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Formacao quadrirradiculada da veia porta - hepatica: um achado raro de
variacao anatdémica e sua importancia clinico-cirurgica

Quadriculate formation of the hepatic portal vein: a rare finding of
anatomic variation and its clinical-surgical importance
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RESUMO

Introducdo: H& uma significante quantidade de variacdes na formacéo da veia porta, tendo em
algumas ocasides a presenca de mais veias, sendo os dados da literatura conflitantes sobre essas
frequentes variacdes anatdmicas dos vasos que formam o sistema portal ~ Objetivo: Descrever
uma variacdo na formacéo da veia porta de um cadaver do laboratério de Anatomia Humana.
Material e método: Trata-se de um relato de caso evidenciado durante a disseccdo do
compartimento supramesocolico do abdome de um cadaver do sexo masculino fixado em
glicerina, pertencente ao laboratério do Centro Universitario Tiradentes — AL, foi observado a
presenca de uma variacdo na formacéo da veia porta hepatica. Resultado: A variagao encontrada
se trata de uma veia porta formada quadrirradicularmente. Concluséo: Embora a variagao
encontrada neste relato seja a mais rara por ser quadrirradicular, ndo existindo imagens em
livros e artigos, apenas comentarios sobre a possibilidade de sua ocorréncia, seu conhecimento
faz-se relevante, sobretudo por parte dos cirurgides.

Palavras-chave: veia porta, variagdo anatbmica, sistema portal.
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ABSTRACT

Introduction: There is a significant amount of variations in the formation of the portal vein, with
in some occasions the presence of more veins, with conflicting data in the literature about these
frequent anatomical variations of the vessels that form the portal system Objective: To describe
a variation in the formation of the portal vein. portal vein of a cadaver in the Human Anatomy
laboratory. Material and method: This is a case report evidenced during the dissection of the
supramesocolic compartment of the abdomen of a male cadaver fixed in glycerin, belonging to
the laboratory of the Centro Universitario Tiradentes - AL, it was observed the presence of a
variation in the formation of the hepatic portal vein. Result: The variation found is a portal vein
formed quadriradicularly. Conclusion: Although the variation found in this report is the rarest
because it is four-rooted, there are no images in books and articles, only comments on the
possibility of its occurrence, its knowledge is relevant, especially on the part of surgeons.

Keywords: portal vein, anatomical variation, portal system.

1 INTRODUCAO

O sistema portal recebe a drenagem do sangue colhido das visceras e que irdo atingir o
figado atraves da veia porta. No interior do figado, este vaso ramifica-se, terminando em
sinusdides, local a partir do qual o sangue novamente converge para alcangar a veia cava
inferior, por meio das veias hepéticas (GRAY, 1988).

A terminacdo em sinunoides hepaticos é semelhante ao que uma artéria faz, fato que
justifica uma antiga comparacéo da referida veia com uma arvore, cuja raizes penetram em toda
a extensdao do tubo gastrointestinal e cujos ramos se distribuem pelo figado (TESTUT,
LATARJET, 1959).

Tendo comprimento de aproximadamente 8cm a veia porta inicia-se ao nivel da segunda
vértebra lombar, posteriormente ao colo do pancreas, sendo responsavel pela drenagem da parte
abdominal do tubo digestério, exceto a por¢ao inferior do reto. Ela é comumente formada pela
convergéncia das veias mesentérica superior e esplénica (GRAY, 1988).

A veia mesentérica superior drena o sangue do intestino delgado, do ceco e do célon
ascendente e 2/3 iniciais do transverso, enquanto a veia mesentérica inferior desemboca na
esplénica drenando o sangue do 1/3 final do colon transverso e os colons descendente, sigmoide
e parte superior do reto. A Veia esplénica drena o bago, pancreas e parte do estdmago.

H& uma significante quantidade de variaces na formacéo da V. porta, tendo em algumas
ocasifes a presenca de mais veias, sendo os dados da literatura conflitantes sobre essas
frequentes variagdes anatbmicas dos vasos que formam o sistema portal. A priori, devido a sua

intima relacdo com outras estruturas circunjacentes, pode haver o favorecimento do
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comprometimento de um procedimento se porventura o cirurgido ndo tiver dominio de tais
informagdes (DUQUES et al., 2000).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever uma variacdo na formacéo da
veia porta de um cadaver do laboratorio de Anatomia Humana do Centro Universitario

Tiradentes.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de caso evidenciado durante a disseccdo do compartimento
supramesocolico do abdome de um cadaver do sexo masculino fixado em glicerina, pertencente
ao laboratorio do Centro Universitario Tiradentes — AL, foi observado a presenca de uma
variacdo na formacdo da veia porta hepatica. A peca foi entdo estudada e posteriormente
fotografada.

