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RESUMO

Com a falta de Orgdos para transplantes e o aumento da morte de pacientes que
aguardam em lista de espera, o xenotransplante tornou-se motivo de inumeras pesquisas.
Nosso objetivo foi estudar a anatomia hepética do suino Landrace, hoje considerado o
potencial doador para o ser humano no futuro e de grande utilidade para treinamento das
equipes de transplante. Os animais eram submetidos a pré-anestesia e anestesia geral,
minimizando a dor, apds o que se realizava abertura da cavidade com incisdo xifopubica.
Dividiu-se o estudo em duas fases. Na primeira, estudaram-se as correlagdes anatomicas do
figado com outros orgdos, seu nimero de lobos, o aspecto do pediculo hepatico e da veia cava
inferior in situ. Realizaram-se mensuragdes do comprimento da veia cava inferior em dois
segmentos, supra e infra-hepatico. Apds, iniciou-se a segunda fase injetando acrilico na veia
cava inferior, veia porta. ducto biliar e artéria hepatica. Foram estudadas as veias hepaticas e
suas areas de drenagem. Observou-se que a veia cava inferior supra-hepatica apresenta
comprimento de 4 a 19 mm, com média de 12 mm; a cava infra-hepatica, comprimento de 12
a 49 mm, com média de 27 mm e apresenta segmento de trajeto intraperitonial. A veia cava
infra-hepatica penetra no figado via lobo caudado; a veia porta é o elemento mais lateral do
pediculo hepatico; a artéria hepatica ¢ ramo direto da aorta abdominal. As veias hepaticas
eram sempre em numero de trés, drenam para a veia cava inferior em dire¢do ao segmento
supra-hepatico. A vascularizagdo venosa hepatica predominante no suino Landrace é a
esquerda.



ABSTRACT

ANATOMY OF LIVER, HEPATICAL VEINS
AND INFERIOR VENA CAVA OF LANDRACE SWINE

With the scarcity of organ donors and the increasing number of deaths in waiting lists,
xenotransplantation has become the focus of many researches. Our aim is to study Landrace
pig liver anatomy, nowadays considered the potential donor to humans in the future and
adequate to surgical training to transplantation teams. The animals were submitted to
preoperative medication followed by general anesthesia. A midline incision was made from
the suprasternal notch to the pubis. The study was divided into two steps. In the first, the
anatomical relations of the liver, its number of lobes, anatomy of the pedicle and in situ
inferior vena cava were studied. supra and infrahepatic vena cava lengths were measured. In
the second step, acrylic material was injected into inferior vena cava, portal vein, bile duct
and hepatic artery. The hepatic veins and their drainage areas were studied. suprahepatic
inferior vena cava length ranged from 4 to 9 milimeters (mean value 12 mm). Infrahepatic
vena cava length ranged from 12 to 49 milimeters (mean value 27mm) and presented
intraperitoneal course. Infrahepatic vena cava penetrated the liver through caudate lobe. Portal
vein was the most lateral structure of the portal pedicle. The hepatic artery came directly from
aorta. Three hepatic veins were observed in every liver. They run to the suprahepatc inferior
vena cava. The left side hepatic venous flow was predominant in Landrace pigs.

Xi



1 INTRODUCAO

O advento da ciclosporina, em 1979, e o reconhecimento do transplante de figado
como procedimento terapéutico, em 1983, ampliaram as indicagdes de transplante e houve
aumento do numero de pacientes em listas de espera por falta de doadores (BISMUT,
ERICZON, ROLLES et al. 1987: BONADEO, DALVESCO, SAKUMA et al.. 2000:
DALVESCO, BONADEO e GAY, 2000; JUNIOR, NETO e BARROS, 1997; STARZL,
RAO, NORIKO et al. 1999; SOUBRANE e HOUSSIN, 1996). Intensificaram-se as pesquisas
para a obtengdo de orgdos de babuinos, chimpanzés e suinos, os quais, foram limitados pela
rejeigdo hiperaguda, transmissdo de doengas, erros inatos do metabolismo, conservagio dos
orgdos e diferengas anatomicas (BLANKENSTEIIN, GROENLAND, BAUMGARTNER et
al. 1990; BOGGI, BELINI, VISTOLI et al. 2000; CARONE, 1992; DIAMOND. MCCURRY,
MARTIN et al. 1996; GATTI, ROSSI, ALBANI et al. 1994;: GRIDELLIL GATTI, PIAZZINI
et al. 1992; HAYASHI, NAMII, NAGASAKA et al. 1998; JABLONSKI, DOUGLAS,
GORDON et al. 1971; MAKOWA, WU, HOFFMAN et al. 1994; MARSHALL, ASHBY,
HADJIYANNAKIS et al. 1970; MICHAELS e SIMMONS, 1994; PLATT, FICHEL,
MATAS et al. 1991; PLATT e BACH, 1991; VAN MINH, 1996). Os suinos brancos
Landrace e Large White surgiram, entdo, como as melhores alternativas de doadores de
figado para o ser humano (COZZI, LANGFORD, WRIGHT et al. 1995; FUNG, RAO,
STARZL. 1997; WOLF, MEYER, BOUDJEMA et al. 1997; YANNOUTSOS, LANGFORT,
COZZI et al. 1995; YE, NIEKRASZ, KOSANE et al. 1994.). Também sdo citados como
animais de elei¢do para as equipes em fase inicial de treinamento em transplante de figado
(CALNE, WHITE, YOFFA et al. 1967: CALNE, YOFFA, WHITE et al. 1968:;
CHALSTREY, PARBHOO, TAPPIN et al. 1971; HAYASHI, NAMII, NAGASAKA, et al.
1998: STEINIG, MENTHA, LECOULTRE et al. 1990; YAMAMOTO, FISHER e
PHILLIPS. 1985). Varios estudos vém sendo conduzidos no sentido de minimizar os fatores
de rejei¢do, tentando-se fazer uma “humaniza¢do™do figado suino, a fim de torna-lo
compativel com o do ser humano (BYRNE., McCURRY., MARTIN et al. 1997; COZZI,
LANGFORD, WRIGHT et al. 1995; DELRIVIERE, HAVAUX, GIBBS et al. 1998;
DEMETRIS, JAFFE, TZAKIS et al. 1998; FUNG. RAO e STRAZL. 1997; LANGFORD.,
YANNOUTSOS, COZZI et al. 1994; MIYAGAWA, MURAKAMI, MURASE et al. 2001;
PASCHER, POEHLEIN, STORCK et al. 1997: STARZL., RAO, NORIKO et al. 1999;
STORKE, ABENDROTH, PRESTEL et al. 1997; YANNOUTSOS, LANGFORD. COZZI et
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al. 1995). Revisando a literatura, observou-se que a anatomia do figado suino ¢ descrita de
forma genérica, sem maiores detalhes. As descrigdes genéricas dificultam o aprendizado do
cirurgido em fase inicial de treinamento e, no futuro, poderdo trazer dificuldades caso o
xenotransplante seja exeqiiivel.

O objetivo do estudo ¢ descrever a anatomia externa do figado, pediculo vascular
hepético, definir o nimero de veias hepaticas, suas areas de drenagem, e descrever a veia cava

inferior do suino Landrace.
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2 REVISAO DA LITERATURA

HUNT (1970) descreveu as dificuldades do transplante hepatico no porco. Realizou
vinte transplantes, porém apenas cinco animais sobreviveram mais de uma semana. Referiu a
sensibilidade do animal a baixa volemia e a morte por acidose metabdélica progressiva. Os
cinco animais sobreviventes demonstraram evidéncia histologica de rejei¢do: quatro em
menor grau € um em alto grau. Optou, na ¢época, pelo figado suino em virtude de o 6rgédo ser
estéril e as veias hepaticas nido conterem valvas, o que poderia levar a obstrugdo aguda. Com
este estudo, estabeleceu técnica para o transplante ortotopico no porco, descreveu um método
para preservagdo do figado doador e estudou mudancgas bioquimicas e histologicas da rejeigdo

do figado.

