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ARTERIA HEPATICA: EMBRIOLOGIA, ANATOMIA E IMPLICAGOES NO
TRANSPLANTE HEPATICO

Hepatic artery: embryology, anatomy and liver transplantation implications

Olival Cirilo Lucena da Fonseca-Neto’, Beatriz Rezende Monteiro?

RESUMO

Introdugéo: A artéria hepatica (AH) surge a partir do tronco celiaco (TC), com origem na aorta, porém determinadas
mudancas em diferentes estagios do desenvolvimento humano no periodo embrionario podem gerar diversas
modificagbes na conformacgao normal da vasculatura. O conhecimento da distribuicdo arterial tanto normal como
andmala é fator crucial para o sucesso de cirurgias complexas como o transplante hepatico, evitando complicagbes
vasculares que possam levar a perda do enxerto. Objetivo: Realizar uma revisédo da literatura a fim de contribuir com o
conhecimento dos profissionais e estudantes da area, e preservar individuos que necessitam desses procedimentos.
Métodos: Foi realizada revisao de literatura no PUBMED. Os descritores em inglés utilizados foram: “hepatic artery”,
“liver transplantation” e “anatomy”. Resultados O suprimento sanguineo hepatico na embriogénese, é realizado
pela artéria gastrica esquerda, artéria hepatica comum e artéria mesentérica superior. A anatomia da irrigacao
hepatica é bastante diversificada, o que dificulta a avaliagédo radioldgica, angiografica e cirurgica, caso ndo haja um
bom conhecimento da anatomia classica e anémala por parte da equipe médica. A classificacdo de Hiatt é simples
e pratica, utilizando apenas seis tipos de variagbes ao invés de 10, como Mitchels. A avaliagdo cautelosa das
estruturas vasculares e biliares anterior ao transplante é de extrema importancia para prevencao de complicacgdes,
como a trombose da artéria hepatica. Conclusao: O impacto das complicagdes vasculares é enorme e, por isso, &
fundamental que os cirurgides tenham conhecimento pleno da anatomia vascular e suas variagdes, a fim de reduzir,
gradativamente, a incidéncia de complicagdes.

Descritores: Artéria Hepatica; Anatomia; Transplante hepatico

INTRODU(}AO
Instituigbes: Desde 500 anos A.C., a partir de Alcméon de Crotona,
' Servigo de Cirurgia Geral e Transplante de Figado do responsavel pelas primeiras dissecgdes em animais,
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife/PE, Brasil. o estudo da anatomia é reconhecido como fator
2 Curso de Medicina do Centro Universitario Mauricio de fundamental para a realizagdo de procedimentos

N Recife/PE, Brasil. . e .
assau, Reciiefs, Brasi cirurgicos."? A artéria hepatica (AH) surge a partir

do tronco celiaco (TC), com origem na aorta, que se
ramifica em artéria gastrica esquerda (AGE), artéria
esplénica (AE) e artéria hepatica comum (AHC). Esta,
apos emergéncia da artéria gastroduodenal, continua
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Determinadas mudancas em diferentes estagios do
desenvolvimento humano no periodo embrionario
podem gerar diversas modificagdes na conformacao
normal da vasculatura."® Em 1966, o classico estudo de
Mitchels definiu as multiplas variagbes anatdmicas da
AH modificadas por Hiatt, em 1994, organizando-as em
apenas seis categorias, ao invés de 10. A presencga de
variagdes anatdbmicas na AH varia de 20% a 50% na
literatura,* sendo relativamente frequente e, por isso,
o0 conhecimento da distribuicdo arterial, tanto normal
como andémala, é um fator crucial para o sucesso de
cirurgias complexas, como o transplante hepatico, a fim
de evitar possiveis danos ou complicagdes vasculares
que possam levar a perda do enxerto.

As complicagdes vasculares ndo sao incomuns dentro
do transplante de figado, com incidéncia de até 20% em
alguns estudos, apesar de claros avangos em técnicas
cirurgicas vasculares.®>® Dentre os principais resultados
desfavoraveis que podem ocorrer, podemos destacar
0 aneurisma, estenose e trombose da artéria hepatica,
além das possiveis complicagdes biliares, entre outras.

OBJETIVO

Diante darelevanteincidéncia das variagdes no sistema
arterial hepatico e da sua influéncia em cirurgias
que envolvem a regido hepatica, principalmente o
transplante, torna-se fundamental a realizacdo de
uma revisdo da literatura, a fim de contribuir com o
conhecimento dos profissionais e estudantes da
area, e preservar individuos que necessitam desses
procedimentos, evitando as respectivas complicagdes
tanto na captagado quanto no implante hepatico e
diminuindo a alta mortalidade associada.

