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RESUMO

Introdugdo: O figado é um 6rgdo que recebe
um grande suprimento sanguineo de veias e
artérias. A irrigacdo hepatica pode apresentar
formas atipicas de distribuicdo em cerca de 20-
50% das pessoas. Objetivo: O artigo visa abordar
detalhadamente as variagdes anatOmicas
da irrigacdo hepdtica e suas classificagbes, a
fim de facilitar o estudo desta pelo aluno de
Medicina e por demais profissionais da area da
saude. Métodos: Este é um artigo de revisao
sistematica, elaborado a partir de informacdes
disponibilizadas nas bases de dados SciELO (The
Scientific Electronic Library Online), PubMed e
Google académico. Foram utilizadas seis palavras-
chave e suas variantes em inglés. Resultados: As
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variagdes encontradas foram divididas em quatro
tépicos de discussao, focando na origem de sua
irrigacao. Foram descritas as variacdes destacadas
por Lipshutz, Adachi, Michels, Uflacker, Babu e
Hiatt. Duas destas — Hiatt e Michels — receberam
mais énfase devido a sua expressividade e foram
comparadas entre si. Conclusdao: Observou-se
que a classificacdo de Michels é a mais difundida
e consegue abranger a maior parte das variagdes.
A anatomia das artérias extra-hepaticas é
extremamente varidvel, o que torna a avaliacdo
radioldgica, angiografica e cirdrgica uma tarefa
que requer amplo conhecimento da anatomia
basica. Além disso, embora existam diversas
classificacdes, seus tipos ndo correspondem
perfeitamente, embora possam equivaler-se,
mas ainda ha aquelas que ndo correspondem a
nenhum dos critérios ja descritos, o que justifica
a busca por novas classificagdes.

Palavras-chaves: Figado. Artéria
Circulacdo do figado. Anatomia.

hepatica.

ABSTRACT

Introduction: The liver is an organ that receives
a large blood supply from veins and arteries.
Hepatic irrigation may present atypical forms of
distribution in about 20-50% of people. Objective:
Thisarticle aims to detail the anatomical variations
of hepaticirrigation and its classifications in order



to facilitate the study by Medicine students
and by other professionals in the health area.
Methods: This is a systematic review article
elaborated from information available in the
SciELO (The Scientific Electronic Library Online),
PubMed, and Google academic databases. Six
keywords and their variants were used in English.
Results: The variations found were divided into
four discussion topics focusing on the origin of
their irrigation. The variations highlighted by
Lipshutz, Adachi, Michels, Uflacker, Babu and
Hiatt have been described. Two of these, Hiatt
and Michels, received more emphasis because
of their expressiveness and were compared to
each other. Conclusion: It was observed that the
Michels classification is the most widespread and
manages to cover most of the variations. The
anatomy of the extrahepatic arteries is extremely
variable, which makes radiological, angiographic
and surgical evaluation a task that requires a great
dealofknowledge of the basicanatomy. Moreover,
although there are several classifications, their
types do not correspond perfectly, although they
may be equivalent; however, there are still those
that do not correspond to any of the criteria
already described, which justifies the search for
new classifications.

Keywords: Liver. Artery hepatic. Liver circulation.
Anatomy.

INTRODUCAO

O figado é um 6rgdo que ocupa quase
todo o hipocondrio direito, além de uma parte
do epigéstrio, juntamente com o estdmago (Gray,
2014).

Seu suprimento sanguineo possui duas
origens: veia porta, a qual carreia o sangue
do trato gastrointestinal, e artérias hepaticas,
provenientes do tronco celiaco (TC) (Moore,
2014). O objetivo deste artigo é a andlise das
classificagOes destas ultimas.

Os vasos que convergem para o figado

tém grande importancia na avaliacdo de exames
de imagem do 6rgao em casos de resseccdes de
um de seus segmentos ou lobos (Lopes-Junior
et al., 2014). O conhecimento dessa anatomia
contribui para a reducdo do sangramento como
complicagao nos periodos intra e pés-operatério,
a identificagdo da melhor sutura a ser feita de
acordo com cada variacdao, bem como para a
escolhadolocaldaincisdo correta, evitando lesdes
estruturais (Aragon & Solomon, 2012). Como
exemplo, técnicas cirurgicas de clampeamento
exigem amplo conhecimento anatdmico para que
apenas a area a ser retirada sofra isquemia (Kang
& Ahn, 2017).

