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RESUMO: Objetivo:O objetivo do presente estudo é avaliar a anatomia da artéria hepática nos doadores e receptores do
transplante hepático intervivos realizados no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná e do Hospital Nossa Senhora
das Graças de Curitiba. Método: A avaliação foi retrospectiva de março de 1998 até setembro de 2002 (23 transplantes), quando os
dados passaram a ser captados de forma prospectiva (17 transplantes), até agosto de 2003. Foram obtidos dados de 80 pacientes
consecutivos (40 doadores e 40 receptores), submetidos a transplante hepático intervivos, sendo 32 transplantes com receptor
adulto e 8 transplantes pediátricos (receptor com idade inferior a 15 anos). Entre os 80 pacientes incluídos no estudo, 51 eram do
sexo masculino (27 receptores e 24 doadores) e 29 eram do sexo feminino (13 receptores e 16 doadores). A idade média dos doadores
foi de 32,6 anos e a dos receptores de 36,3 anos. Resultados: No estudo da anatomia da artéria hepática, realizaram-se arteriografias
em 43 pacientes, e variações anatômicas foram encontradas em 18 casos (41,86%), sendo a mais comum a artéria hepática direita
ramo da artéria mesentérica superior (12,5%; n=5); no estudo da anatomia arterial realizado nas cirurgias, foram verificadas
variações em 16 casos (20%) entre os 80 casos estudados, sendo a mais comum a artéria hepática direita como ramo da artéria
mesentérica superior (7,5%; n=6). Conclusão: Conclui-se que a prevalência de variações na anatomia da artéria hepática é elevada
(Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 63-67).
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INTRODUÇÃO

Os bons resultados do transplante hepático como
tratamento da insuficiência hepática terminal vêm ampliando
as indicações do transplante, porém a escassez de enxertos é
o principal fator limitante para o aumento da realização de
transplantes de fígado. Para diminuir esta escassez, técnicas
inovadoras como a divisão hepática e o transplante hepático
com doadores vivos vêm sendo utilizadas. O primeiro trans-
plante intervivos foi realizado por Raia et al. em 19891, e em
1990 Strong et al.2 realizaram o primeiro transplante hepático
intervivos com êxito. Hashikura et al.3 realizaram em 1994 o
primeiro transplante intervivos entre adultos, utilizando o lobo
esquerdo do fígado. Inicialmente, o transplante intervivos era
indicado para crianças e adultos em condições graves e em
países onde o número de doadores cadáveres era pequeno
ou inexistente. Em nosso meio, as técnicas cirúrgicas nos trans-
plantes com doadores vivos foram divulgadas por Carone et
al. em 19974.

Variações anatômicas nos elementos vasculares he-
páticos são freqüentes e seu reconhecimento e correto mane-
jo são críticos para o sucesso do transplante hepático
intervivos. Um número expressivo de complicações nos trans-

plantes intervivos é devido à falhas no reconhecimento de
variações anatômicas5. Em relação à artéria hepática, varia-
ções ocorrem em aproximadamente em 45% da população e
podem influenciar a captação e o implante nos transplantes
hepáticos intervivos6. O objetivo do presente estudo foi ava-
liar a anatomia da artéria hepática em doadores e receptores
de transplantes intervivos de fígado.

MÉTODO

A amostra utilizada compreendeu doadores e recep-
tores dos transplantes hepáticos intervivos feitos no Hospi-
tal de Clínicas da Universidade Federal do Paraná e no Hospi-
tal Nossa Senhora das Graças de Curitiba, durante o período
de março de 1998 até agosto de 2003. A avaliação foi retros-
pectiva de março de 1998 até setembro de 2002 (23 transplan-
tes), quando os dados passaram a ser obtidos de forma
prospectiva (17 transplantes).

Na avaliação retrospectiva foram revisados os pro-
tocolos de estudo de doadores e receptores de transplante
hepático intervivos. Esses protocolos continham dados dos
pacientes, inclusive os de anamnese, de exame físico, de labo-
ratório e de imagem. Observações intra-operatórias da anato-
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mia hepática foram compiladas, principalmente em relação à
anatomia da artéria hepática.