CAMPRODON (1977) estudou a divisdo vascular intra-hepatica do suino da raca
branca. Comenta que os porcos sdo boa alternativa para treinamento do transplante hepatico,
pois toleram bem o clampeamento portal, tém rejeigdo aguda minimizada e boa mobilidade
interlobular, facilitando a ressec¢do. Acredita que o transplante parcial ndo teria boa
aplicabilidade no ser humano. Descreve a morfologia hepatica externa como tendo trés lobos:
direito, médio e esquerdo, sendo o lobo médio o mais desenvolvido. Estudou 31 porcos tendo
obtido varios moldes vasculares (veia porta, artéria hepatica e veias hepaticas) usando resina
colorida. As veias hepaticas foram descritas como confluindo no interior da veia cava, sendo
a juncdo intraparenquimatosa, 0 que tornou a dissec¢do impossivel. Apresenta trés troncos

supra-hepaticos: esquerdo, médio e direito.

ROSSI (1987) descreveu a dificuldade de encontrar um figado adequado para
transplante em criangas. Faz estudo experimental para transplante parcial de figado de porco.
Descreve a anatomia externa do figado como tendo  trés lobos, seis veias supra-
hepaticas, distinguindo areas de drenagem de cada lobo. Sugere que se faga hepatectomia
com uma incisdo meio centimetro a esquerda do ligamento falciforme,  evitando, assim,

a veia supra-hepatica que corre paralela ao ligamento.



STEINIG (1990) fez uma abordagem sobre o treinamento para transplante hepatico,
sugerindo que se faga treinamento em porcos para, depois, realizar o transplante em humanos.
Refere que porcos brancos sdo anatomica e fisiologicamente similares ao homem. Faz uma
representagdo de doador adulto e receptor crianga. Descreve itens de anestesia, circulagdo

extracorpérea e um amplo protocolo cirirgico.

PLATT (1991) publicou trabalho sobre as principais barreiras para o xenotransplante,
alertando que o doador primata traria dificuldades em razdo do custo e do aspecto de protegdo
animal. Ja o suino se encaixaria devido a facil obtengdo, contudo o problema é a rejei¢do
hiperaguda minutos a poucas horas pos-anastomose, sendo a escala filogenética importante

na rejei¢do hiperaguda.

BERTOLIN (1992) descreveu em sua obra que o figado do suino pesa entre 1,52 2,0
Kg e divide-se em quatro lobos ( lateral direito, central direito, lateral esquerdo, central

esquerdo), divididos por fissuras profundas.

BALEN (1992) descreveu trinta transplantes multiviscerais em porcos Large White
com peso variando entre 25 e 35 Kg. Utilizava solugdo de Euro-Coliins via aorta para
resfriamento das estruturas e fazia controle da fun¢do do enxerto via laboratorial (ALT, AST,
bilirrubinas, tempo de protrombina . glicemia e amilase). Insuficiéncia respiratoria e
hemoperitonio foram as principais causas de Obito nas primeiras 24 horas: sete casos por
insuficiéncia respiratéria e quatro por hemoperitonio. Nove animais morreram entre o
segundo e o quinto dia pos-operatorio, principalmente por pancreatite (dois casos), obstrugédo
intestinal (quatro casos) e por ascite importante associada a insuficiéncia respiratoria (dois
casos). Trés animais morreram no sexto dia pos-operatério por pneumonia. No décimo dia
pos-opertorio, houve obitos por peritonite e, no décimo sétimo dia pos-transplante, os animais
sobreviventes foram sacrificados. O péancreas demonstrou sinais de funcionamento mantendo
niveis de glicemia baixos. O figado manteve niveis de AST. ALT e bilirrubinas proximos ao

normal.
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ROSSI (1992) realizou trinta e cinco transplantes multiviscerais em suinos Landrace
com peso entre 15 e 25 kg. Nas primeiras 24 horas, teve taxa de mortalidade de 34%. As
principais causas de Obito foram: parada cardiaca na revascularizagdo, hemorragia, rejeigdo
intestinal e edema pulmonar. Refere que o problema da rejei¢do ¢ grande e deve ser mais bem

estudado.

MAKOWKA (1994) descreveu as lesdes imunopatolégicas em transplante de porco
para humano. Neste estudo, foi realizado transplante por hepatite fulminante em uma
paciente de 26 anos, sendo justificativa para o xenotransplante a ndo-existéncia de doador .
O figado suino poderia manter suporte metabolico para paciente até se obter doador e
manteve-se funcionando por cerca de trinta horas. Nesse periodo, realizaram-se biopsias
hepaticas no momento da coleta do 6rgédo, 60 minutos e 165 minutos apos a revascularizagio

hepatica. Demonstrou-se nessas biopsias a seqiiéncia da rejeigdo hiperaguda do enxerto .

YE (1994) abordou a similaridade anatomofisiologica do porco com o ser humano.
Cita-o como potencial doador de 6rgdos para o ser humano, levando em consideragdo a baixa
afetividade humana a esse animal e o fato de ja ter sido objeto de estudo em laboratorio em
varias pesquisas. Deve-se buscar maneiras de sobrepujar a barreira imunologica, zoonoses e
complicagdes com neoplasias. Fez pesquisa com porcos Yorkshire, rigorosamente
selecionados e previamente livres de varias doengas. Todos foram submetidos a programa de
vacinagdo e tratamento para minimizar a incidéncia de parasitas. Do cruzamento desses
animais obtiveram-se leitdes que passaram por novo controle de “desinfec¢do™. Apods e
durante o desmame, esses animais foram mantidos sob rigido controle de limpeza e dieta.
Entre 18 e 30 semanas de vida, os animais foram submetidos a exames para detectar agentes
infecciosos e, apés, sacrificados. Neste estudo, apesar de varios tratamentos e cuidados,

verificou-se a perpetuagdo de parasitas.



GATTI (1994) citou o trato digestivo do suino como tendo consideraveis diferengas
anatomicas em relagdo ao ser humano., sendo mais analogo fisiologicamente. Descreveu
tronco celiaco e ligamentos hepaticos. Realizou transplante duplo de figado e intestino em 23
porcos da raga Landrace. Descreveu a técnica de dissec¢dio e reconstrugdo vascular e biliar.
O tempo cirtrgico médio foi de quatro horas no doador e de seis horas no receptor. A taxa de
sobrevida em 24 horas foi de 96,15%; um animal morreu no transoperatorio por coagulopatia.

Houve complicagdes cirirgicas por hemorragias em oito animais.

HAYASHI (1995) descreveu técnica para realizagdo de fragmentagdo do figado suino
utilizando a veia cava inferior. Utilizando animais entre 15 e 20 kg, identificou trés veias
hepaticas (direita, média e esquerda), referindo que a veia cava inferior penetra no lobo
direito lateral e no lobo caudado. Sugeriu reconstrugdo arterial utilizando a bifurcag¢do da

artéria gastroduodenal do receptor.

NAGASHIMA (1997) descreveu o transplante auxiliar heterotopico de figado em
porcos com insuficiéncia hepatica fulminante. Promoveu a insuficiéncia hepatica ligando a
artéria hepatica e a veia porta . Montou um grupo-controle no qual manteve a ligadura e outro
grupo em que se realizou um shunt porto-cava. No grupo-controle, todos morreram. Quanto
ao segundo grupo, afirmou que hd vantagens no transplante auxiliar, pois o figado com

faléncia pode recuperar-se e ha menor necessidade de uso de imunossupressores.