N3o obstante, intervengbes cirdrgicas
envolvendo dreas que compreendem suas
artérias, como a colecistectomia (Gorantla et
al., 2012) e procedimentos que envolvam o
pancreas também requerem conhecimento
detalhado dessa anatomia (Noussios et al., 2017).
As variacdes anatdbmicas da irrigacdo hepatica
estdo presentes em cerca de 20-50% das pessoas
(Sebbenetal., 2012). Realizou-se uma abordagem
detalhada das variacdes e suas classificacdes,
a fim de facilitar o estudo dessa anatomia pelo
aluno de Medicina e por demais profissionais e
estudantes da drea de saude.

METODOLOGIA

Para a composicdo do artigo, foram
utilizados escritos académicos disponibilizados
nas bases de dados SciELO (The Scientific
Electronic Library Online), PubMed, e Google
académico. A fim de nortear a pesquisa foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “irrigacao;
arterial; do figado”, “variacbes anatbmicas;
artérias hepaticas”; “variacbes no suprimento
sanguineo hepatico”; “variacles; irrigacao extra-
hepatica”; “variacOes; irrigacdo intra-hepatica”;
“Figado; irrigagdo; variacao”, sendo utilizadas
de forma conjunta, marcadas por “and”, ou
separadas, “or”, bem como suas variantes em
inglés.
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DESENVOLVIMENTO

Anatomia normal da irrigacao hepatica

O figado, na anatomia classica, tem sua
irrigacdo arterial proveniente dos ramos da
artéria hepatica propria (AHP), a qual, assim como
a artéria gastroduodenal, € um ramo da artéria
hepatica comum (AHC). A AHC é um dos trés
ramos que se origina da artéria Aorta abdominal
através do Tronco Celiaco (Noussios et al., 2017;
Maslarski, 2015).

A AHP divide-se, entdo, para formar as
artérias hepaticas direita (AHD) e esquerda (AHE),
principais ramos deirrigacao dos respectivos lobos
(Maslarski, 2015). A AHD tem maior volume que
a AHE e, na maioria das pessoas, ramifica-se para
formar a Artéria Cistica, a qual irriga a vesicula
biliar. Dentro do figado, os ramos arteriais e os
venosos seguem pelos mesmos leitos vasculares,
logo, hd uma Artéria segmentar para cada uma
das oito veias segmentares (Latarjet, 2011).

Variagoes e classificagdes comumente utilizadas

A distribuicdo normal de tal irrigacdo
apresentada nos livros didaticos foi descrita por
Albrecht von Haller em 1756, o qual descreveu
a emergéncia de trés ramos — artéria gastrica
esquerda, artéria hepatica comum e artéria
esplénica — a partir de uma Unica estrutura
arterial, denominada Tronco Celiaco, provinda da
porcao abdominal da Artéria Aorta (Noussios et
al., 2017; Zagyapan et al., 2014).

Vale ressaltar que existem classificagcdes
internacionais que possibilitam o reconhecimento
das variagbes anatOmicas segundo padrdes
descritos e observados ao longo das décadas
(Noussios et al., 2017). Além disso, um estudo
concluido em 2006 relatou que 31,9% dos
cadaveres estudados detinham alguma variacao
anatomica, reforgando ser uma ocorréncia
comum algum tipo de variagdo (Gorantla et al.,
2012).
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Classifica¢des quanto a origem da irrigagdo

A origem da irrigacao normal do figado é
a artéria hepatica comum (AHC), a qual emerge
do Tronco Celiaco (TC) nas condicdes classificadas
como “Trifurcacdo normal” ou “Trifurcacao
classica”, segundo Lipshutz, Michels, Uflacker e
Babu e Poonam (Babu & Poonam, 2013; Lipshutz,
1917; Michels, 1951). Entretanto, esta ndo é a
Unica origem observada para a AHC.

Lipshutz descreveu em 1917 quatro
possiveis variacbes do TC, que podem interferir
diretamente na origem da AHC. A primeira é o
TC de variacdo normal, encontrado em 75% das
pessoas. O segundo, encontrado em 15%, retrata
a formacdo de um Tronco Hepatoesplénico (THE).
No terceiro tipo, ocorrido em 6% das pessoas, ha
a formacdo do tronco Hepatogastrico (THG). E no
ultimo deles, 4% dos casos, a AHC tem sua origem
diretamente na aorta abdominal (Lipshutz, 1917).

Em 1928, Adachi descreveu seis variacoes,
sendo quatro destas ainda n3ao observadas por
Lipshutz, como o Tronco Hepatogastroesplénico
(THGE); o Tronco Hepatoesplenomesentérico
(THEM); o Tronco Celiacomesentérico (TCM) e o
Tronco Hepatomesentérico (THM). Adachi nado
incluiu a Trifurcacdo classica em sua classificacao
(Babu & Poonam, 2013).