Na avaliação prospectiva as informações dos doa-
dores e receptores foram computadas à medida que os proce-
dimentos foram sendo realizados. Foram também registrados
dados em relação ao sexo, idade e sobre a anatomia arterial do
fígado obtida de angiografias pré-operatórias. As variações
encontradas durante o ato cirúrgico foram compiladas e docu-
mentadas por meio de fotografias. Considerou-se anatomia
normal da artéria hepática quando o tronco celíaco com ori-
gem na aorta, ramificou-se em artéria gástrica esquerda, artéria
esplênica e artéria hepática comum. Esta última, após a emer-
gência da artéria gastroduodenal, continua-se como artéria
hepática própria e ramifica-se como artéria hepática direita e
esquerda no hilo hepático6-8.

As operações para captação dos órgãos compreen-
deram ressecções dos segmentos II e III de Couinaud para
pacientes pediátricos com peso abaixo de 15 Kg; ressecções
dos segmentos II, III, IV para pacientes pediátricos com maior
peso e ressecções dos segmentos V, VI, VII e VIII para o trans-
plante intervivos com receptor adulto.

Em 41 transplantes, foram obtidos dados de 82 pacien-
tes. Foram nove transplantes pediátricos (receptores com ida-
de inferior a 15 anos) e 32 transplantes adultos. Em um caso de
transplante hepático tipo “dominó”, o receptor do fígado ca-
davérico foi incluído neste estudo como doador intervivo.
Nos casos restantes, os doadores e receptores eram relacio-
nados. Foram excluídos do estudo dois pacientes (um recep-
tor pediátrico e um doador para transplante pediátrico) pois o
prontuário não foi localizado. Em dois casos, o transplante foi
suspenso em razão de variações venosas significativas no
doador, que não foram diagnosticadas no pré-operatório e
que poderiam predispor à trombose da veia porta e colocar em
risco a vida do doador. Estes dois casos foram incluídos no
estudo. Portanto de um total de 82 pacientes, foram incluídos
no estudo 80 pacientes: 40 doadores e 40 receptores.

A idade dos pacientes variou entre 8 meses e 67 anos.
A média de idade foi de 34,5 anos. Cinqüenta e um pacientes
eram do sexo masculino (63,8%). A média de idade entre os
homens foi de 37,2 anos. Pacientes do sexo feminino somaram
29 casos (36,3%), com média de idade de 29,7 anos.

Em relação aos 40 doadores, 16 eram do sexo femini-
no (média de idade de 24,9 anos) e 24 eram do sexo masculino
(média de idade de 31,5 anos). A média de idade dos doadores
foi de 32,6 anos.

Em relação aos 40 receptores, 27 eram do sexo mas-
culino (média de idade de 41,8 anos) e 13 eram do sexo femini-
no (média de idade de 24,9 anos). A média de idade dos recep-
tores foi de 36,3 anos.

Foram utilizados três tipos de enxertos: segmentos II
e III de Couinaud em cinco casos; segmentos II, III, IV em três
casos; e segmentos V, VI,VII e VIII em 32 casos.

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética do
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (pro-
tocolo CEP/HC 759.178/2003-11).

RESULTADOS

Variações anatômicas da artéria hepática
diagnosticadas por arteriografia

Entre os 80 pacientes do estudo, 43 foram submeti-
dos à arteriografia: 39 entre os 40 doadores e quatro recepto-
res. O único doador que não foi submetido à arteriografia pré-
operatória foi o do transplante “dominó” (doador de fígado
total). Foram encontradas 18 variações na anatomia da artéria
hepática (41,86%) entre os 43 casos. Nos 25 pacientes restan-
tes (51,8%), a anatomia foi normal.

Em ordem decrescente de freqüência, as variações
observadas nos exames de arteriografia estão evidenciadas
na Tabela 1. As principais variações foram: artéria hepática
direita ramo da artéria mesentérica superior em cinco pacien-
tes (12,5%); artéria hepática direita acessória ramo da artéria
mesentérica superior em três casos (7%); bifurcação extra-
hepática da artéria hepática esquerda em três pacientes (7%).

