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Resumo

Abstract

Embora a angiografia digital permanega como padrao ouro no estudo do tronco celiaco e sistema arterial hepético, o exame por tomo-
grafia multidetectores associada as ferramentas informaticas de reconstrugédo de imagens digitais tem representado uma alternativa Util,
principalmente por serem métodos ndo invasivos. O conhecimento detalhado tanto da anatomia normal quanto das variagdes anat6-
micas ajuda na interpretagao de exames radioldgicos e na adequagao do planejamento cirlrgico para cada paciente. Este texto ilustra
uma série de variagdes anatdmicas do tronco celiaco e sistema arterial hepatico, por meio de imagens tomograficas com reconstrucoes
digitais, correlacionando as prevaléncias populacionais e implicagoes cirdrgicas.

Unitermos: Anatomia; Tronco celiaco; Artéria hepatica; Tomografia computadorizada multidetectores.

Although digital angjography remains as the gold standard for imaging the celiac arterial trunk and hepatic arteries, multidetector computed
tomography in association with digital images processing by software resources represents a useful tool particularly attractive for its non
invasiveness. Knowledge of normal anatomy as well as of its variations is helpful in images interpretation and to address surgical planning
on a case-by-case basis. The present essay illustrates several types of anatomical variations of celiac trunk, hepatic artery and its main
branches, by means of digjtally reconstructed computed tomography images, correlating their prevalence in the population with surgical

implications.
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INTRODUCAO

Os avangos em técnicas cirtirgicas como videolaparos-
copias no abdome superior, transplante hepatico e gastrec-
tomias, além de exames invasivos e ndo invasivos nessa re-
gido, requerem do profissional de saide um conhecimento
amplo da anatomia do tronco arterial celiaco (TAC), sistema
arterial hepatico (SAH) e suas principais variacoes'' ™.

A angiografia é o padrdo ouro para a visualiza¢do do
TAC e seus ramos'". Contudo, com o advento da angioto-
mografia computadorizada multidetectores (angio-TC mul-
tidetectores) e programas de reconstrucio de imagens mo-
dernos, este método de imagem torna-se mais uma op¢ao
para o estudo detalhado dessas artérias e tem como impor-
tante vantagem o aspecto ndo invasivo®. A angio-TC mul-
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tidetectores permite a visualiza¢do de artérias de pequeno
calibre e comprimento por meio das técnicas de projecao de
intensidade maxima (MIP) e tridimensionais volume render-
ing (VIR).

O objetivo deste ensaio é descrever a anatomia normal
e as variacdes comumente encontradas do TAC e SAH.

As imagens utilizadas neste trabalho foram retiradas do
arquivo pessoal dos autores, obtidas em um equipamento de
tomografia multidetectores de 64 canais, modelo Brilliance
(Philips Medical System; Best, Holanda).

O protocolo do exame, com pequenas variagdes espora-
dicas, consistia em cortes axiais de 1 mm, com pitch de 0,8.
O contraste injetado foi o Ultravist (Bayer), na concentra-
¢do de 769 mg/mL, injetado por via intravenosa por meio
de bomba injetora, em fluxo de 5 mL/s, com tempo de re-
tardo em bolus tracking. O field-of-view utilizado foi 250 mm,
padrio. A espessura de reconstrucio das imagens foi 2 mm.
Aworkstation utilizada foi a Extended Brilliance Work Space
com o software Philips Brilliance para tomografia (Philips
Medical Systems; Best, Holanda).