DYCE (1997) referiu que o figado do suino se assemelha ao do cfo em lobagdo e
posi¢do. Dividiu o figado em quatro lobos, chamando-os de lateral e medial esquerdos e
lateral e medial direitos. Relatou que o lobo quadrado e o processo caudado estdo presentes
centralmente e que o caudado ndo entra em contato com o rim direito. Descreveu que o figado
fica predominantemente a direita e possui contato cranial extenso com o diafragma, ao qual

fica unido pelos ligamentos triangular esquerdo ¢ coronario.

FUNG (1997) referiu que algumas espécies de primatas, por causa da proximidade na
escala filogenética . apresentam maior similaridade genética com os homens. razdo pela qual
ha menor risco de rejeicdo. Contudo, a dificuldade de obten¢do é maior, além de
desenvolverem maior afetividade que o suino. O sucesso do xenotransplante pode variar de

orgdo para orgdo, sendo, a longo prazo, o do figado de menor risco. A preveng¢ido da rejei¢do



hiperaguda através de animais que receberam proteinas humanas € o primeiro passo para o
xenotransplante bem-sucedido. Hoje o xenotransplante sofre criticas, a semelhanga do
halotransplante previamente ao advento de imunossupressores adequados. Como as filas de
espera para transplantes vém aumentando, o caminho para suprir essa falta ¢ através do
xenotransplante ou de Orgdos artificiais. Certamente, a possibilidade de se desenvolver
artificialmente um 6rgdo complexo como o figado estd bem mais distante que o

xenotransplante.

TAIRA (1998) referiu que o porco ¢ um bom animal para o treinamento de
transplante hepatico, contudo apresenta particularidades anatomicas em suas veias intra e
extra- hepaticas. Tais obstaculos incluem a veia cava extra-hepatica como um segmento muito
curto ¢ diferengas anatomicas das veias intra-hepaticas. Divide o figado em trés lobos
principais e demonstra, através de desenho, a disposig¢do das veias intra-hepaticas, tragando

um paralelo com segmentos hepaticos de Couinaud .

DALVESCO (2000) fez consideragdes sobre o uso do suino Landrace como doador de
figado. Descreveu os ligamentos falciforme e triangular como sendo avasculares. Para a
dissecg¢do do triangular direito, € necessario o isolamento da veia cava inferior. Descreveu a
VCS como muito curta e com risco de sangramento durante a dissec¢do. Fez a observagido de
que a VCI apresenta trajeto intraperitonial. Descreveu, como pontos de facilidade da

utilizagdo do figado suino para o transplante, os ligamentos triangular e falciforme.

OIKE (2001) sugeriu técnica que chamou de “simplificada™ para o transplante
ortotopico de figado em porcos. Realizou estudo em 23 animais com peso entre 20 ¢  35kg.
No doador, a veia porta, a veia cava infra-hepatica e a veia cava supra-hepatica eram
dissecadas e a artéria hepdtica era preservada em continuidade com a aorta abdominal. Ao
mesmo tempo. o receptor era preparado; apos hepatectomia total e clampeamento da veia
cava e porta, realizava-se sutura das veias cava e porta sem fazer bypass venovenoso. Apos
as rafias das veias, o enxerto era reperfundido. A aorta do doador era implantada na aorta

infra-renal. A reconstrugdo da via biliar era realizada através de colecistojejunoanastomose.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 SELECAO E PREPARO DO ANIMAL

Quarenta e cinco suinos brancos da raga Landrace foram estudados, todos
aparentemente normais. Os animais foram selecionados pelo bidlogo responsavel pelo
biotério da Universidade de Passo Fundo e pelo veterinario da inspegdo federal em um
frigorifico nas proximidades da cidade de Passo Fundo. As descri¢gdes anatomicas basearam-
se na terminologia anatomica (1998) em seres humanos, preferencialmente, e na Nomina
Anatomica Veterinaria (1975). Na redacdo deste trabalho utilizou-se as Normas para
Apresenta¢do de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parand. UFPR (2000).
Para a utilizagio do animal seguiram-se as recomendagdes da bioética (COLEGIO
BRASILEIRO DE EXPERIMENTCAO ANIMAL, 2001; EMANUEL, WENDLER e
GRADY. 2000; GARCIA e GARCIA, 2000; SANCHEZ GONZALES, 1990; WORLD
MEDICAL ASSOCIATION DECLARATION OF HELSINKI. 2000): todos os animais eram
submetidos a anestesia geral. minimizando a dor: revisou-se a literatura para utilizar o menor
numero de animais, objetivando-se aprimoramento técnico.

Todos os animais eram fémeas pesando de 24.600 a 41.200g. Aproveitaram-se 0s
mesmos animais utilizados no laboratorio de transplante hepatico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Passo Fundo. Dois animais foram utilizados em cada cirurgia, sendo o
primeiro o doador e o segundo. o receptor. Inicialmente, os animais foram submetidos a pré-
anestesia com midazolan, dose estimada de 0,20mg/kg, sendo suplementada a dose, se
necessario, para completa sedagdo. A pré-anestesia era realizada cerca de trinta minutos antes
da indugdo anestésica, em alojamento proximo ao centro cirurgico. Apods a pré-anestesia e
com o animal dormindo, realizou-se sua pesagem. Utilizou-se balanga mecéanica da marca
Continente, modelo 250/0, tipo plataforma, com divisdo de 100 em 100 gramas. Apos
pesagem, o animal foi passado para sala cirirgica realizando-se conten¢gdo mecénica,
monitoriza¢dio e anestesia geral sob supervisdo de trés médicos anestesistas (Fig. 1). Obteram-
se fotos dos figados dos animais em estudo utilizando-se maquina digital da marca Sony FD

Mavica com zoom 10 vezes.



FIGURA 1 - FIGURA EVIDENCIANDO O ANIMAL ANESTESIADO EM
CONDICOES PARA CIRURGIA

3.2 VISUALIZACAO DO FIGADO IN SITU

Realizou-se, a seguir, incisdo xifopubica para exposi¢do adequada do figado.
Visualizou-se o ligamento frenocaval a seguir seccionado até junto a veia cava. Observou-se

se havia alguma alteragdo macroscopica na cavidade abdominal (fig. 2)



FIGURA 2 - VISUALIZACAO DO FIGADO IN SITU. VESICULA BILIAR (a),
FIGADO (b), DIAFRAGMA (c). BACO (d), ESTOMAGO (e)

3.3 INICIO DAS MENSURACOES E NUMERO DE LOBOS

Iniciou-se a mensuragdo apos a exposi¢do adequada do figado e veia cava inferior.
Dividiu-se a veia cava inferior em trés segmentos: a) segmento constituido pelo intervalo
entre a face caudal do diafragma e sua origem supra- hepatica, ao qual se chamou de “veia
cava supra-hepatica” (VCS): b) a por¢do compreendida entre o folheto anterior do ligamento
coronario € o bordo inferior do lobo caudado do figado denominou-se de “veia cava
retroepatica” (VCRH); ¢) ao segmento iniciado no bordo inferior do lobo caudado do figado
até os vasos renais denominou-se de “veia cava infra-hepatica” (VCI). A partir dessas
definigdes, realizaram-se aferigdes da VCS e VCI com paquimetro Somet Czechoslovakia.,
graduado de 0 a 15 cm com divisdes milimétricas. As mensuragdes foram realizadas a direita

do animal, sendo aferidos comprimento (C ), didmetro antero-posterior (AP), largura (LL) da



VCS e VCI (Fig.3 e 4). Na VCS o diametro AP foi aferido a direita do animal. de maneira
que a haste do paquimetro ficasse apoiada no apéndice xifoide. A largura foi realizada com
paquimetro introduzido no interior da cavidade pelo lado direito, com a “cabega™ apoiada no
figado. Os comprimentos da VCS foram aferidos com e sem tragdo caudal do figado. As
mensuragdes foram iniciadas no diafragma até a origem da veia no figado. As tragdes
foram sempre realizadas pelo mesmo assistente. de maneira que a concavidade diafragmatica

apresentasse pequena retificagdo.

