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ANATOMIA DA ARTERIA HEPATICA EM DOADORES E RECEPTORES DE

TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS

HEPATIC ARTERY ANATOMY IN LIVING RELATED LIVER TRANSPLANTATION
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RESUMO: Objetivo:O objetivo do presente estudo € avaliar a anatomia da artéria hepatica nos doadores e receptores do
transplante hepético intervivos realizados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e do Hospital Nossa Senhora
das Gragas de Curitiba. Método: A avaliagdo foi retrospectiva de marco 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 hepético intervivos, sendo 32 transplantes com receptor
adulto e 8 transplantes pediatricos (receptor com idade inferior a 15 anos). Entre os 80 pacientes incluidos 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 hepética, realizaram-se arteriografias
em 43 pacientes, e variagdes anatdbmicas foram encontradas em 18 casos (41,86%), sendo a mais comum a artéria hepatica direita
ramo da artéria mesentérica superior (12,5%; n=5); no estudo da anatomia arterial realizado nas cirurgias, foram verificadas
variages em 16 casos (20%) entre os 80 casos estudados, sendo a mais comum a artéria hepética direita como ramo da artéria
mesentérica superior (7,5%; n=6). Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia de variagdes na anatomia da artéria hepética é elevada

(Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 63-67).

Descritores: Transplante de figado; Doadores vivos; Artéria hepética/anatomia e histologia.

INTRODUCAO

Os bons resultados do transplante hepético como
tratamento dainsuficiénciahepaticatermina vém ampliando
asindicactes do transplante, porém a escassez de enxertos €
o principal fator limitante para o aumento da realizac8o de
transplantes de figado. Para diminuir esta escassez, técnicas
inovadoras como a divisdo hepética e o transplante hepético
com doadores vivos vém sendo utilizadas. O primeiro trans-
planteintervivosfoi realizado por Raiaet al. em 1989, eem
1990 Strong et al .2 realizaram o primeiro transpl ante hepéatico
intervivos com éxito. Hashikuraet al . realizaram em 1994 o
primeiro transplanteintervivos entre adultos, utilizando o lobo
esquerdo do figado. Inicialmente, o transplanteintervivosera
indicado para criancas e adultos em condic¢les graves e em
paises onde o nimero de doadores cadaveres era pequeno
ou inexistente. Em nosso meio, astécnicascirdrgicasnostrans-
plantes com doadores vivos foram divulgadas por Carone et
al.em 19974

Variagdes anatémicas nos el ementos vasculares he-
péti cos sdo frequientes e seu reconhecimento e correto mane-
jo sdo criticos para 0 sucesso do transplante hepatico
intervivos. Um niimero expressivo de complicagdes nostrans-

plantes intervivos é devido & falhas no reconhecimento de
variagdes anatdbmicas’. Em relagdo a artéria hepdtica, varia-
¢Oes ocorrem em aproximadamente em 45% da populagéo e
podem influenciar a captacdo e o implante nos transplantes
hepaéticos intervivos®. O objetivo do presente estudo foi ava-
liar a anatomia da artéria hepatica em doadores e receptores
de transplantes intervivos de figado.

METODO

A amostrautilizadacompreendeu doadores e recep-
tores dos transplantes hepéticos intervivos feitos no Hospi-
tal de ClinicasdaUniversidade Federal do Parandeno Hospi-
tal Nossa Senhora das Gragas de Curitiba, durante o periodo
de marcgo de 1998 até agosto de 2003. A avaliacdo foi retros-
pectivade mar¢o de 1998 até setembro de 2002 (23 transplan-
tes), quando os dados passaram a ser obtidos de forma
prospectiva (17 transplantes).

Na avaliagdo retrospectiva foram revisados os pro-
tocolos de estudo de doadores e receptores de transplante
hepético intervivos. Esses protocolos continham dados dos
pacientes, inclusive osde anamnese, de examefisico, delabo-
ratorio e deimagem. ObservagOesintra-operatérias daanato-
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Tabela 1 - Anatomia da artéria hepética - achados de arteriografia.