Para definir o padrao arterial, foram feitas analises no
plano axial, técnicas de reconstrugdes no plano coronal e sa-
gital em reconstru¢des multiplanares (MPR), assim como
reconstru¢des tridimensionais em MIP e VI'R. Foram de-
monstrados o padrdo normal e as principais varia¢des do

TAC e SAH.
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O TRONCO ARTERIAL CELIACO E O SISTEMA
ARTERIAL HEPA:['ICO: ANATOMIA NORMAL
E SUAS VARIACOES

Variacdes do TAC nao so infrequentes'”. Song et al.
estudaram 5.002 casos de TAC e relataram que as variagdes
deste ocorreram em 10,9% dos casos'®. Contudo, quando
consideradas varia¢des concomitantes do TAC e SAH, essas
variacdes sdo reportadas em mais do que 55% dos pacien-
tes®.

O tronco celiaco normal (89,1% dos casos®) é descrito
como a trifurca¢do dando origem a artéria gastrica esquerda,
artéria esplénica e artéria hepatica comum®? (Figura 1). A
artéria gdstrica esquerda, normalmente, é o primeiro ramo
do TAC e corre cranialmente para a curvatura menor do es-
tdmago, onde sofrera anastomose com a artéria gastrica di-
reita; a artéria esplénica é o ramo de maior calibre do tronco
e corre tortuosamente em dire¢do ao bago; a artéria hepatica
comum corre para a direita, onde se divide em artéria gas-
troduodenal inferiormente e artéria hepatica prépria supe-

riormente®*.

HEPATICA

Figura 1. Tomografia computadorizada contrastada em corte axial mostrando um
TAC normal. O TAC representa o trindmio arterial composto pela artéria gastrica
esquerda, artéria hepatica comum e artéria esplénica, indicadas pelas setas.

As variagoes mais comuns do TAC sdo: o tronco hepa-
toesplénico, representando cerca de 3% dos casos, em que a
artéria hepética comum e a artéria esplénica saem de um
mesmo tronco e a artéria géstrica esquerda localiza-se acima
desse tronco, na aorta, ou em outra artéria do abdome supe-
rior (Figuras 2 e 3); o tronco esplenogastrico (4%), em
que a artéria gastrica esquerda origina-se da artéria esplé-
nica, formando um tronco comum (Figura 4); o tronco he-
patogastrico (1%), tendo a artéria gastrica esquerda e a arté-
ria hepdtica comum origens no mesmo tronco (Figura 5). A
auséncia de TAC é raramente descrita na literatura (0,1%)®.

Em relacio ao SAH, este é descrito como normal quando
a artéria hepatica comum d4 origem a artéria hepatica pro-
pria, apds emergéncia da artéria gastroduodenal; a artéria
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Figura 2. Tomografia computadorizada com reconstrucao em VIR em corte coronal
demonstrando um tronco hepatoesplénico. A seta mostra a artéria gastrica es-
querda emergindo da aorta, acima do tronco hepatoesplénico.

Figura 3. Tomografia computadorizada contrastada em corte axial mostrando
um caso de tronco hepatoesplénico com relocalizagao da artéria géstrica es-
querda; neste caso ela emerge da artéria hepatica esquerda.

Figura 4. Tomografia computadorizada com contraste em corte axial mostrando
um tronco esplenogastrico (composto pela artéria esplénica e artéria gastrica
esquerda — seta). A artéria hepatica comum é ramo da aorta neste caso.
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Figura 5. Tomografia computadorizada contrastada em corte sagital. A: A figura mostra um caso de tronco hepatogastrico. As setas apontam para as artérias
componentes desse tronco (artéria hepatica comum e artéria gastrica esquerda). B: A figura mostra que a artéria esplénica, neste caso, emerge de um tronco comum

com a artéria mesentérica superior.

hepética prépria, por sua vez, divide-se nas artérias hepati-
cas direita e esquerda dentro do ligamento hepatoduodenal
a poucos centimetros da superficie hepética.