FIGURA 3 - FIGURA DEMONSTRANDO MI{NSI,?RACAO DA VEIA CAVA SUPRA-
HEPATICA (a) NO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR COM A HASTE DO
PAQUIMETRO ENCOSTADA NO APENDICE XIFOIDE (b)




FIGURA 4 - FIGURA DEMONSTRANDO A MENSURAC[\O'COM PAQUIMETRO DO
COMPRIMENTO DA VEIA CAVA INFRA-HEPATICA
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Em seqiiéncia, prosseguiam-se as mensuragdes da VCI. Os didmetros AP e LL
foram sempre aferidos adjacente a definig¢@o hepética completa e a direita do animal. Referiu-
se a definigdo hepatica completa em razdo de a VCI apresentar, macroscopicamente,
pigmentagdo de tecido hepatico intercalada por dreas de tecido vascular e, a medida que se
aproxima do figado, ocorrer definigdo exata do tecido hepatico. O comprimento mencionado
foi do inicio da exposigdo retroperitonial até a defini¢do hepatica completa.

ApoOs as mensuragdes, prosseguia-se no isolamento do 6rgdo desde a aorta abdominal
logo acima da bifurcagdo dos vasos iliacos até a veia cava supra-hepatica, cerca de 3 cm
acima do diafragma. Na aorta abdominal e veia porta, foram colocadas canulas plasticas para
irrigagdo do orgdo a fim de efetuar o transplante, que ndo foi objetivo deste estudo. Nesse
momento, o animal era sacrificado por sec¢do da veia cava inferior intratordcica; sendo
mantido sob anestesia geral até assistolia completa e aspiragdo de todo sangue do interior da

cavidade toracica.



A artéria hepatica foi dissecada em bloco com o colédoco, veia porta e tecidos
retroperitoniais no sentido craniocaudal. enquanto o figado estava sendo tracionado até sua
liberagdo da cavidade abdominal. Na evolugdo do estudo, constatou-se que a dissecc¢do da
artéria hepatica era mais facilmente realizada no sentido retrogrado. O figado era retirado da
cavidade abdominal, levado a mesa auxiliar, procedendo-se ao isolamento do colédoco, da
artéria hepatica e da veia porta. Nesse momento, faziam-se pequenas suturas e ligavam-se
vasos de menor calibre com fio de seda 3-0 e, se necessario, sutura na VCS com fio prolene
5-0. Realizou-se também a colecistectomia com técnica anterograda. Apos preparado, o
figado era pesado em balanga eletronica da marca Urano, modelo UD 6000/1L, com carga
maxima de seis quilos e divisdo de um em um grama.

Posteriormente, o figado do doador foi utilizado para transplante. O figado do
receptor ndo podia ser utilizado em razio de a VCS e os elementos do pediculo serem
cortados junto ao orgdo, ficando curtos. Optou-se, neste caso, por buscar figados que
seguissem 0s mesmos padrdes anteriores: figados de porcos da raga Landrace, selecionados
pelo veterindrio da inspeg¢do sanitaria em um frigorifico nas proximidades de Passo Fundo. Os
figados eram retirados da forma descrita anteriormente e os vasos, reparados com pequenas
suturas. Realizou-se a contagem dos lobos anatomicos dos figados, considerando como

anatOmicos sua separagdo através de fissuras e a identificagdo do lobo por onde penetra a
VCL

3.4 USO DO ACRILICO

A seguir, efetuou-se canulagdo da VCI, veia porta, artéria hepatica e ducto biliar
com canula plastica compativel com o calibre da estrutura, sendo amarrados com fio
grosseiro em sua extremidade distal. Apos esses procedimentos, realizou-se a injegdo de dgua
para verificar se ainda havia pequenas perfuragdes, corrigindo-as quando necessario. Apos
esse passo, preparou-se 0 material a ser injetado. Para esse fim, utilizou-se JET, produto que
possui duas apresentagdes: a forma em po e a forma de solvente liquido. A solugdo injetada
foi diluida em 50% (metade p6 e metade liquido). Utilizou-se tinta da marca Coral, injetava-
se cor vermelha na artéria hepatica, cor verde no ducto biliar, cor azul na veia porta e
amarela na veia cava. Realizadas as inje¢des, as estruturas permaneceram por cerca de uma
hora sobre a mesa auxiliar e mergulhadas em agua a temperatura ambiente, facilitando a

solidificagdo do JET. Posteriormente, as estruturas foram retiradas da agua e mergulhadas em



um tanque com 1.5 kg de soda caustica, objetos de aluminio e 20 litros de agua, para corrosdo
por 24 horas. O aluminio foi utilizado como catalisador da reagdo quimica, possuindo efeito
de potencializar a a¢do corrosiva da soda caustica. Apos retirados do tanque, foram lavados
em agua corrente intensamente. Quando necessario, utilizaram-se pingas para retirar

pequenos restos organicos ainda presentes. Figura do molde obtido (Fig. 5).

3.5 ESTUDO DAS VEIAS HEPATICAS

As veias hepéticas foram estudadas quanto ao numero, largura, comprimento,
formagdo, afluentes e territorio de drenagem. A largura da VHD, VHM e VHE foram
aferidos junto a desembocadura na VCS no sentido latero-lateral. As aferigdes da VHE
propria e da VHME foram realizadas no local de confluéncia desses vasos. O comprimento
foi medido por uma linha reta desde a origem mais distal dos ramos até a desembocadura na
VCS ou a formagdo do tronco que define a veia. Para essa fase, utilizou-se o paquimetro

citado (Fig.6).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para descrigdo do comprimento e diametro dos vasos, foram utilizados médias,
desvios-padrdo e amplitude.

Para verificagdo da distribuigdo dos valores, utilizou-se o teste de Kolmogorv-
Smirnov, o qual mostrou que todas variaveis tinham distribui¢io normal.

As correlagdes foram testadas pelo teste de Pearson.

Para comparagdo entre duas médias, utilizou-se o teste t de student, para amostras
independentes e para testar varias médias, usou-se a andlise da variancia, seguida do teste de
Duncan, caso houvesse diferengas. O nivel de significincia aceito na analise dos dados foi de

5%.
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FIGURA 5 - FIGURA PANORAMICA DO ACRILICO COM TODOS OS VASOS E VIAS
BILIARES

FIGURA 6 - FIGURA DEMONSTRANDO A MENSURACAO, NO MOLDE ACRILICO,
DA VEIA HEPATICA MEDIA




4 RESULTADOS

4.1 PESO DO ANIMAL

O peso dos 45 animais variou de 24.600 a 41.200g. O peso do figado variou de 576 a
1.103g, demonstrado no Quadro 1. A relagdo entre o peso do animal e o peso do figado foi de
1/45 (peso do figado = 2.25% do peso do porco). Encontrou-se  correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre o peso do porco e o peso do figado, r= 0,68 p<0,001.