Descrigéo N %
Anatomianormal daartériahepética ) 581
Artériahepaticadireitaramo damesentéricasuperior 5 125
Artériahepatica direita acessoriaramo damesentérica superior 3 70
Bifurcagdo extra-hepéti ca da artéria hepdtica esquerda 3 70
Artériahepaticadireitaramo da mesentérica superior com artéria hepéticaesquerda

ramo do tronco celiaco 2 46
Artéria hepética esquerda ramo do tronco celiaco 2 46
Tronco celiacomesentérico” 2 46
Artériahepéticacomum ramo daartériamesentéricasuperior 1 23
Total 3 1000

Nota: Em um dos casos de origem comum do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior, a artéria hepética direita foi ramo do tronco

celiaco.

mia hepética foram compiladas, principal mente em relacdo a
anatomiadaartériahepética.

Na avaliacdo prospectiva as informagdes dos doa-
dores e receptores foram computadas a medida que os proce-
dimentosforam sendo realizados. Foram também registrados
dados em relacdo ao sexo, idade e sobre aanatomiaarterial do
figado obtida de angiografias pré-operatérias. As variagdes
encontradas durante o ato cirdrgico foram compiladas e docu-
mentadas por meio de fotografias. Considerou-se anatomia
normal da artéria hepatica quando o tronco celiaco com ori-
gem naaorta, ramificou-se em artériagastricaesquerda, artéria
esplénicae artériahepéticacomum. Estalltima, apésaemer-
géncia da artéria gastroduodenal, continua-se como artéria
hepética prépria e ramifica-se como artéria hepaticadireitae
esquerda no hilo hepético®s.

As operagdes para captacdo dos 6rgaos compreen-
deram ressecgdes dos segmentos 11 e 111 de Couinaud para
pacientes pediétricos com peso abaixo de 15 Kg; resseccdes
dossegmentosil|, 111, IV parapacientes pedi&tricos com maior
peso eressecgOes dossegmentosV, VI, VIl eVIII paraotrans-
plante intervivos com receptor adulto.

Em 41 transplantes, foram obtidos dados de 82 pacien-
tes. Foram novetransplantes pediatricos (receptores comida-
deinferior a15 anos) e 32 transpl antes adultos. Em um caso de
transplante hepatico tipo “domind”, o receptor do figado ca-
davérico foi incluido neste estudo como doador intervivo.
Nos casos restantes, os doadores e receptores eram relacio-
nados. Foram excluidos do estudo dois pacientes (um recep-
tor pediétrico e um doador paratransplante pediatrico) poiso
prontuério ndo foi localizado. Em dois casos, o transplante foi
suspenso em raz&o de variagdes venosas significativas no
doador, que né&o foram diagnosticadas no pré-operatério e
gue poderiam predispor atrombose daveia portae colocar em
risco a vida do doador. Estes dois casos foram incluidos no
estudo. Portanto de um total de 82 pacientes, foram incluidos
no estudo 80 pacientes: 40 doadores e 40 receptores.

A idade dos pacientesvariou entre 8 meses e 67 anos.
A médiadeidadefoi de 34,5 anos. Cinqlienta e um pacientes
eram do sexo masculino (63,8%). A média de idade entre os
homensfoi de 37,2 anos. Pacientes do sexo feminino somaram
29 casos (36,3%), com médiade idade de 29,7 anos.
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Em rel ac8o ans 40 doadores, 16 eram do sexo femini-
no (médiadeidade de 24,9 anos) e 24 eram do sexo masculino
(médiadeidadede 31,5 anos). A médiadeidade dosdoadores
foi de 32,6 anos.

Em relac8o aos 40 receptores, 27 eram do sexo mas-
culino (médiadeidadede 41,8 anos) e 13 eram do sexo femini-
no (médiadeidade de 24,9 anos). A médiadeidade dos recep-
toresfoi de 36,3 anos.

Foram utilizadostréstipos de enxertos. segmentosl| |
elll de Couinaud em cinco casos; segmentosl|, I11, IV emtrés
casos; esegmentosV, VI, VIl eVIII em 32 casos.

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética do
Hospital de Clinicas daUniversidade Federal do Parana (pro-
tocolo CEP/HC 759.178/2003-11).