Segundo os estudos de Koops et al., as frequéncias em
que ocorre o padrdo normal do SAH, de acordo com a clas-
sificacdo de Hiatt (Tabela 1), pertencem ao intervalo de 59—
79,1% (tipo I) (Figura 6). Entre as varia¢des mais descri-
tas, as frequéncias encontradas foram: 3—17%, relocalizacao
da artéria hepatica esquerda (tipo I1); 7-18%, relocalizacao
da artéria hepdtica direita (tipo I1I) (Figura 7); e 1,5-5%,
artéria hepatica comum originando-se da artéria mesenté-
rica superior (tipo V). Além disso, é possivel encontrar, se-
gundo Hiatt, varia¢des ndo classificadas com uma frequén-
cia de 1-4,1%7.
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Figura 6. Tomografia computadorizada contrastada em corte axial. A imagem
apresenta um caso de padrao normal do SAH, com a artéria hepatica propria
vinda da artéria hepatica comum, apds a emergéncia da artéria gastroduodenal,
e artérias hepéticas direita e esquerda surgindo a partir da artéria hepéatica prépria
(tipo | de Hiatt).
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Tabela 1—Variacdo da artéria hepatica de acordo com a classificagao de
Hiatt.

Classificacao

Variacdo da artéria hepatica de Hiatt
Anatomia normal Tipo |
Relocalizagao da artéria hepética esquerda ou artéria

hepética esquerda acessoéria Tipo Il
Relocalizagao da artéria hepética direita ou artéria hepa-

tica direita acessoria Tipo Il
Relocalizagao da artéria hepética esquerda ou artéria

hepatica esquerda acessoria e relocalizagao da artéria

hepatica direita ou artéria hepatica direita acessoria Tipo IV
Artéria hepatica comum proveniente da artéria mesenté-

rica superior Tipo V
Artéria hepatica comum proveniente da aorta Tipo VI

O tipo III de Hiatt, normalmente, é o mais prevalente e
possui grande importancia para os procedimentos hepiticos,
pois, ao sair da artéria mesentérica superior, a artéria hepa-
ticas direita localiza-se posteriormente a veia porta, o que
pode confundir o cirurgido, ja que, no padrdo normal (tipo
I) essa artéria se situa anteriormente a veia porta dentro do
ligamento hepatoduodenal. Assim, umas das motivagdes para
entender as variacdes é evitar iatrogenias(s).

No tipo I de Hiatt — relocalizacdo da artéria hepatica
esquerda —, procedimentos como gastrectomias devem ser
feitos com cautela, tendo em vista que na maioria desses ca-
sos a artéria hepdtica esquerda emerge da artéria gastrica es-
querda; assim, com a seccdo da artéria géstrica esquerda,
pode haver uma possivel isquemia de todo o lobo hepatico
esquerdo funcional.

Entender o padrdo de variacdo das artérias hepdticas
torna-se imprescindivel para o desenvolvimento do transplante
hepatico®.

Com o advento de cirurgias laparoscépicas e a diminui-
¢do da visdo do campo cirtdrgico, torna-se necessdrio enten-
der o padrio de variacido do abdome superior'?. Os padraes
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Figura 7. A imagem apresenta um caso de relocalizagao da artéria hepatica direita, de maneira que ela emerge da artéria mesentérica superior (tipo Il de Hiatt).
Tomografia computadorizada contrastada em corte axial (A) e com reconstrucdo em VIR (B) mostrando a relocalizagdo da artéria hepética direita.

arteriais sdo importantes no planejamento de todo procedi-
mento cirtdrgico e radiolégico no abdome superior®.

Tendo em vista a importancia dessas variacdes, sugere-
se que os radiologistas possam verificar o padrao arterial e
inform4-lo nos laudos de cirurgias ou exames invasivos do
abdome superior.

CONCLUSAO

Como a vascularizac¢do de grande parte do sistema gas-
trintestinal é feita a partir de ramos do TAC e SAH, o co-
nhecimento das varia¢des anatdomicas e da frequéncia com
que ocorrem estas variacdes sdo de grande importancia no
planejamento de cirurgias no abdome superior, evitando erros
em procedimentos e iatrogenias médicas.
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