QUADRO | — PESO DO FIGADO X PESO DO PORCO EM GRAMAS

Média Desvio-padrdo Minima Maxima
Peso fig. 766,67 99,99+ 576,00 1103,00
Peso 34000,00 4573,14+ 24600,00 41200,00

LEGENDA: PESO FIG = Peso do figado
PESO = Peso do animal

4.2 ANATOMIA EXTERNA DO FIGADO

O figado suino apresenta coloragdo vermelho-vinhosa, ocupa o abdémen superior
direito. incluindo todo hipocondrio direito, parte do epigastrio e parte do hipocondrio
esquerdo. Esta localizado em grande parte sob o arcabougo costal direito, entre esse, o
diafragma e as visceras abdominais com as quais se relaciona. Apresenta cinco lobos
anatomicos, sendo quatro separados individualmente por fissuras longitudinais (Fig. 7) e o
lobo caudado. por fissura circular (Fig. 8). Entre o lobo direito e o médio direito, ha uma
fissura profunda, delimitando-os; entre o lobo médio esquerdo e o médio direito, ha uma
fissura ndo profunda, dando a impressdo de lobo tnico. A separa¢do entre o lobo médio
esquerdo e o lobo esquerdo faz-se por uma fissura profunda bem caracteristica. No lobo

direito e no esquerdo, ha pequena sulco superficial na face visceral.



FIGURA 7 - FIGURA DEMONSTRANDO O FIGADO NA FACE VISCERAL COM SEUS
LOBOS

FIGURA 8 - FIGURA DEMONSTRANDO O LOBO CAUDADO SENDO TRACIONADO
PELA VEIA CAVA INFRA-HEPATICA




A vesicula biliar esta localizada no lobo médio direito (Fig. 7), promovendo impressdo

anatomica no LME (Fig. 9).

FIGURA 9 - FIGURA DEMONSTRANDO lMP[_{ESSAO ANATOMICA CAUSADA PELA
VESICULA BILIAR NO LOBO MEDIO ESQUERDO
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O figado apresenta face concava (visceral) e face convexa (diafragmatica). A face
visceral esta em contato com o esofago, estbmago, duodeno e pancreas. O bago devido a seu
pediculo longo, algumas vezes, pode estar em contato com o figado. Na face diafragmatica.,

encontram-se os ligamentos: frenocaval (Fig. 10), coronario e triangular (Fig. 11).



FIGURA 10 - FIGURA DEMONSTRANDO O LIGAMENTO FRENOCAVAL (a) E A
VEIA CAVA SUPRA-HEPATICA (b)

FIGURA 11 - FIGURA DEMONSTRANDO LIGAMENTO CORONARIO (a),
TRIANGULAR (b). AREA NUA DO FIGADO (c)




O ligamento coronario localiza-se a direita, entre os lobos anatdémicos médio direito e
direito. e, a esquerda, no LME. Observou-se drea nua do figado suino nos lados direito e
esquerdo (Fig. 11). No LME, encontrou-se ligamento coronario delgado delimitado em
anterior e posterior, promovendo pequena area nua. No lado direito entre LD e LMD, os
ligamentos corondrios sdo definidos, permitindo formagio de area nua maior.

O ligamento gastroepatico constitui-se em porgdes do pequeno omento, interligando
pequena curvatura gastrica ¢ o figado. Na face visceral, quando se tracionou o figado em
sentido cranial, visualizou-se amplamente a regido do pediculo recoberto por peritonio e
multiplos linfonodos. O figado suino apresenta a impressdo gastrica e esofagica facilmente
visualizada (Fig. 12). O rim direito ndo estd em intimo contato com o figado. ndo promovendo
impressdo hepética (Fig. 15).

O ligamento falciforme encontra-se na face visceral, sendo avascular; situa-se

posterior ¢ entre os LMD e LME (Fig. 13).

FIGURA 12 - SETA EVIDENCIANDO A IMPRESSAO ESOFAGICA NO FIGADO (a) E
IMPRESSAO GASTRICA (b)




FIGURA 13 - SETA DEMONSTRANDO O LIGAMENTO FALCIFORME SENDO
TRACIONADO

4.3 VEIA CAVA INFERIOR

Na VCS, observou-se o ligamento frenocaval delgado, originando-se no diafragma e
inserindo-se no figado (Fig. 10); apds secionado, permite a visualiza¢do da VCS com maior
defini¢do. A VCS apresentou trajeto curto, variando de 4 a 19 mm, com média de 12,9 mm,
sem tra¢do; o comprimento com tragdo variou de 7 a 25 mm, com média de 15,7 mm. As
veias hepaticas drenaram em dire¢do a VCS intra-hepatica, em sua margem superior (Fig. 14
e 25). Nas laterais direita e esquerda, sairam duas veias frénicas, de facil visualizagdo no seu
trajeto pelo diafragma. Aferiu-se na VCS: largura, que variou de 9 a 28 mm (média de 18.5
mm), e didmetro antero-posterior, que variou de 11 a 27 mm (média 19,2 mm). Todas as
medidas foram realizadas mantendo-se o animal vivo sob anestesia geral. Ndao houve
correlagdo estatistica da VCS, tanto com tragdo como sem tracdo (Quadro 2), quando

comparadas ao peso do porco ou peso do figado.



QUADRO 2 - DEMONSTRANDO AS DIMENSOES DAS VEIAS CAVA SUPR E
INFRAHEPATICA MILIMETROS

Variavel Média Desvio-padrio minima Maxima
VCS SEM 12,91 3,724 4 19
VCS COM 15,71 4,16+ 7 25
VCS LL 18,58 4,22+ 9 28
VCS AP 19,22 4,08+ 11 27
VCI AP 15,82 2,35+ 11 20
VCI LL 17,87 2,97+ 11 27
VCI COMP 27,07 8,60+ 12 49

LEGENDA: VCS SEM = Veia cava supra-hepatica sem tragdo
VCS COM= Veia cava supra-hepatica com tragdo
VCI AP = Veia cava infra-hepatica didmetro dntero-posterior
VCI LL = Veia cava infra-hepatica largura
VCS LL = Veia cava supra-hepdtica largura
VCS AP = Veia cava supra-hepatica didmetro antero-posterior
VCI COMP = Veia cava infra-hepatica comprimento

A VCI apresentou particularidades anatémicas: encontrou-se intraperitonial no trajeto
entre a veia renal e a inser¢do no lobo caudado do figado: caudalmente as veias renais, era
retroperitonial. A VCI apresentou pigmentagdo de tecido hepatico, promovendo indefini¢édo
exata do término da veia ¢ inicio do figado (Fig. 15). Comprimento, largura e didmetro
antero-posterior sdo evidendiados no Quadro 2. O trajeto intraperitonial, entre as veias renais
¢ a inser¢do no figado era longo, variando de 12 a 49 mm, com média de 27 mm. A VCI foi
facilmente ressecavel e situada lateralmente ao colédoco e veia porta. Apenas a face posterior
e medial da VCI estava aderida ao peritonio parietal, mas com plano de clivagem que

permitiu seu descolamento com facilidade.



FIGURA 14 - FIGURA EVIDENCIANDO A VEIA CAVA SUPRA-HEPATICA COM 0S8
OSTIOS DAS VEIAS HEPATICAS

FIGURA 15 - FIGURA EVIDENCIANDO A VEIA CAVA INFRA-HEPATICA (a) SEM
DEFINICAO EXATA DO SEU TERMINO E INICIO DO FIGADO; DEMONSTRA RIM
DIREITO (b) E O LOCAL EM QUE A VEIA CAVA INFRA-HEPATICA SE TORNA
RETROPERITONIAL (c)




A veia cava retroepatica estava em contato intimo com o figado em quase toda
circunferéncia, apresentando-se posterior ao LD (Fig. 16). Havia dezenas de 6stios em sua
parede, em quase toda sua extensdo e circunferéncia (Fig. 17). Na face posterior, era recoberta

por tecido hepatico superficial; ndo recebia vasos diretos do peritonio.