Em 1951, Michels classificou o tronco
celiaco conforme seus ramos. Os seis troncos
observados por ele foram semelhantes aos
relatados por Adachi, exceto pelos fatos de que
Adachi ndo incluiu a Trifurcacdo cldssica nem o
THG em sua classificacdo e Michels ndo observou
o0 THGE nem o THM (Michels, 1951).

Em 1997, Uflacker também classificou as
divisdes do TC, adicionando mais dois tipos aos
descritos por Michels e Adachi, o Tronco Celiaco-
cOlico (TCC) e a auséncia do TC (Babu & Poonam,
2013). Em 2005, Chen et al., classificaram seis
tipos, de acordo com o observado em 954
cadaveres, estes incluiam os tipos observados
por Lipshutz e Adachi, na seguinte proporcdo:
4,4% apresentavam o THE; 0,7% o THEM; 0,3% o
THG; 0,7% o TCM; 3,4% o THM e 0,5% o Tronco



Gastroesplénico (TGE) (Raikos et al., 2015).

Babu e Poonam (2013) construiram uma
classificagdo composta por 16 variagdes, as quais
remetem as observadas pelos pesquisadores do
século XIX e a variagdes novas. Tais variagdes
sao divididas em seis grupos: o primeiro indica a
Trifurcagdo Normal; o segundo consta com dois
ramos normais do TC unidos (como os THG, THE
e TGE); no terceiro tipo, o TC esta ausente; no
guarto, ha a juncdo do TC ou algum(ns) de seus
ramos com a Artéria Mesentérica Superior (como
o TCM, THM ou THEM); no quinto ha a formacao
do Tronco Celiaco-codlico; no ultimo ha a jungao
do TC com alguma(s) das artérias frénicas (Tronco
celiacofrénico) (Babu & Poonam, 2013).

Embora as descricdes tenham facilitado
o reconhecimento de tais variacdes, ainda hda na
literatura casos que ndo podem ser classificados.
Raikos et al. (2015) retratam um caso de
Tronco Hepato-Hepatico com a artéria gastrica
esquerda, normalmente ramo direto do tronco
celiaco, emergindo da artéria hepatica esquerda
acompanhada das artérias esofégica e gastrica
esquerda acessoria (Raikos et al., 2015).

Artérias

Classificagbes quanto as

Hepdticas

comuns

A classificagao mais utilizada em trabalhos
académicos para descrever as variacbes das
artérias hepaticas é a de Michels, feita em 1966, a
qual discorre sobre 10 tipos comuns de variacdes
encontradas nos caddveres estudados. A variacao
de tipo | é a Trifurcacdo Normal do Tronco Celiaco
(TC). No tipo Il, observa-se a artéria hepatica
esquerda (AHE) como ramo da artéria gastrica
esquerda (AGE). No tipo lll, A artéria mesentérica
superior (AMS) emite o ramo da artéria hepatica
direita (AHD). No tipo IV, tanto a AHE quanto a
AHD efluem de ramos diferentes de sua origem
normal (Artéria hepdtica comum - AHC). No tipo
V, ha a presenca de uma AHE acessoria. Tipo VI é
definido pela presenca de uma AHD acessdria. No
tipo VII ambas possuem ramificacdo acessoria:
tanto a AHE quanto a AHD. Enquanto no tipo Vlll a

AHE ou AHD emerge de outro ramo que nao o de
sua origem comum e, além disso, ha a presenca
de uma artéria acessoria. No tipo IX ocorre a
formacdao de um tronco arterial hepatico como
ramo da artéria mesentérica superior (AMS). Por
fim, no tipo X, a AHC é um ramo da AGE (Noussios
et al., 2017; Hiatt et al., 1994).

Alguns artigos atuais foram analisados
conforme a classificacdo de Michels para a
irrigacdo hepatica, e os resultados encontram-se
na Tabela 1.

Apds a classificagdo feita em 1966, Hiatt
fez outra em 1994, a qual descreveu seis tipos
comuns de variacdo: o tipo | tem a variacao
normal do TC; o tipo Il tem a AHE acessdria como
ramo da AGE; o tipo Ill uma AHD acessdria é ramo
da AMS; tipo IV no qual a AMS emite o ramo da
AHD, enquanto a AHE é ramo da AGE; no tipo V a
AMS origina a AHC e no tipo VI, a AHC, origina-se
na Artéria Aorta (Yamashita et al., 2015).