METODOS

Foi realizada revisdo de literatura por meio de busca
na base eletrénica de dados PUBMED. Os descritores
em inglés utilizados foram: “hepatic artery”, “liver
transplantation” e “anatomy”. A busca foi limitada a
artigos publicados em inglés e em portugués, estudos
com seres humanos, populagdo alvo com individuos
adultos, sem delimitagbes para tipos de estudos. O
periodo avaliado foi a partir do ano 2000 até o més de
junho de 2018. Estudos adicionais de relevancia para
a discusséao foram incluidos.

RESULTADOS

Embriologia

O contexto embriolégico é de extrema importéncia,
principalmente, para o entendimento das variagdes
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anatbmicas existentes e suas implicagdes.®? A partir
da formacgao da placa hepatica reconhecida como o
espessamento do endoderma pertencente ao intestino
primitivo, na 42 semana de vida intraatero, o primérdio
do figado se desenvolve em diregao ao tecido conectivo
mesenquimal do septo transverso (Figuras 1 e 2),
responsavel pela origem das ilhotas formadoras de
células sanguineas. Paralelamente a esse evento, aaorta
dorsal e a porcéo ventral que estéo interligadas por uma
artéria ventral anastomaética que regride e desaparece
posteriormente, comeg¢am a se fundir em diregao a linha
média. Contudo, os seguimentos arteriais ventrais 10,
11 e 12 nao regridem completamente, sofrendo apenas
um retrocesso e formando respectivamente, a artéria
gastrica esquerda (AGE), artéria esplénica (AE) e artéria
hepatica comum (AHC).37° A auséncia do tronco celiaco
pode ser detectada através de estudos de imagem e
de dissecgbes anatdbmicas, tendo uma incidéncia rara
correspondendo a 0.1-2.6% no mundo.891°

Figura 1 - Corte transversal do embrido, evidenciando a formagao da
placa hepatica em dire¢do ao septo transverso (desenho esquematico
realizado pelos autores).
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Figura 2 - Corte transversal do embrido apos expansdo da cavidade
peritoneal e com figado em desenvolvimento (desenho esquematico
realizado pelos autores).
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Dessa forma, o suprimento sanguineo hepatico
na embriogénese (Figura 3) é realizado pela AGE,
responsavel pelo segmento lateral esquerdo; a AHC,
pelos segmentos paramedianos, e artéria mesentérica
superior (AMS), oriunda do 13° ramo da aorta ventral,
e responsavel pelo segmento lateral hepatico direito.
As artérias gastricas esquerda e mesentérica superior,
nesse contexto, sao reconhecidas como artéria
hepatica esquerda embrionaria e artéria hepatica direita
embrionaria."3”

Figura 3 - Corte mediano da metade caudal de um embrido no final da
quinta semana (desenho esquemdatico realizado pelos autores)
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Ao final da 82 semana de desenvolvimento intrautero,
as artérias responsaveis pela irrigagao do figado estéo
todas anastomosadas no hilo hepatico. As variagdes
anatbmicas podem surgir devido ao regresso parcial
da artéria ventral anastomotica e/ou de alteragbes dos
padrées comuns de retrocesso dos ramos ventrais.”

Anatomia

O estudo da artéria hepatica (AH) teve inicio na
Antiguidade, a partir de grandes estudiosos como
Aristoteles e Galeno. No entanto, sua anatomia foi
detalhadamente descrita apenas através de Jacques
Benigne Winslow e Albert Haller, considerados pais da
angiologia moderna, que definiram a anatomia correta
do TC.24¢6

Na anatomia classica, que serve de guia para
compreensao do suprimento vascular, o figado é suprido
com sangue arterial pela artéria hepatica propria (AHP),
continuacdo da AHC que é um dos principais ramos
do TC. A AHP penetra no ligamento hepatoduodenal,
juntamente com a veia porta dofigado e o ducto colédoco,
em diregcdo ao hilo hepatico, logo apds a emergéncia da
artéria gastrica direita. A AHP se divide em dois ramos
— esquerdo e direito — para cada lobo hepatico, sendo a
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partir dessa divisdo, reconhecida como artéria hepatica
direita (AHD) e artéria hepatica esquerda (AHE).