A partir disso, foi realizada uma revisdo de literatura para verificar quais as variacfes
anatémicas do sistema portal ja publicadas e s6 assim classificar a frequéncia da ocorréncia do
achado deste trabalho.

3 RESULTADOS
A variagdo encontrada se trata de uma veia porta formada quadrirradicularmente, pela
confluéncia da veia mesentérica superior, veia esplénica, veia mesentérica inferior e veia

gastrica esquerda, conforme visto na figura 1.

Figura 1. Imagem da formacéo quadrirradicular da veia porta: Branco — Veia Porta; Verde — Veia Esplénica;
Azul — Veia Mesentérica Inferior; Vermelho — Veia Gastrica Esquerda e Amarelo — Veia Mesentérica Superior.

Fonte: dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Para compreender o tema de variacdo da formagdo da veia porta é necessario ter em
mente que isso se restringe a um grupo especifico de veias, sendo assim, algumas de forma
mais comum e outras de forma incomum (MOORE, DALLEY, 2019). Assim, na tabela 1
podem ser encontradas as variagdes mais frequentes, sendo mais comum a veia porta formada
pela confluéncia das V. mesentérica Superior com a inferior e esplénica.

Dangelo e Fattini, (2007) relataram que a veia porta pode ser birradicular, trirradicular
e quadrirradicular, sendo este ultimo tipo quando a veia gastrica esquerda também participa de
sua formacdo. Todavia, esses autores ndo ilustram a veia quadrirradicular e nem citam trabalhos
que tenham encontrado tal resultado. Somando-se a isso, nenhum dos estudos vistos na tabela
1 teve um achado igual ao do presente estudo. Tais fatos tornam o presente estudo raro, pois

ele traz um resultado que até entdo ndo fora visto em outros trabalhos outrora publicados e nem

fotografados.
Tabela 1: Estudos publicados sobre variacdo na formacéo da Veia Porta.

AUTORES ANO RESULTADOS

Duques P, Araljo RSA, De Toledo ES, | 2000 esplénica + mesentérica superior: 42.

Rangel MF. tronco formado pelas mesentéricas + esplénica:
14,
esplénica + mesentérica superior + mesentérica
inferior: 02.
total de casos: 60.

Gorantla VR, Potu BK, Pulakunta T, | 2007 esplénica + mesentérica superior + mesentérica

Vollala VR, Addala PK, Nayak SR inferior: 01 caso

Sztika D, Zahoi DE, Motoc A, Farca | 2011 tronco formado pelas mesentéricas + esplénica:

Ureche M, Daescu E 01 caso.

Raut, Rajashree Sheelawant and B. H. | 2015 esplénica + mesentérica superior: 21 casos.

Bahetee. esplénica + mesentérica superior + mesentérica
inferior: 19 casos
total de 40 casos.

Kaur H, Singh M, Bajaj AS 2016 esplénica + mesentérica superior: 27.
esplénica + mesentérica. superior, inferior: 3.
total de 20 casos.

Rapotra M, Singh R 2016 esplénica + mesentérica inferior + tronco
formado pela mesentérica superior e veias
jejunais e célicas: 01 caso.

Dipti GG, Gururaj J 2018 A veia mesentérica inferior terminava na veia
mesentérica superior e, posteriormente, a veia
esplénica se unia a veia mesentérica superior para
formar a veia porta: 01 caso

Prado Neto EV, Petroianu A 2022 Foram identificadas doze variantes do sistema
venoso portal, representando  diferentes
formacBes da veia esplénica, veia mesentérica
superior e veia mesentérica inferior. A
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classificacdo de Thomson, do final do século
XIX, refere trés variantes mais frequentes, com
predominio do tipo | (M = 47%), seguido do tipo
111 (M = 27,8%) e do tipo Il (M = 18,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores

A veia porta é um dos marcos anatdbmicos na cirurgia hepatobiliar (SIQUEIRA et al.,
2022). Diante do achado observado neste trabalho fica claro a importancia do conhecimento
desta variacdo anatdbmica, pois por haver um contato muito préximo das estruturas adjacentes,
0 risco de leséo vascular é acrescido de forma elevada.

O conhecimento anatdmico também é importante na resolucdo da trombose venosa
profunda de veia porta, quando h&a complicacdo com quadro de obstru¢do extra-hepatica
desta veia e consequente hipertensao portal (Barnabé et al., 2021).

5 CONCLUSAO

As variagdes na formacdo da veia porta sdo importantes, dentre elas a que foi
apresentada neste relato é a mais rara por ser quadrirradicular, ndo existindo imagens em livros
e artigos, apenas comentarios sobre a possibilidade de sua ocorréncia. Embora rara, seu
conhecimento faz-se relevante, sobretudo por parte dos cirurgifes para que ndo haja possiveis
intercorréncias cirurgicas quando realizarem cirurgias de pancreas e duodeno. Também é (til

no gerenciamento da ruptura traumética do mesenteério.
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