Variações anatômicas da artéria hepática diagnosti-
cadas na operação

Foram descritas variações em 16 pacientes (20%) entre
os 80 casos estudados. Nos 64 casos restantes (80%), a ana-
tomia foi considerada normal. Variações foram encontradas
em 11 doadores (27,5%) entre os 40 estudados. Quanto aos
receptores, variações anatômicas foram encontradas em seis
casos entre 40 (15%). As variações anatômicas verificadas,

Tabela 1 - Anatomia da artéria hepática - achados de arteriografia.

Descrição N %

Anatomia normal da artéria hepática 25 58,1
Artéria hepática direita ramo da mesentérica superior 5 12,5
Artéria hepática direita acessória ramo da mesentérica superior 3 7,0
Bifurcação extra-hepática da artéria hepática esquerda 3 7,0
Artéria hepática direita ramo da mesentérica superior com artéria hepática esquerda
        ramo do tronco celíaco 2 4,6
Artéria hepática esquerda ramo do tronco celíaco 2 4,6
Tronco celíacomesentérico * 2 4,6
Artéria hepática comum ramo da artéria mesentérica superior 1 2,3
Total 43 100,0

Nota: Em um dos casos de origem comum do tronco celíaco e da artéria mesentérica superior, a artéria hepática direita foi ramo do tronco
celíaco.
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em ordem decrescente de freqüência, são mostradas na Tabe-
la 2. As principais variações foram: artéria hepática direita ramo
da artéria mesentérica superior (Figura 1) em seis pacientes
(7,5%); artéria hepática direita acessória ramo da artéria
mesentérica superior em três casos (3,75%); artéria hepática
esquerda ramo da artéria gástrica esquerda com artéria hepáti-
ca direita ramo da artéria mesentérica superior em dois casos
(2,5%).

Comparação da anatomia da artéria hepática na arteriografia
e na operação

Efetuando-se uma comparação entre as variações
anatômicas da artéria hepática obtidas em exames de
arteriografia e as constatadas durante as operações, em 24
pacientes (55,8%), houve concordância da arteriografia e
dos achados operatórios, quanto à normalidade anatômica
da artéria hepática. Nos 19 pacientes restantes, foram en-
contradas variações na arteriografia, na operação ou em
ambas (Tabela 3). Em seis pacientes a arteriografia eviden-
ciou anatomia aberrante que não foi confirmada na opera-
ção (13,95%). Em um caso, a arteriografia foi normal e na
operação verificou-se a existência de um ramo extra-hepáti-
co da artéria hepática comum direcionado ao setor posteri-
or direito do fígado.

DISCUSSÃO

Há várias séries na literatura que descrevem a anato-
mia da artéria hepática em doadores cadáveres de fígado. Hiatt
et al. (1994)7 encontraram um índice de 24,36% de variações
na artéria hepática, em um estudo com 1000 doadores; Soin et
al. (1996)8 descreveram 30,60% de variações em 527 casos;
Dercutinis et al. (1987)9 avaliaram 253 doadores, com 27% de
variações; Brems et al. (1989)10 descreveram 172 doadores,
com 23% de variações; Todo et al. (1987)11 obtiveram 35,5% de
variações, em um estudo com 211 pacientes doadores cadáve-
res. Em nosso meio, Freitas (1997)12 realizou um estudo sobre
a anatomia da artéria hepática em doadores e receptores de
transplante hepático cadavérico, encontrando 24,36% de va-

riações em 119 casos. Estes estudos enfatizavam a anatomia
da origem da artéria hepática e de seus ramos direito e esquer-
do. Em alguns destes estudos, troncos principais e acessóri-
os não foram diferenciados 7,10,11,12.

Em nosso estudo, considerando apenas os achados
de cirurgia, houve 20% de variações na anatomia da artéria
hepática. As variações diagnosticadas durante a captação de
órgãos foram direcionadas, sendo que quando o lobo direito
era captado, apenas a anatomia da artéria hepática direita era
estudada em detalhes, inclusive em relação à presença de ra-
mos acessórios e bifurcações extra-hepáticas. Em um dos nos-
sos casos, a arteriografia foi normal, mas durante a cirurgia foi
diagnosticado um ramo da artéria hepática comum direcionado
ao setor posterior direito do fígado. Quando o lobo direito era
captado, a anatomia da artéria hepática esquerda não era estu-
dada, porém quando esta se apresentava evidente no liga-
mento gastro-hepático, era relatada como ramo da artéria gás-
trica esquerda. Situação semelhante ocorria quando o lobo
esquerdo era captado: apenas a anatomia da artéria hepática

Tabela 2 - Anatomia da artéria hepática - achados operatórios.