FIGURA 16 - FIGURA DEMONSTRANDO A VEIA CAVA RETROEPATICA




FIGURA 17 - FIGURA EVIDENCIANDO A VEIA CAVA RETROEPATICA
SECIONADA COM MULTIPLOS OSTIOS NO SEU INTERIOR
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4.4 VEIA PORTA

A veia porta ¢ o elemento mais lateral do pediculo hepatico (Fig. 18). Esta sempre
acompanhada por grupamento de linfonodos, razdo pela qual torna a disseccdo dificil.
Apresenta segmento de area livre, que, apds a dissecgdo, pemitiu realizagdo de anastomose
porta-porta sem maiores dificuldades. Dividiu-se junto ao parénquima hepatico em trés ramos

principais (Fig.19)



FIGURA 18 - FIGURA DEMONSTRANDO A VEIA PORTA (a) E A ARTERIA
HEPATICA (b)

FIGURA 19 - FIGURA DEMONSTRANDO A VEIA PORTA DISSECADA JUNTO AO
PARENQUIMA HEPATICO




4.5 ARTERIA HEPATICA

A artéria hepatica era ramo longo direto da aorta, fornecendo um ramo que seguia
em dire¢do ao estdmago e outro ramo em dire¢do ao duodeno (Fig. 20). Apresentou trajeto de
dificil dissec¢do, passando posterior ao colédoco e medial a veia porta (Fig. 18). A medida
que se aproximou do figado, apds fornecer ramo que seguiu em direg¢do ao duodeno, originou
a artéria cistica ¢ fez multiplos pequenos ramos, penetrando no hilo hepatico com cerca de
quatro ramos maiores. A dissecgdo era facilitada estudando-se-a no sentido retrégrado do hilo

até a origem na aorta .

FIGURA 20 - FIGURA EVIDENCIANDO A ARTERIA HEPATICA (a), RAMO
GASTRICO (b) E RAMO DUODENAL (c)
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4.6 ESTUDO DAS VEIAS HEPATICAS

Dos 45 figados injetados com o JET ndo foi possivel a utilizagdo de quatro, os quais
ficaram com alguns segmentos sem o acrilico; assim, optou-se por desconsidera-los.

Nos 41 moldes. observaram-se as veias hepaticas em namero de trés,
convencionando-se chama-las de “veia hepatica direita” (VHD), veia hepatica média (VHM),
“veia hepatica esquerda” (VHE) (Fig. 21 e 25). A veia hepdtica direita recebeu um ramo na
sua margem direita e, imediatamente apds, ambas desembocaram em tronco comum na VCS
(Fig. 22). A veia hepética média desembocou diretamente na VCS (Fig. 23). A veia hepatica
esquerda era formada por dois ramos, um a margem esquerda e outro a margem direita, 0s
quais confluiram, formando tronco comum da VHE que desembocava na VCS (Fig. 24).
Nomearam-se os ramos da VHE de VHME e VHE propria. As aferi¢des dos comprimentos

das veias hepaticas estdo resumidas no Quadro 3.

FIGURA 21 - FIGURA PANORAMICA DAS VEIAS HEPATICAS E VEIA CAVA
RETROEPATICA
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QUADRO 3 - MEDIDAS DOS COMPRIMENTOS DAS VEIAS HEPATICAS EM MILIMETROS

Variavel Média Desvio-padrdo Minimo Maéximo
VHD COMP 111.56 14,31+ 88.00 150,00
VHM COMP | 133,78 20,09+ 99,00 198,00
VHE COMP 10,05 3,21 4 15

LEGENDA: VHD COMP= Veia hepatica direita comprimento
VHM COMP= Veia hepatica média comprimento
VHE COMP= Veia hepatica esquerda comprimento

FIGURA 22 - FIGURA DEMONSTRANDO A VEIA HEPATICA DIREITA (a) E SEU
AFLUENTE A MARGEM DIREITA (b)
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FIGURA 23 - SETA DEMONSTRANDO A VEIA HEPATICA MEDIA

FIGURA 24 - FIGURA DEMONSTRANDO A VEIA HEPATICA ESQUERDA (a) . VEIA
HEPATICA ESQUERDA PROPRIA (b) E VEIA HEPATICA MEDIA
ESQUERDA (c)




FIGURA 25 - FIGURA EVIDENCIANDO, NO ACRILICO, AS VEIAS HEP;&TICAS
CONFLUINDO EM DIRECAO A VEIA CAVA SUPRA-HEPATICA

Quando se comparou o comprimento de todas as veias hepaticas através da analise da
variancia, observou-se que havia diferengas significativas entre elas (F=81,3 p= 0,00001).
No teste de Duncan, observou-se que todas eram diferentes entre si. A VHE era curta, com
comprimento variando de 4 a 15 mm (média de 10,05 mm), porém apresentava dois ramos
importantes: a VHME e a VHE propria. A média da VHE propria era a maior (187 mm),
seguida da VHME (162,3 mm)(Quadro 4). A VHM apresenta comprimento variando de 99 a
198 mm (média 133.8 mm) e a VHD, de 88 a 150mm ( média 111,6 mm) (Quadro 3).

Quando foi aferido a largura das veias hepaticas, observou-se que a da VHM variou de
7 a 13 mm (média 10,3 mm); VHE variou de 18 a 37 mm (média 29,27 mm); VHD, de 10 a
22 mm (média 14,7) (Quadro 5).



QUADRO 4 - MEDIDAS DO COMPRIMENTO E LARGURA DAS VEIAS HEPATICAS EM

MILIMETROS
Variavel Média Desvio-padrio Minimo Maximo
VHME COMP 162,32 28,08+ 112 251
VHE PROPRIA | 186,98 28,13+ 121 247
COMP
VHME LL 11,12 1,90+ 8 15
VHE PROPRIA [ 16,15 3,22+ 9 21
LL

LEGENDA: VHME COMP= Veia hepatica média esquerda comprimento
VHE PROPRIA COMP= Veia hepatica esquerda propria comprimento
VHME LL= Veia hepatica meédia esquerda largura
VHE PROPRIA LL= Veia hepética esquerda propria largura

QUADRO 5 - MEDIDAS DA LARGURA DAS VEIAS HEPATICAS EM MILIMITROS

Variavel Meédia Desvio-padrao Minimo Maximo
VHD LL 14,17 3.09+ 10,00 22,00
VHM LL 10,39 1,58+ 7.00 13,00
VHE LL 29,27 4,44+ 18,00 37,00

LEGENDA: VHD LL= Veia hepética direita largura
VHM LL= Veia hepatica média largura
VHE LL= Veia hepatica esquerda largura
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Quanto a drenagem das veias, observou-se: a VHD drenava o lobo anatomico direito

e o caudado, desembocando na VCS na porg¢do superior do figado; a VHM drenava o lobo

hepatico médio direito, desembocando diretamente na VCS intra-hepatica; a VHE apresentava

dois territorios de drenagem, o lobo esquerdo e lobo médio esquerdo, o primeiro drenado pela

VHE prépria e o segundo drenado pela VHME. A VHE propria e a VHME confluiam

formando tronco comum, que era a VHE, a qual desembocava na VCS.