RESULTADOS

Variacdes anatdmicas da artéria hepatica
diagnosticadas por arteriografia

Entre os 80 pacientes do estudo, 43 foram submeti-
dosaarteriografia: 39 entre 0s 40 doadores e quatro recepto-
res. O Unico doador que ndo foi submetido aarteriografiapré-
operatéria foi o do transplante “doming” (doador de figado
total). Foram encontradas 18 variacBes naanatomiadaartéria
hepética (41,86%) entre 0s43 casos. Nos 25 pacientesrestan-
tes(51,8%), aanatomiafoi normal.

Em ordem decrescente de freqiiéncia, as variagdes
observadas nos exames de arteriografia estéo evidenciadas
na Tabela 1. As principais variagOes foram: artéria hepatica
direitaramo daartériamesentérica superior em cinco pacien-
tes (12,5%); artériahepdtica direita acessériaramo daartéria
mesentérica superior em trés casos (7%); bifurcacdo extra-
hepética da artéria hepéti ca esquerda em trés pacientes (7%).

Variagdes anatdbmicas da artéria hepatica diagnosti-
cadas na operacéo

Foram descritas variagbes em 16 pacientes (20%) entre
0s 80 casos estudados. Nos 64 casos restantes (80%), a ana-
tomia foi considerada normal. VariagBes foram encontradas
em 11 doadores (27,5%) entre os 40 estudados. Quanto aos
receptores, variages anatémicas foram encontradas em seis
casos entre 40 (15%). As variagOes anatdmicas verificadas,
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Tabela 2 - Anatomia da artéria hepética - achados operatorios.

Descrigéo N %
Normal 64 80,0
Artériahepaticadireitaramo damesentéricasuperior 6 75
Artériahepaticadireitaramo acessorio da mesentérica superior 3 375
Artériahepética esquerdaramo da géstrica esquerda com hepética direitaramo damesentéricasuperior 2 25
Artéria hepética esquerda ramo da géstrica esquerda 1 125
Artéria hepética esquerda ramo da géstrica esquerda com hepética direita acessoria

ramo damesentérica superior 1 125
Artériahepaticadireitaramo do tronco celiaco 1 125
Artériahepéticacomum ramo damesentérica superior 1 125
Ramo extra-hepético da artéria hepéticacomum direci onado ao setor posterior direito 1 125
Tota a0 1000

em ordem decrescente de frequiéncia, sdo mostradas na Tabe- riagdes em 119 casos. Estes estudos enfatizavam a anatomia
la2. Asprincipaisvariagbesforam: artériahepéticadireitaramo daorigem daartériahepaticae de seusramosdireito e esquer-
da artéria mesentérica superior (Figura 1) em seis pacientes do. Em alguns destes estudos, troncos principais e acessori-
(7,5%); artéria hepética direita acessdria ramo da artéria os ndo foram diferenciados 7101112,

mesentérica superior em trés casos (3,75%); artéria hepatica Em nosso estudo, considerando apenas os achados
esquerdaramo daartériagéastricaesquerdacom artériahepati- de cirurgia, houve 20% de variacfes na anatomia da artéria
cadireitaramo da artéria mesentérica superior em dois casos hepética. As variacOes diagnosti cadas durante a captacéo de
(25%). Orgéos foram direcionadas, sendo que quando o lobo direito

era captado, apenas aanatomiada artéria hepatica direitaera
Comparacdodaanatomiadaartériahepaticanaarteriografia estudada em detalhes, inclusive em relacéo a presencade ra-
enaoperacdo mMos acessorios e bifurcagBes extra-hepéticas. Em um dos nos-
soscasos, aarteriografiafoi normal, masduranteacirurgiafoi
Efetuando-se uma comparagao entre as variagdes diagnosticado um ramo daartériahepéticacomum direcionado
anatdmicas da artéria hepatica obtidas em exames de a0 setor posterior direito do figado. Quando olobo direito era
arteriografia e as constatadas durante as operagdes, em 24 captado, aanatomiadaartériahepética esquerdando eraestu-
pacientes (55,8%), houve concordancia da arteriografia e dada, porém quando esta se apresentava evidente no liga-
dos achados operatérios, quanto a normalidade anatémica mento gastro-hepatico, erarelatadacomo ramo daartériagés-
da artéria hepética. Nos 19 pacientes restantes, foram en- trica esquerda. Situacdo semelhante ocorria quando o lobo
contradas variaghes na arteriografia, na operagcdo ou em esquerdo era captado: apenas a anatomia da artéria hepatica
ambas (Tabela 3). Em seis pacientes a arteriografia eviden-
ciou anatomia aberrante que ndo foi confirmada na opera-
¢ao (13,95%). Em um caso, a arteriografiafoi normal e na
operacdo verificou-se a existénciade um ramo extra-hepéti-
co daartéria hepéticacomum direcionado ao setor posteri-
or direito do figado.

