicas da veia porta são classifi-
cadas em quatro tipos1. No tipo I ocorre o padrão considera-
do normal, com bifurcação do tronco principal da veia porta
em ramo direito e ramo esquerdo. No tipo II há trifurcação da
veia porta em ramo direito posterior, ramo direito anterior e
ramo esquerdo. No tipo III o tronco principal da veia porta
fornece inicialmente o ramo direito posterior seguido do ramo
direito anterior e finalmente o ramo esquerdo. No tipo IV o
ramo direito anterior tem origem na veia porta esquerda. Du-
rante o transplante hepático intervivos com lobo direito, a

reconstrução vascular portal no tipo I se faz através de
anastomose da veia porta direita do doador no tronco da veia
porta do receptor. No tipo II podemos utilizar quatro estraté-
gias no processo de hepatectomia parcial para transplante
intervivos2. A primeira opção é a sutura da parede medial da
veia anterior com a parede medial da veia posterior formando
um orifício único que é anastomosado no tronco da veia porta
do receptor. Outra opção é a utilização de enxerto venoso
cadavérico criopreservado da veia ilíaca comum e sua bifur-
cação na veia ilíaca interna e externa. As veias ilíacas interna
e externa são anastomosadas nos dois ramos da veia porta na
mesa auxiliar de cirurgia. Utiliza-se a veia ilíaca comum para a
anastomose na veia porta do receptor. A terceira opção é a
ressecção de segmento da veia porta do receptor englobando
sua bifurcação em ramo portal direito e ramo portal esquerdo.
Esses ramos direito e esquerdo são anastomosados nos ra-
mos anterior e posterior do lobo hepático doado na mesa
auxiliar de cirurgia. O tronco da veia porta é usado para a
anastomose no remanescente da veia porta no receptor. A
quarta opção é a ressecção discóide de parte da parede da
veia porta englobando os dois orifícios (anterior e posterior)

Figura 1 – Variação anatômica da veia porta (tipo III) em doador
vivo de lobo direito para transplante hepático intervivos adulto.
1 – tronco da veia porta; 2 – ramo portal direito posterior; 3 – ramo
portal direito anterior; 4 – ramo portal esquerdo.



Freitas et al. Anomalia Anatômica da Veia Porta

261

Vol. 33 - Nº 4, Jul. / Ago. 2006

das veias para o lobo hepático direito. Esse segmento discóide
permite a realização de uma única anastomose na veia porta
do receptor. O defeito na veia porta remanescente do doador
pode ser ressecado seguido de anastomose término-terminal
ou pode ser submetido a plastia com veia ovariana ou veia
jugular.

No tipo III não podemos realizar a sutura das paredes
mediais dos dois vasos para a confecção de tronco único,
nem realizar ressecção discóide devido a distância que separa
esses dois vasos. Uma opção que não deve ser considerada é
a anastomose direta dos ramos anterior e posterior do doador
com os ramos direito e esquerdo da veia porta do receptor.
Nessa situação ocorre desvio do eixo dos vasos com subse-

qüente torção e grande possibilidade de trombose. Restam as
opções de utilização de enxerto venoso criopreservado ou
enxerto da veia porta do receptor. O tipo IV não deve ser usa-
do como doador.

O doador que descrevemos nesse artigo apresentava
veia porta do tipo III da classificação  de Cheng et al1.  Não foi
possível a utilização do enxerto da veia porta do receptor devi-
do a presença de trombose com espessamento da veia e dimi-
nuição da sua luz. Também não tínhamos a disponibilidade de
enxerto venoso criopreservado. A trombose da veia porta não
foi detectada no pré-operatório apesar de adequada investiga-
ção. A única opção restante foi o fechamento da cavidade do
doador e do receptor e a não realização do transplante.

ABSTRACT

Living related liver transplantation is being increasingly used for patients that can not wait for a cadaveric organ. We describe
a case of a right lobe donor who had a type III portal vein anomaly. On this anomaly the portal vein gives branches first to the
right posterior vein and then to the right anterior vein and the left portal vein. The recipient had portal vein thrombosis that was
recognized only during the surgery. The Doppler examination performed before the operation did not detect this thrombosis.
The transplant was not accomplished. Anatomical anomaly of the portal vein may be a rare cause impossibility to organ
donation in living related liver transplantation (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4): 260-261).
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