5 DISCUSSAO

Observou-se, na literatura, que o porco e o cdo sdo os animais mais utilizados para o
treinamento cirargico do figado (LEMPINEN et al., 1971; NAGASHIMA et al.. 1997;
SILVA, 1970). Optou-se pela escolha do suino em virtude de a literatura aponta-lo como o
potencial doador para o ser humano no futuro (TANIGUCHI e COOPER, 1997; VAN MINH,
1996), por ser de facil aquisicdo em diferentes fases do seu desenvolvimento, de custo
acessivel e ndo desenvolver maior grau de afetividade. O estudo anatomico do figado suino
foi realizado conjuntamente com o grupo que realizava treinamento em transplante hepatico
na Universidade de Passo Fundo. Constatou-se, nessa ocasido, a falta do conhecimento
anatdmico e de literatura especifica para o cirurgido.

BERTOLIN (1992), DYCE, SACK e WENSING (1997), SISSON ¢ GROSSMAN
(1969) referem que o figado do suino apresenta fissuras profundas, que o dividem em lobos
lateral e medial esquerdos e lobos lateral e medial direitos. CAMPRODON, SOLSONA e
GUERRERO (1977), ROSSI et al. (1987) e TAIRA et al. (1998) dividem o figado suino em
trés lobos: direito, médio e esquerdo. Observou-se neste estudo que o suino Landrace
apresenta quatro lobos separados por fissuras, mais o lobo caudado por onde se insere a VCI.
Acredita-se que essa interpretagdo variavel no nimero de lobos existe em virtude de a divisdo
dos lobos médio direito e esquerdo ser feita por uma fissura ndo profunda, dando-lhe aspecto
de lobo tmico. SISSON e GROSSMAN (1969) refere que a vesicula biliar se encontra na
fossa com o mesmo nome, apresentando o ducto cistico que se une ao colédoco.

KRAHMER, DOZENT e SCHRODER (1986) demonstra, em seu atlas de anatomia
dos animais domésticos, que a vesicula biliar se encontra no lobo médio direito. Neste estudo
observou-se que a vesicula biliar situa-se em uma fossa no lobo medial direito e promove
impressdo anatomica na face lateral do lobo médio esquerdo, onde se concorda com a
literatura.

O figado ¢ recoberto pelas costelas, exceto ventralmente, no que se concorda com DYCE,
SACK e WENSING (1997), sua posi¢do na cavidade abdominal situa-se mais do lado direito
que do esquerdo. DYCE, SACK e WENSING (1997) descreve o ligamento corondario
esquerdo que contorna a VCS e o triangular; ndo descreve area nua do figado. BERTOLIN
(1992) cita que, entre o diafragma e o figado, ha ligamentos amplos e, entre o figado e o
estomago, ha ligamentos curtos: contudo, ndo nomeia esses ligamentos. SISSON e

GROSSMAN (1969) mostra, em um desenho, o ligamento coronario, porém ndo faz maior
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referéncia a ele; relata que o figado apresenta contato intimo com esofago e estomago. Além
disso. lembra que a impressdo gastrica ¢ a grande responsavel pela formagdo concava do
figado suino. ROMER e PARSONS (1985) descreve o ligamento falciforme como uma parte
remanescente do mesentério ventral. indo da superficie inferior do figado a parede ventral do
corpo. Observou-se, neste estudo, que o figado apresenta amplo contato com o diafragma, o
qual fica unido pelos ligamentos triangular e coronario. Os ligamentos coronarios estdo
presente a direita e a esquerda, promovendo a formagdo de area nua a direita e a esquerda; o
ligamento falciforme esta situado entre o LMD e o LME.

DALVESCO et al. (2000) descreve a VCS como curta e com alto risco de
sangramento durante o seu isolamento. HUNT et al. (1970) refere que a VCS ¢ circundada
pelo diafragma, sendo necessario retirar parte dele visto que o comprimento daquela € curto:
relata que ha trés veias frénicas. ALLER et al. (1993) refere que sdo trés veias frénicas
(direita, esquerda e posterior) em porcos Large-White. Nos porcos Landrace a VCS apresenta
comprimento curto entre o diafragma e a origem no figado, possuindo duas veias frénicas,
direita e esquerda. Durante o refinamento na mesa auxiliar, nem sempre é possivel o
descolamento  da VCS do diafragma sem promover pequenas laceragdes. Para o acesso a
VCS em sua face anterior, basta secionar o ligamento freno-caval; na parede posterior, tem-
se de descola-la do peritonio parietal, o que permite plano de clivagem com dissec¢io
cuidadosa.

KRAHMER. DOZENT e SCHRODER, (1986) e SISSON ¢ GROSSMAN (1969)
mostram através de desenhos que a VCI localiza-se junto ao lobo caudado. HAYASHI et al.
(1995) refere que a VCI penetra no lobo lateral direito e caudado.Conforme HUNT et al.
(1970), a VCI apresenta de 2 a 3 cm de comprimento entre o figado e a glandula supra-renal.
Verificou-se neste estudo que a VCI apresenta trajeto intraperitonial longo de facil dissecgdo;
sua face antero- lateral ¢ totalmente livre; ja a face posterior e medial requer descolamento
entre o peritonio, com plano de clivagem de facil acesso. Apresenta pigmentagdo de tecido
hepatico e, a medida que ocorre aproximagdo com o figado, da-se a definigdo hepatica
completa. A VCI torna-se retroperitonial em nivel do pélo superior do rim direito; encontra-
se bem lateral ao figado, inserindo-se no lobo caudado.

HUNT et al. (1970) refere que a veia porta no suino apresenta veias tributarias e
proximidade com o pancreas, devendo ser dissecada com cuidado, visto que a compressdo
pode causar hipoperfusdo do figado. MIES, PURCELI e RAIA (1988); MIES e JUNIOR

(1996) registram que a veia porta no ser humano se bifurca em ramo direito e ramo esquerdo
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e. apos penetrar no hilo hepatico, estes se subdividem sucessivamente. Observou-se que a
veia porta é o elemento mais lateral do pediculo. Junto a ela, ha grupamentos de linfonodos
grandes, em geral trés, dificultando sua dissecgdo. Junto ao hilo, divide-se em trés segmentos
extra-hepaticos.

OIKE et al. (2001) descreve que o suino apresenta tronco celiaco, porém nio cita os
trés vasos. GATTI et al. (1994) descreve tronco celiaco constituido pelas artérias. hepatica,
esplénica e gastrica esquerda. Encontrou-se neste estudo, a artéria hepatica do suino como
ramo direto da aorta abdominal e com comprimento longo. Localizada medial ¢
posteriormente ao colédoco, ¢ mais facilmente dissecada no sentido retrégrado. Proximo ao
hilo hepatico fornece quatro ramos maiores. Descreveu-se a artéria hepatica como ramo
direto da aorta por nfio formar tronco celiaco verdadeiro: ndo se observou a artéria esplénica
originada nesse mesmo segmento.

O método inje¢do corrosdo descrito por RODRIGUES (1998) e modificado por
REICHERT (1995) é de qualidade quando se quer estudar vasos de maior calibre. A soda
caustica, como catalisador de aluminio, eleva muito a temperatura, fragmentando ou deixando
tortuosos 0s vasos pequenos. Assim, sugere-se a quem adotar este método para vasos de
menor calibre que ndo seja utilizado o aluminio, para que ndo aquega demais a dgua,
preservando os pequenos vasos. O inconveniente € que o tempo de decomposi¢do sera maior.
Na cateterizagdo da VCI, deve-se ter a precaugdo de ndo introduzir em excesso a canula
plastica para ndo seletivar algumas veias. Pode-se utilizar seringa de 60 ml ou maior, o que
evitara ter de recarrega-la varias vezes; uma vez que preparado o JET, inicia-se o processo de
solidificag@o. Se for utilizada seringa de 60 ml, deve-se ter cuidado ao pressionar o émbolo
a fim de evitar alta pressdo e, conseqiientemente, ruptura de pequenos vasos.

