6—-ARTIGOORIGINAL

Anatomia cirargica do figado*

Tarciso Trivifio?
SimonedeCamposVieraAbib?

Trivifio T, Abib SCV. Anatomiacirudrgicado figado. ActaCir Bras[serid online] 2003 Set-Out;18(5).

Disponivel em URL: http://www.scielo.br/ach.

RESUMO - Objetivo: Estudar a anatomia funcional do figado, sua segmentacdo, tendo como
referéncia as estruturas vasculares, venosas, no interior do parénquima. M étodos: Dissecgdo em
figados de cadaveres recentes, identificando, na intimidade dos 6rgaos, os pediculos portais e as
veias hepaticas, definindo, assim, os segmentos hepéticos ou unidades funcionais do figado.
Resultados: Caracterizacdo anatdmica dos segmentos hepaticos, em nlimero de 8, suas estruturas
vasculares aferentes e eferentes, orientando ressecgdes anatdmicas, regradas, preservando a
vitalidade e funcéo dos segmentos remanescentes. Concluséo: O conhecimento daanatomiafuncional
do figado, baseada na sua segmentacdo, constitui a base para a moderna cirurgia hepética.

DESCRITORES- Anatomiafuncional. Segmentacao hepatica. Figado.

Introducéo

Embora a cirurgia hepédtica tenha sua origem em
tempos remotos, seu desenvolvimento e consolidagéo
ocorreram apenas nos Ultimos 50 anos, evoluindo dos
desbridamentos e ressec¢des de necessi dade as ressec-
¢Oes anatdmicas e, finamente, a ressec¢do total do
figado seguida do transplante ortotdpico.

Em 1854, Francis Glisson publica “ Anatomia
Hepatis*, marco no estudo da anatomia efisiologia do
figado, onde o autor faz referénciaacirculagdo hepética
e, principalmente, a existéncia de uma rede vascular
comunicando os sistemas da veia porta e das veias
hepéticas.

Embora alguns procedimentos cirdrgicos sobre o
figado tenham sido executados no final do século XIX
e primeira metade do século XX, a moderna cirurgia
hepatica parece iniciar-se por volta de 1950.

Paratanto contribuiram, sobremaneira, os estudos
anatdémicos do figado, de caréter funcional, desenvolvi-
dos por Mclndoe e Counseller?, Hjortsjo?, Goldsmith e
Woodburne® e, principalmente, os trabalhos de

Couinaud®, que estabeleceram, definitivamente, a
segmentacdo hepética.

Enquanto o transplante hepético busca a solugéo
paraas doengcas difusas do figado, as resseccdes cléssi-
cas— hepatectomiadireita, esquerdae ampliadas - e as
resseccdes segmentares, destinam-se ao tratamento das
lesBes focais do figado.

A realizagao destasressecgesimplicano conheci-
mento detalhado da anatomia do figado, uma vez que
tais procedimentos devem respeitar a vascularizagéo
hepéticaeaindividualidade funcional de cadasegmento
hepatico.

A busca destes conhecimentos levou os autores
ao estudo da anatomia do figado, particularmente dos
elementos vasculares, e, conseqiientemente, a segmen-
tacdo hepdtica, em pegas de cadaveresrecentes, inicial-
mente no extinto Servico de Verificagdo de Obitos do
Departamento de Anatomia Patol 6gica da UNIFESP-
EPM (1993 a 1995) e, posteriormente, no Instituto de
MedicinaLegal da Secretariade Seguranca Publicado
Estado de S&o Paulo (1999).
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Tais conhecimentos, aqui apresentados, permitem
preservar as estruturas vasculares, reduzindo o
sangramento intra-operatdrio, principal obstaculo as
ressecgoes hepaticas, assim como manter a vitalidade
do parénquima remanescente.

Anatomia cirurgica do figado

A anatomiado figado assume caracteridticasdigtintas,
se considerados aspectos morfol 6gicos ou funcionais.

Morfologicamente, ou sgja, da maneira como o
0rgdo évisto alaparotomia, o figado apresenta4 obos,
sendo dois maiores e dois menores.

Os dois lobos maiores, direito e esguerdo, séo
separados pelafissuraumbilical nafaceinferior e pelo

Lobo direito

ligamento falciforme naface antero-superior. Entreeles
ha uma nitida diferenca de volume com acentuado
predominio do direito sobre o esquerdo.

Nafaceinferior dolobodireito, afissuratransversa
ou hilar, regi&o onde penetram no parénquimahepético
0s ramos da veia porta, da artéria hepética e os ductos
biliares, delimita dois pequenos lobos, um anterior,
conhecido como lobo quadrado e outro posterior,
conhecido como lobo caudado ou de Spiegel.