A anatomia dairrigagao hepatica é bastante diversificada,
o que dificulta a avaliagado radioldgica, angiografica e
cirurgica, caso nao haja bom conhecimento da anatomia
classica e anbmala por parte da equipe médica. Em
casos de variagao anatdbmica, os lobos hepaticos podem
ser supridos por outros vasos que podem atuar como
acessorios em adigao ao suprimento normal ou como
substitutos.* E possivel, por exemplo, que a AMS irrigue o
lobo hepatico direito ou que a AGE irrigue o lobo hepatico
esquerdo. Sendo assim, multiplas variagbes anatdmicas
foram detectadas e classificadas, em 1966 por Mitchel,
e, posteriormente, em 1994, sofrendo alteragdes por
Hiatt, classificagdo mais utilizada na atualidade.

A classificagdo de Hiatt € simples e pratica, utilizando
apenas seis tipos de variagbes, ao invés de 10, como
Mitchels.* Hiatt determinou que o tipo | € sempre referente
a anatomia normal; o tipo |l é quando a AHE é ramo da
AGE ou a AHE é acessoria a AGE; o tipo Ill, quando a
AHD é ramo da AMS ou AHD é acessoéria a AMS; o tipo
IV, quando ha associagéo entre a anatomia normal(tipo
I) e a variagao do tipo Il ou a AHE é acessoria a AGE e
a AHD é acessoria a AMS ou, ainda, a AHE é acessoria
a AGE e a AHD ¢é ramo da AMS; o tipo V, quando a
AHC é ramo da AMS; e o tipo VI, quando a AHC é ramo
direto da aorta. E possivel comparar a classificagdo de
Mitchels e Hiatt, através da tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo da distribui¢do arterial hepatica proposta
por Mitchel(1966) e Hiatt (1994)

ANATOMIA ARTERIAL HEPATICA c;iﬂ:::ﬁ:f c'ads:':;‘;‘;t“
Anatomia normal TIPO| TIPOII
AHE ramo da AGE TIPOII TIPOII
AHD ramo da MAS TIPOIII TIPO I
AHE ramo da AGE + AHD ramo da AMS TIPO IV TIPO IV
AHE acessodria da AGE TIPOV TIPOII
AHD acessoria da MAS TIPO VI TIPO Il
AHE acessoria da AGE + AHD acessoria AMS TIPO VI TIPO IV
AHE acessdria da AGE + AHD ramo AMS TIPO VIII TIPO IV
AHC ramo da MAS TIPOIX TIPOV
AHD e AHE ramos da AGE TIPO X -
AHCramo da aorta - TIPO VI

& o

= variagdo ndo presente;

AHE = artéria hepatica esquerda;
AGE = artéria gastrica esquerda;
AHD = artéria hepatica direita;
AMS = artéria mesentérica superior;
AHC = artéria hepatica comum.
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Dentre as variagbes descritas por Hiatt, a mais
comumente observada é a tipo lll, seguida por tipo Il
e IV. As outras classificagbes sao raras na literatura,
0 que comprova que o desenvolvimento embriolégico
da aorta é um processo complexo e multifatorial. "2
Além dos tipos citados anteriormente, ainda existem
variagoes nao classificaveis. Koops et al '* descreveram
uma ocorréncia de 1,8% de apresentagdes raras.
Alakamm et al 7 relataram um caso raro em que todo o
suporte arterial hepatico era derivado da AMS, sendo a
AHC completamente inexistente, encontrado em 0,3%
de alguns estudos com amostras significativas.

Implicagdes no transplante hepatico

O conhecimento da distribuigdo normal e andmala
dos vasos sanguineos é fator crucial para o sucesso
de procedimentos cirargicos, inclusive o transplante
hepatico, que é uma cirurgia complexa e desafiadora,
e essencial para a sobrevivéncia de pacientes
hepatopatas em estagio terminal. Sendo assim, a
avaliacao cautelosa das estruturas vasculares e biliares
anterior ao transplante é de extrema importancia para
prevencao de complicagdes, como o retransplante, as
complicacdes biliares, estenose da AH e trombose da
artéria hepatica (TAH)."15

Problemas vasculares, apesar de grandes progressos
em técnicas cirurgicas, ainda tém incidéncia de 0,8%
a 20%, e pbéem em risco o sucesso do transplante,
representando importante causa de morbimortalidade,
com frequéncia na literatura que varia de 11% a 60%.5"