DISCUSSAO

Havérias sériesnaliteraturaque descrevem aanato-
miadaartériahepdticaem doadores cadaveres defigado. Hiatt
et al. (1994)" encontraram um indice de 24,36% de variagoes
naartériahepética, em um estudo com 1000 doadores; Soin et
al. (1996)° descreveram 30,60% de variagGes em 527 casos;
Dercutiniset al. (1987)° avaliaram 253 doadores, com 27% de
variagoes, Brems et al. (1989)%° descreveram 172 doadores,
com 23% devariagOes; Todo et a. (1987)™ obtiveram 35,5% de
variagdes, em um estudo com 211 pacientes doadores cadave-
res. Em nosso meio, Freitas (1997)* realizou um estudo sobre

Figura1 - Fotografia obtida no ato operatério detransplante hepa-
tico intervivos de um doador mostrando a artéria hepética direita
- - >\ ramo da artéria mesentérica superior. Nesta situagéo, a artéria he-
a anatomia da artéria hepatica em doadores e receptores de  patica direita situa-se a direita do ducto col édoco.

transplante hepatico cadavérico, encontrando 24,36% de va- Nota: 1 - Artéria hepaticadireita; 2 - veiaporta; 3 - ducto colédoco.
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Tabela 3 - Comparacdo da anatomia da artéria hepatica observada na arteriografia e na operagéo.

N.°Paciente Receptor/Doador ~ Arteriografia Cirurgia
51 doador LD AHD ramoAMS AHD ramoAMS
al doador LD AHD ramoAMS AHDramoAMS
7 receptor AHD ramoAMS AHD ramoAMS
9 doador LE AHDramoAMS AHEramoAGE,AHD ramoAMS
46 doador LD AHD acessdriaramo AM S AHD acessoriaramoAMS
i doador LD AHD acessoriaranoAMS AHD acessoriaramoAMS
1 doador LE AHD acesstriaranoAMS AHEramoTC, AHD acessoriaranoAMS
3 doador LE AHD ramo daACH, hifurcagdo precoceAHC n
23 doador LD AHD ramodaAMS,AHE eramoseg IV AHP AHD ramoAMS
) doador LD AHD ramoTC,AMSorigina-sejuntoao TC AHDramoTC
5] doador LD AHE bifurcada n
74 doador LD AHE bifurcada n
y/ doador LD AHE bifurcada n
1) doador LD AHEramoTCeAHD ramoAMS AHEramoTCeAHD ramoAMS
A doador LD AHEramodoTC AHEramodoTC
&6 doador LD AHEramoTCeAHD ramoAMS n
% receptor AHCramodaAMS AHCramoAMS
61 doador LD normal artériasetor posterior direito ramoAHP
0] doador LE TC eAMS se originam num tronco Unico n

Nota: LD - lobo direito; LE - lobo esquerdo; AHD - artéria hepética direita; AHE - artéria hepéatica esquerda; AHC - artéria hepatica comum;
AMS - artéria mesentérica superior; TC - tronco celiaco; n - ndo relatado.

esquerda era estudada minuciosamente. Entre os oito doado-
res de lobo esquerdo de nosso estudo, em dois casos a hepé
tica esquerda foi diagnosticada como ramo da géstrica es-
guerda apenas durante a operagao.

O estudo das arteriografiasrevel ou umataxaelevada
(41,86%) de variagdes da anatomia arterial hepética. Outros
estudos de arteriografiamostraram resultadosvariaveis: Daly
et al.2® obtiveram 30% de variagdes; Rygaard et al.»* 24,5% e
Kemeny et al .*> 50%.