A VHD recebe um ramo a margem direita, que conflui formando uma tnica
desembocadura na VCS. A VHE apresenta calibre superior ao das demais veias e com curto
trajeto. O tronco da VHE ¢ formado por dois ramos calibrosos que confluem. O ramo
esquerdo drena o lobo esquerdo, ao qual se chamou de “veia hepatica esquerda propria”; ao
outro ramo sugere-se chama-lo de VHME, por drenar o LME. A VHME apresenta dimensdes
semelhantes as da VHE propria; entre a VHD e VHME, ha outro ramo, a VHM. Todas as
veias hepaticas drenam para a VCI. A confluéncia das veias em diregdo a VCS ocorre no
interior do parénquima hepatico e ¢ constante, observagdes também compartilhadas por
FILIPPONI et al. (1995). ROSSI et al. (1987) relata que o suino Large-White apresenta seis

veias hepaticas havendo, com freqiiéncia, variagdes anatomicas. HAYASHI et al. (1995)
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identifica trés veias hepaticas (direita, média e esquerda). O nimero de veias, quando ndo
estudadas através do molde em acrilico, pode ser enganoso. Observando-se a VCS na sua
saida do figado, constata-se que ha seis Ostios , trés ostios correspondendo ao lado direito, um
ostio medial e anterior e dois 6stios do lado esquerdo. Os trés ostios do lado direito
correspondem a: VHD, seu ramo principal e a veia cava retroepatica; o anterior e medial
corresponde a VHM e os dois a esquerda correspondem a VHE propria, VHME (Fig. 14 e
25). A veia hepatica direita do suino ¢ tnica nos 41 casos estudados, recebendo um ramo
importante na sua margem direita, junto ao tronco da VCS. No suino, observou-se que a
VHME apresenta 0 maior comprimento, que variou de 112 a 251 mm:; a VHE, o maior
diametro, de 18 a 37 mm, e a VHD, com comprimento de 88 a 150 e largura de 10 a 22mm.
Na andlise estatistica. demonstrou-se que as veias hepaticas do lado esquerdo apresentam
maior territorio de drenagem.

A anatomia externa do figado suino apresenta particularidades que o diferenciam do
ser humano: as fissuras que dividem os lobos do suino sd@o bem delimitadas, diferentemente
das do ser humano. Os ligamentos coronarios apresentam-se de maneira semelhante,
promovendo a formagdo da area nua. FILLIPONI et al. (1995) e FRANDSON (1992) referem
que o figado suino ¢ homologo ao humano. CHIARUGI (1936) descreve as veias hepaticas no
ser humano como as responsaveis pela drenagem para a veia cava inferior do sangue
proveniente do sistema porta e as admite como representantes de uma comunicagdo entre os
sistemas porta e cava. Neste estudo constatou-se, que no suino ha trés veias hepaticas unindo-
se a VCS no interior do parénquima, em porgao cranial do figado. As veias hepaticas do suino
apresentam predominio de comprimento e largura a esquerda e sdo troncos isolados. ARAI
(1962); HOBSLEY (1958); HARDY (1972) e GRAY (1942) estudaram as veias de figados
humanos e constataram que elas drenavam para veia cava inferior através de trés troncos
principais: hepatica direita, intermédia e esquerda. CHEVALLIER (1986) observou no ser
humano que a VHD seria tinica em 11 casos e dupla em 17 casos. GER (1989) descreve no
ser humano a VHD como a maior veia do figado e a VHE com duas configuragdes principais:
um tronco curto, formado por varias tributarias, e uma veia longa, com dois ou trés ramos
dorsais. SILVA et al. (1993) descreve no ser humano o diametro da VHE junto a VCI, o qual
variou de 12 a 20 mm. CARVALHO (1989) descreve a VHD no ser humano com segmento
ndo recoberta por parénquima hepatico. BRUNI (1948). TESTUT e LATARJET (1986)

dividem a VCI em segmentos: retroepatico, retroduodeopancreatico e subduodenal. No
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suino Landrace, a VCI no segmento proximo ao duodeno e péncreas ¢ intraperitonial,
tornando-se retroepatica apos penetrar no figado pelo lobo caudado.

GARDNER, GRAY e RAHILLY (1978) e GUYTON (1989) referem que o figado., no
ser humano, representa 1/40 do peso corpéreo do individuo adulto, sendo a sua maior viscera
com fluxo sangiiineo alto. BONADEO et al. (2000) em estudo preliminar descreveu o figado
suino com peso variando de 1,73% a 2,55% do peso total do animal. No suino Landrace
observou-se relagdo do peso do animal com o peso do figado de 1/45, em um animal em fase
de formagdo.

O suino apresenta cavidade abdominal ampla e andar superior do abdémen semelhante
ao do homem. permitindo mais de uma modalidade de cirurgia (BALEM et al., 1992;
HEMPTINNE et al.. 1988: HOUSSIN et al., 1993; LAINO et al., 1996; MELLERT et al.,
1998: METSELAAR et al., 1991; ROSSI et al., 1992;: ROSSI et al., 1994; TODO et al., 1993:
TZAKIS, TODO e STARZL, 1989; TZAKIS, TODO e REYES, 1993; TERPSTRA,
REUVERS e SCHALM., 1988). Especificamente no transplante de figado, auxilia o
desenvolvimento de todos os passos: a) dissec¢do da VCS com cuidados necessarios na
dissecgdo e para ndo perder o clampeamento em razdo do seu curto comprimento; b)
isolamento da aorta abdominal junto ao pilar diafragmatico esquerdo, sendo necessario
realizar manobra cirirgica que consiste em tracionar o esofago e pilar diafragmatico
expondo-a; semelhante ao que se faz na captagdo do figado humano; c¢) dissecgdo do pediculo
hepatico em relagdo a artéria e veia porta apresenta particularidades, grupamento de
linfonodos junto a veia porta e a artéria hepatica que ¢ ramo direto da aorta abdominal.
Durante os pequenos reparos do figado na mesa auxiliar, ¢ necessario, a semelhan¢a do ser
humano, ligar as veias frénicas e reparar pequenas laceragdes. A VCI ndo recebe a veia
supra-renal, sendo apenas necessario adequar o comprimento da VCI para a anastomose. As
anastomoses da VCS e VCI apresentam calibre semelhante as do ser humano, com especial
cuidado a sutura da parede posterior da VCS, pela dificuldade de reparos. O cuidado na veia
porta esta na liberagdo do conjunto de linfonodos a ela aderidos, na posi¢do anatdémica
diferente do ser humano. A anastomose da porta, pelo seu comprimento, calibre e
possibilidade de revisdo pos-anastomose, ndo apresenta maiores dificuldades. A artéria
hepatica podera ser utilizada com segmento da gastroduodenal ou segmento direto da aorta;
nesses locais, a boca para a anastomose encontra-se ampla, auxiliando muito o cirurgido

geral no aprendizado da anastomose arterial.



6 CONCLUSOES

O figado suino da raga Landrace situa-se na parte superior direita do abdomen, abaixo do
diafragma. Tem peso médio de 767 gramas e divide-se em cinco lobos anatomicos. A veia
cava supra-hepatica apresenta pequeno comprimento € a veia cava infra-hepatica apresenta
trajeto intraperitonial. As veias hepaticas sdo em nimero de trés e se unem a veia cava supra
hepatica no interior do parénquima hepatico. A artéria hepatica ¢ ramo direto da aorta

abdominal.
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