Conclui-se que aanatomiamorfol 6gicado figado
divide o 6rgdo em lobos, delimitados por sulcos ou
fissuras, elementos anatdmicosfacilmenteidentificaveis
na superficie da glandula (Figuras 1 e 2).

i

FIGURA 2-Anatomiamorfoldgicado figado. Faceinferior.

A anatomia funcional do figado teve inicio com
os trabalhos de Mclndoe e Counseller?, Hjortsj&?,
Couinaud* e Goldsmith e Woodburne®. As divisdes e
nomenclatura propostas por Couinaud* sdo agquelas
adotadas neste trabal ho.

Funciona mente, o figado édividido em dois hemi-
figados, conhecidos como figados direito e esquerdo,
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0s quais, por sua vez, sdo divididos em setores e seg-
mentos, tendo como el ementos de definicéo os pedicul os
portais e as veias hepédticas.
Diferentesdoslobosdireito e esquerdo daanatomia
morfolégica, inclusive com volumes menos dispares,
s80 absol utamenteindividualizados no que diz respeito
aosfluxosportal earterial, drenagem biliar e drenagem
venosa, sendo, portanto, funcionalmente distintos.



Anatomia cirargica do figado

Os figados direito e esquerdo sao separados pela  dirige-se posteriormente, ao longo da face antero-
cisura portal principal, também conhecida como linha  superior do figado, aface lateral esquerdadaveiacava
de Cantlie, que correspondeaumalinhaque, originan-  na sua por¢ao supra-hepética (Figura 3).
do-se no ponto médio do leito vesicular, anteriormente,

FIGURA 3—Anatomiafuncional do figado. Face antero-superior.

Na intimidade do parénquima, esta linha corres-  riormente, dirige-se posteriormente passando pelaborda
ponde ao curso daveia hepaticamédia (Figuras6 €8).  direitadafissurahilar, atingindo o lobo caudado ao nivel
Nafaceinferior, alinhaquedivide osdoisfigados, do processo caudado (Figura 4).
originando-se no ponto médio do leito vesicular, ante-

FIGURA 4—Anaomiafunciona dofigado. Faceinferior.

Os figados direito e esquerdo, por sua vez, sdo  entreoladodireito dafossavesicular eo angulodireito
divididos em duas porgdes cada um, por duas outras  da borda hepética, dirigindo-se, antero-posterior-
cisuras, direita e esquerda, respectivamente. mente, & face lateral direita da veia cava supra-

A cisura portal direita é representada por uma hepética, onde esta recebe a veia hepética direita’
linha que se origina, anteriormente, ameia distancia  (Figura 5).
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Cisura portal direita

FIGURA 5-Cisuras portaisdo figado.

Na intimidade do parénquima, esta linha
corresponde ao curso da veia hepética direita (Figuras
6 e7) eéresponsavel peladivisio do figado direito em

i "i. -\.-

V. hepética média

V. hepética direita

FIGURA 6 —Veiashepdticas.

Nafaceinferior, do ponto de origem anteriormente
referido, estalinhase dirige ao angulo externo dafissura
hilar (Figura12).

A cisuraporta esquerda corresponde aumalinha
detrgjeto arciforme que originando-seameiadistancia
entre a extremidade do figado esquerdo e a fissura
umbilical e o ligamento teres, anteriormente, dirige-se
posteriormente em diregcdo a face lateral esquerda da
veia cava supra-hepatica, no ponto em esta recebe a
veia hepética esquerda (Figura 5).

Na intimidade do parénquima esta linha
corresponde a0 curso davela hepéticaesquerda (Figuras
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dois setores, poOstero-lateral direito ou posterior
simplesmente, e antero-lateral direito ou anterior®
(Figura 11).

K,

TR o
FIGURA 7—

Vel hepéticadireita
6 e9) e éresponsavel peladivisio do figado esquerdo
em dois setores, um posterior ou lateral e outro anterior
ou media (Figura1l).

Na face ventral do figado, esta cisura, do ponto
de origem na borda hepética, dirige-se ao angulo
esquerdo da fissura hilar (Figura 12).

A fissuraumbilical, que ndo é uma cisura portal,
pois ndo contém veia hepética, e sim pediculo portal,
divide, por suavez, o setor anterior ou medial do figado
esquerdo, em duas por¢des, uma antero-medial e outra
antero-lateral®.
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FIGURA 8-Veiahepéticamédia. FIGURA 9-Veahepdticaesquerda.

]
S,

e

Setor anterior!
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“" Setor ‘posterior

FIGURA 11 — Setores portais. Face antero-superior.
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Setor |
anterior |

FIGURA 12 —Setoresportais. Faceinferior.