Descrição N %

Normal 64      80,0
Artéria hepática direita ramo da mesentérica superior 6        7,5
Artéria hepática direita ramo acessório da mesentérica superior 3 3,75
Artéria hepática esquerda ramo da gástrica esquerda com hepática direita ramo da mesentérica superior 2 2,5
Artéria hepática esquerda ramo da gástrica esquerda 1 1,25
Artéria hepática esquerda ramo da gástrica esquerda com hepática direita acessória
       ramo da mesentérica superior 1 1,25
Artéria hepática direita ramo do tronco celíaco 1 1,25
Artéria hepática comum ramo da mesentérica superior 1 1,25
Ramo extra-hepático da artéria hepática comum direcionado ao setor posterior direito 1 1,25
Total 80 100,0

Figura 1 - Fotografia obtida no ato operatório de transplante hepá-
tico intervivos de um doador mostrando a artéria hepática direita
ramo da artéria mesentérica superior. Nesta situação, a artéria he-
pática direita situa-se à direita do ducto colédoco.
Nota: 1 - Artéria hepática direita; 2 - veia porta; 3 - ducto colédoco.



Anatomia da Artéria Hepática

66

Soares et al. Rev. Col. Bras. Cir.

esquerda era estudada minuciosamente. Entre os oito doado-
res de lobo esquerdo de nosso estudo, em dois casos a hepá-
tica esquerda foi diagnosticada como ramo da gástrica es-
querda apenas durante a operação.

O estudo das arteriografias revelou uma taxa elevada
(41,86%) de variações da anatomia arterial hepática. Outros
estudos de arteriografia mostraram resultados variáveis: Daly
et al.13 obtiveram 30% de variações; Rygaard et al.14 24,5% e
Kemeny et al.15 50%.

Em relação a doadores vivos de fígado, além das
variações do tronco da artéria hepática, também tem gran-
de importância a identificação de todos os ramos arteriais
no hilo hepático, inclusive os ramos acessórios e bifurca-
ções extra-hepáticas das artérias hepáticas direita e esquer-
da. As reconstruções arteriais nos transplantes intervivos
são mais complexas do que nos transplantes com fígado
cadavérico, pois os ramos arteriais são mais finos e cur-
tos5,16.

A duplicidade do suprimento arterial para determi-
nado lobo ou segmento foi considerada uma contra-indica-
ção relativa à doação intervivos17, pela necessidade de com-
plexas reconstruções arteriais. Porém, a utilização de recons-
truções microcirúrgicas propiciou a utilização de lobos he-
páticos com mais de um ramo arterial18, e atualmente poucos
doadores potenciais são excluídos em razão de variações
arteriais19,20.

A artéria hepática direita é em geral simples e, quan-
do ramo da artéria mesentérica superior, facilita o procedi-
mento de doação, pois o ramo arterial proveniente da artéria
mesentérica superior é mais longo21. Em nosso estudo, três
entre os 32 doadores de lobo direito possuíam artéria hepá-

tica direita como ramo da artéria mesentérica superior (9,37%);
em dois outros casos, a artéria hepática direita foi ramo aces-
sório da artéria mesentérica superior (6,25%). No estudo de
Nakamura et al. (2002)21, a artéria hepática direita foi ramo
(principal ou acessório) da artéria mesentérica superior em
12,5% dos casos. Nos casos em que existiu um ramo acessó-
rio, Nakamura et al21. optaram pela ligadura do ramo acessó-
rio com reconstrução apenas do tronco principal. Em nosso
estudo, não foi realizada dupla anastomose arterial em ne-
nhum caso. Assim como ocorre no lobo direito, captação de
lobos esquerdos com artérias hepáticas aberrantes (artéria
hepática esquerda ramo da gástrica esquerda ou variações
da artéria hepática comum), também gera enxertos com arté-
rias de maior diâmetro e comprimento em relação a artérias
hepáticas esquerdas normais22. Entre oito casos de doação
do lobo hepático esquerdo, em dois a artéria hepática es-
querda foi ramo da artéria gástrica esquerda (25%). A artéria
hepática esquerda normal possui uma taxa elevada de ramifi-
cação extra-hepática23. Em nosso estudo, três entre os 40
doadores (7,5%) possuíam bifurcações extra-hepáticas da
artéria hepática esquerda que foram diagnosticadas por
arteriografia. Em todos esses casos, o lobo captado foi o
direito.