Segundo Zagyapan et al. (2014), as
classificacoes de Michels e Hiatt sdo pouco
divergentes, uma vez que o tipo | corresponde
a mesma variacdo em ambos, o tipo V em Hiatt
€ equivalente ao tipo IX em Michels. Ja o tipo Il
da classificagdao de Hiatt abrange os critérios dos
tipos Il e Vde Michels; o tipo lll de Hiatt contempla
os tipos Il e VI de Michels; o tipo IV da primeira
corresponde aos tipos IV, VIl e VIII de Michels.
Embora na classificacdo de Hiatt ndo exista o
tipo X de Michels, o tipo VI de Hiatt ndo existe
na classificacdo de Michels (Zagyapan el al, 2014).
Logo, Michels e Hiatt podem se complementar
e ampliar o campo de conhecimento sobre as
variacdes, bem como suas representacdes.

Segundo tal interpretacdo (Zagyapan
et al.,, 2014), os dados da Tabela 1 podem ser
reorganizados conforme a descricdo de Hiatt
(Tabela 2).

Interpretando tais dados, de acordo com
Zagyapan et al. (2014), conclui-se que Michels
e Hiatt apresentam suas particularidades, uma
vez que todos os tipos ndao correspondem
perfeitamente, mas podem equivaler-se. Isso
demonstra que o critério deve ser escolhido
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Tabela 1: Classificacdo de variacdo arterial hepatica segundo Michels.

Autores Michels (%)
n I II 111 v A% VI Vil VIII IX X
Alakkam et al 1 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
2015
Dandekar et al 60 13,30 0,00 0,00 0,00 340 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 78,30
Loschner et al 1.297 7220 420 640 6,40 8,80 1,50 0,50 0,80 2,00 0,00
2015
Maslarski 2015 1 0,00 0,00 0,00 000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mugunthan 2016 60 86,60 0,00 830 830 0,00 500 0,00 0,00 0,00 0,00
Németh et al 50 42,00 6,00 14,00 14,00 8,00 0,00 2,00 4,00 200 0,00
2015
Noussios et al 19.013 81,00 3,00 3,70 3,70 3,20 1,60 020 035 120 0,04
2017
Paraskevas & 1 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Raikos 2011
Sebben et al 2012 30 60,00 0,00 10,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,66 0,00
Yamashita et al 1 0,00 0,00 0,00 000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2015
Zagyapan et al 152 62,50 0,00 17,80 17,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,60
2014
n: numero de participantes da pesquisa
Tabela 2: Classificacdo das variacdes arteriais hepaticas segundo Hiatt.
Autor Hiatt(%)
n I 11 111 v Vv VI
Alakkam et al 2015 1 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Dandekar et al 2015 60 78,30 13,30 3,40 0,00 0,00 1,70
Loschner et al 2015 1.297 72,20 10,60 7,90 7,70 2,00 0,38
Maslarski 2015 1 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Mugunthan 2016 60 86,60 0,00 13,30 8,30 0,00 0,00
Németh et al 2015 50 42,00 14,00 14,00 20,00 2,00 0,00
Noussios et al 2017 19.013 81,00 6,20 5,30 4,25 1,20 0,00
Paraskevas & Raikos 2011 1 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sebben et al 2012 30 60,00 0,00 10,00 10,00 6,66 0,00
Yamashita et al 2015 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zagyapan et al 2014 152 62,50 0,00 17,80 17,80 0,00 0,00

n: numero de participantes da pesquisa
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com cuidado, levando-se em conta os dados
observados no decorrer da pesquisa.

Entretanto, mesmo com a existéncia de
tais classificagbes subdivididas, no estudo de
Loshner et al. (2015) nao foi possivel classificar,
nos critérios de Michels, as variagdes encontradas
em 2,1% dos casos. Ja no estudo de Dandekar
et al. (2015), foi encontrada AHD originando-se
da artéria aorta na taxa de 1,7%, fato que nao
pode ser classificado de acordo com nenhum
dos critérios acima e justifica a busca por outras
classificagoes.

CONCLUSAO

As variagbes anatdmicas presentes na
irrigacdo extra-hepatica sdo muito numerosas e
comuns. Observa-se ainda que a classificacdo de
Michels é a mais difundida e consegue abranger
a maior parte das variagdes. A anatomia das
artérias extra-hepaticas é extremamente variavel,
0 que torna a avaliacdo radioldgica, angiografica
e cirdrgica uma tarefa que requer amplo
conhecimento da anatomia basica.
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