A TAH se mantém como a mais comum e fatal
complicagao vascular apés o transplante de figado,
aumentando de forma devastadora a mortalidade dos
pacientes submetidos a esse procedimento. Devido
as frequentes anastomoses nas reconstrugdes
arteriais hepaticas, o risco de TAH aumenta
consideravelmente, com incidéncia que varia na
literatura de 2% a 15%."%'®

A TAH pode ser desenvolvida de forma precoce ou
tardia. A forma precoce se da em menos de 30 dias apos
o transplante e esta muito associada com uma histéria
natural mais agressiva, associada a elevados indices
de perda do enxerto e de mortalidade dos pacientes.
Em comparagdo com a TAH precoce, a tardia ocorre
apos os primeiros 30 dias desse procedimento e esta
relacionada com um curso clinico menos agressivo.'

Depois da disfungao primaria do enxerto, a TAH é a
segunda principal causa de falha do enxerto e a primeira
causa de perda do enxerto e mortalidade, com indices
de 33% no pods-operatério imediato. Sua etiologia
ainda nao é bem estabelecida, mas é possivel associa-
la a alguns fatores como erros de técnica cirurgica
(responsavel por 20% dos casos), variagdes anatdbmicas
arteriais hepaticas de complicada reconstrucéao, torgao
arterial e disparidade no didametro entre as artérias do
enxerto e do receptor ou na viabilidade e qualidade
desses vasos.”*®

Anormalidades anatémicas podem estar relacionadas ao
aumento dos indices de TAH e as mais frequentemente
encontradas sao as variagdes extra-hepaticas,
com incidéncia de 20-50%.4'%® As reconstrugoes
do backtable sao consideradas fator de risco para
desenvolvimento de TAH."®' Mas, outros estudos
1618 sugerem que nao ha relagdo entre reconstrugdes
arteriais e o aumento da incidéncia de TAH, e por
esse motivo, deve haver fatores concomitantes ainda
néo determinados que provoquem essa complicagao.
Além disso, também se associa significantemente TAH
precoce com transfusdo sanguinea no pés-operatério e
tempo de operagao prolongado.'

Na atualidade, através dos avangos das técnicas
endovasculares intervencionistas, grande parte dos
pacientes tem recebido tratamento, apresentando
menos morbimortalidade em relag&o ao retransplante.15
Kazemi et al ® recomenda o método de transposicido
arterial esplénica para reconstrugcao arterial, que
proporciona melhor exposicao e melhores resultados em
relacdo a tempo de operacédo e indices de sangramento
e, consequentemente, menor exposi¢cao a possibilidade
de desenvolvimento de complicagbes associadas.

CONCLUSAO

Tanto as variagbes mais comuns da anatomia
arterial hepatica quanto as mais raras requerem
diferentes desafios em relagédo as técnicas cirurgicas.
Considerando nesse sentido, a escassez de enxertos
disponiveis em relagdo a demanda existente, o impacto
das complicagdes vasculares € enorme, e por isso, €
fundamental que os cirurgides tenham conhecimento
pleno da anatomia vascular e suas variagdes, a fim de
reduzir gradativamente a incidéncia de complicagdes
como a TAH.
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ABSTRACT

Introduction: The hepatic artery (HA) arises from the celiac trunk (CT), originating from the aorta, but certain
changes, in different stages of human development in the embryonic period, may generate several changes in the
normal conformation of the vasculature. Knowledge of both normal and anomalous arterial distribution is a crucial
factor for the success of complex surgeries, such as liver transplantation, avoiding vascular complications that may
lead to graft loss. Purpose: To review the literature in order to contribute to the knowledge of professionals and
students in the area and to preserve the individuals who need these procedures. Methods: A literature review was
performed at PUBMED. The English descriptors used were: 'hepatic artery', 'liver transplantation' and 'anatomy'.
Results: Hepatic blood supply in embryogenesis is performed by the left gastric artery, the common hepatic artery
and the superior mesenteric artery. The anatomy of hepatic irrigation is quite diverse, which makes the radiological,
angiographic and surgical evaluation difficult if there is not a good knowledge of the classical and anomalous anatomy
by the medical team. Hiatt's classification is simple and practical, using only 6 types of variations instead of 10 as
Mitchels. Careful assessment of vascular and biliary structures prior to transplantation is of utmost importance for the
prevention of complications such as hepatic artery thrombosis. Conclusion: The impact of vascular complications
is enormous and it is therefore essential that surgeons have full knowledge of vascular anatomy and its variations in
order to gradually reduce the incidence of complications.

Keywords: Hepatic Artery; Anatomy; Liver transplant.
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