Os setores hepaticos, assim definidos pelascisuras
portais, sdo, por sua vez, subdivididos em segmentos.

A excegdo do setor lateral esquerdo, os demais
setores sdo divididos, cada um deles, em dois
segmentos.

Umallinhatransversa, na parte média dos setores
anterior e posterior direitos, que se projetaao nivel do
hilo hepatico, divide estes setores em segmentos
superiores e inferiores, cada um deles albergando no
Seu interior uma triade portal.

A fissura umbilical, por sua vez, divide o setor
medial esquerdo em dois segmentos, um lateral e outro
medial. A porcdo anterior do segmento lateral
corresponde ao lobo quadrado daanatomiamorfol dgica.

O setor lateral esquerdo, por sua vez, € o Unico
gue ndo sofre divisdo, e corresponde, nasuatotalidade,
a um segmento da divisdo proposta por Couinaud®.

O setor dorsal ou lobo caudado, ou, ainda, lobo
de Spiegel, é um setor independente dos demais,
recebendo fluxo portal de ramos diretos dos troncos
portais direito e esguerdo, e sua drenagem venosa se
faz diretamente por ramos que drenam paraaveiacava
retro-hepética. A semelhancado setor lateral esquerdo,
este setor corresponde a um segmento na classificacéo
de Couinaud*.

Os segmentos hepéticos, segundo os critérios
propostos por Couinaud* recebem numeracdo de 1 a8,
no sentido horario, empregando-se algarismosromanos
(Figuras 13 e 14).

FIGURA 13- Segmentos hepéticos. Face antero-superior.
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FIGURA 14— Segmentos hepéticos. Faceinferior.

Segmento | = setor dorsal ou segmento dorsal
ou lobo de Spiegel

Segmento |l = setor lateral

Segmento |11 = por¢do medial do setor medial
Segmento |V = porcéo lateral do setor medial
Segmento V = porg¢&o inferior do setor anterior

Segmento VI = porcéo inferior do setor
posterior

Segmento VIl = porc&o superior do setor
posterior

Segmento VIII = por¢éo superior do setor
anterior

Recentes estudos anatdmicos tém subdividido o
segmento | ou setor dorsal em duas por¢des, uma,
esquerda que mantém a designacdo de segmento | e
outra, direita, que passa a receber a denominacéo de
segmento | X,

pediculo
portal
esquerdo

-

o velaporta

e

pediculo portal direito

A fim de evitar confusdes na anatomia e conse-
guentemente na definicéo das resseccdes hepéticas, €
importante lembrar que na terminologia proposta por
Goldsmith e Woodburne® e também por Tung’, os
setores de Couinaud* sdo denominados segmentos e
0s segmentos, denominados subsegmentos.

Consequentemente, as setorectomias e segmen-
tectomias de Couinaud*, sdo por eles designadas
segmentectomias e subsegmentectomias, respecti-
vamente.

Neste trabalho, seguiremos a segmentacéo pro-
posta por Couinaud*, e aremoc¢ado de cada uma destas
porcdes sera designada segmentectomia e enumerada
del aVIll, como na anatomia.

Cada segmento hepatico constitui uma unidade
funcional do figado, recebendo uma triade portal
individualizada, e sendo drenado por ramo de umadas
veias hepaticas (Figuras 15 e 16).

FIGURA 15 - Distribuicdo do tronco e ramos da veia porta.

Como unidade individualizada, cada segmento
pode ser removido, isolada ou associadamente aoutros,

sem prejuizo dairrigacao, drenagem e até das funcbes
dos demais (Figura 17).

Acta Cirargica Brasileira - Vol 18 (5) 2003 - 413



Trivifio T, Abib SCV

FIGURA 16 —Distribuicao intra-hepéticados ramos vascul ares
e das veias porta e hepéticas.

As ressecgdes de um ou no maximo trés seg-

mentos, adjacentes ou isolados, constituem nadefinicéo
de Tung’, as “resseccfes hepaticas menores”
anatbmicas, tipicas ou regradas, e constituem a
esséncia deste trabal ho.
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ABSTRACT - Purpose: The aim of thisarticle isto sudy the functional anatomy of the liver and
its segmentation, based on vascular (venous) structuresin the parenquima. M ethods: Liver dissection
in recent cadavers, identifying the portal pediclesand hepatic veins, which definetheliver ssgments
or its functional units. Results: Anatomic caracterization of the eight liver segments, its afferent
and efferent vascular structures, in order to guide anatomical resections that preserve the function
and irrigation of the remaining segments. Conclusion: The knowledge of functional anatomy of
the liver, based on its segmentation, is the basis of the modern hepatic surgery.

KEY WORDS - Functional anatomy. Hepatic segmentation. Liver.
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