É também importante a identificação da vascularização
do segmento IV, que em geral é proveniente da artéria hepática
esquerda, mas pode ser ramo da artéria hepática direita e que
deve ser preservado na captação de lobos direitos ou seg-
mentos laterais esquerdos.

Conclui-se que a prevalência de variações na anato-
mia da artéria hepática é elevada nos transplantes hepáticos
intervivos.

Tabela 3 - Comparação da anatomia da artéria hepática observada na arteriografia e na operação.

N.o Paciente Receptor/Doador Arteriografia Cirurgia

51 doador LD AHD ramo AMS AHD ramo AMS
81 doador LD AHD ramo AMS AHD ramo AMS
79  receptor AHD ramo AMS AHD ramo AMS
9 doador LE AHD ramo AMS AHE ramo AGE, AHD ramo AMS

46 doador LD AHD acessória ramo AMS AHD acessória ramo AMS
41 doador LD AHD acessória ramo AMS AHD acessória ramo AMS
11 doador LE AHD acessória ramo AMS AHE ramo TC, AHD acessória ramo AMS
3 doador LE AHD ramo da ACH, bifurcação precoce AHC n

23 doador LD AHD ramo da AMS, AHE e ramo seg IV AHP AHD ramo AMS
35 doador LD AHD ramoTC, AMS origina-se junto ao TC AHD ramo TC
59 doador LD AHE bifurcada n
74 doador LD AHE bifurcada n
72 doador LD AHE bifurcada n
75 doador LD AHE ramo TC e AHD ramo AMS AHE ramo TC e AHD ramo AMS
34 doador LD AHE ramo do TC AHE ramo do TC
86 doador LD AHE ramo TC e AHD ramo AMS n
56  receptor AHC ramo da AMS AHC ramo AMS
61 doador LD normal artéria setor posterior direito ramo AHP
20 doador LE TC e AMS se originam num tronco único n

Nota: LD - lobo direito; LE - lobo esquerdo; AHD - artéria hepática direita; AHE - artéria hepática esquerda; AHC - artéria hepática comum;
AMS - artéria mesentérica superior; TC - tronco celíaco; n - não relatado.
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ABSTRACT

Background: Detailed knowledge of hepatic artery anatomy is essential for the success of living related liver transplantation.
The purpose of this study is to describe the anatomy of the hepatic artery of donors and recipients of living related liver
transplantation. Methods: From March 1998 to September 2002, the study was retrospective (23 transplantations). From
October 2002 to August 2003, the study was prospective (17 transplantations). We studied the hepatic artery anatomy of 80
consecutive patients (40 donors and 40 recipients) at the Liver Transplantation Unit of the Hospital de Clínicas of the
Universidade Federal do Paraná and of the Hospital Nossa Senhora das Graças; 51 were male (27 recipients and 24 donors)
and 29 female (13 recipients and 16 donors). The median age of the donors was 32.6 years and of the recipients was 36.3 years.
Thirty-two recipients were adults and 8 were under than 15 years of age. Results: Forty-three patients underwent abdominal
arteriography and variations of the hepatic artery anatomy were found in 18 of them (41.86%). The most prevalent anomaly
was the right hepatic artery arising from the superior mesenteric artery (12.5%; n=5). The anatomy of the hepatic artery was
also evaluated at operation and variations were observed in 16 of the 80 patients (20%). The most common variation observed
at operation was the right hepatic artery arising from the superior mesenteric artery (7.5%; n=6). Conclusion: It is concluded
that the prevalence of hepatic arterial variations is high.

Key Words: Liver transplantation; Living donors; Hepatic artery/anatomy &histology.
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