Em relagéo a doadores vivos de figado, além das
variagBes do tronco da artéria hepética, também tem gran-
de importancia aidentificac@o de todos os ramos arteriais
no hilo hepatico, inclusive os ramos acessorios e bifurca-
¢Oes extra-hepaticas das artérias hepéticas direita e esquer-
da. As reconstrucfes arteriais nos transplantes intervivos
sd0 mais complexas do que nos transplantes com figado
cadavérico, pois os ramos arteriais sdo mais finos e cur-
tos>1e,

A duplicidade do suprimento arterial paradetermi-
nado lobo ou segmento foi considerada uma contra-indica-
cao relativaadoacdo intervivost, pelanecessidade de com-
plexasreconstrucbes arteriais. Porém, autilizacdo derecons-
trugcdes microcirdrgicas propiciou a utilizaggo de lobos he-
paticos com mais de um ramo arterial’®, e atual mente poucos
doadores potenciais sdo excluidos em razéo de variacdes
arteriais'®®,

A artériahepéticadireitaéem geral smplese, quan-
do ramo da artéria mesentérica superior, facilita o procedi-
mento de doagdo, pois o ramo arterial proveniente daartéria
mesentérica superior € mais longo®. Em nosso estudo, trés
entre 0s 32 doadores de lobo direito possuiam artéria hepé-
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ticadireitacomo ramo daartériamesentéricasuperior (9,37%);
em dois outros casos, aartériahepaticadireitafoi ramo aces-
sério daartéria mesentérica superior (6,25%). No estudo de
Nakamura et al. (2002)%, a artéria hepatica direitafoi ramo
(principal ou acessorio) da artéria mesentérica superior em
12,5% dos casos. Nos casos em que existiu um ramo acesso-
rio, Nakamuraet al®*. optaram pelaligadurado ramo acesso-
rio com reconstrucéo apenas do tronco principal. Em nosso
estudo, ndo foi realizada dupla anastomose arterial em ne-
nhum caso. Assim como ocorre no lobo direito, captacéo de
lobos esquerdos com artérias hepéticas aberrantes (artéria
hepética esquerda ramo da géstrica esquerda ou variagctes
daartériahepaticacomum), também gera enxertos com arté-
rias de maior didmetro e comprimento em relagdo a artérias
hepéticas esquerdas normais®. Entre oito casos de doagdo
do lobo hepético esquerdo, em dois a artéria hepética es-
guerdafoi ramo daartériagastricaesquerda (25%). A artéria
hepaticaesquerdanormal possui umataxaelevadade ramifi-
cacdo extra-hepética®®>. Em nosso estudo, trés entre os 40
doadores (7,5%) possuiam bifurcagcdes extra-hepéticas da
artéria hepética esquerda que foram diagnosticadas por
arteriografia. Em todos esses casos, o0 lobo captado foi o
direito.

E tambémimportanteai dentificacio davascul arizago
do segmento |V, queem geral é proveniente daartériahepética
esquerda, mas pode ser ramo da artéria hepética direitae que
deve ser preservado na captagcdo de lobos direitos ou seg-
mentos laterais esquerdos.

Conclui-se que a preval éncia de variagdes ha anato-
mia da artéria hepatica é elevada nos transplantes hepéticos
intervivos.
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ABSTRACT

Background: Detailed knowledge of hepatic artery anatomy isessential 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 Clinicas of the
Universidade Federal do Parana and of the Hospital Nossa Senhora das Gragas; 51 were male (27 recipients and 24 donors)
and 29 female (13 recipientsand 16 donors). The median age of the donorswas 32.6 yearsand of the recipientswas 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
wastheright hepatic artery arising fromthe superior mesenteric artery (12.5%; n=5). The anatomy of the hepatic artery was
also evaluated at operation and variationswere observed in 16 of the 80 patients (20%). The most common variation observed
at operation wastheright hepatic artery arising fromthe superior mesenteric artery (7.5%; n=6). Conclusion: Itisconcluded

Anatomia da Artéria Hepatica

that the prevalence of hepatic arterial variationsishigh.

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