nal

rigi

Artigo O

Awvaliacio da distincia entre a origem do tronco celiaco e
da artéria mesentérica superior
(nota prévia)

Distance evaluation between the origin of the celiac trunk and from the superior
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Resumo

Os autores, em decorréncia das controvérsias existentes na
literatura e tendo em vista a necessidade de parimetros
confidveis, os quais sdo cada vez mais solicitados, avaliaram a
distincia entre o tronco celfaco e a artéria mesentérica superior,
pela face interna da artéria aorta abdominal, em 25 casos.

Unitermos

Tronco celiaco; artéria mesentérica superior; medidas
anatdmicas.

Abstract

As result of the controverses that exists in the literature and
considering the necessity for reliable standards, which are more
and more demanded, the authors measured the distance between
the celiac trunk and the superior mesenteric artery, through the
internal side of the abdominal aortain 25 cases.

Uniterms

Celiac trunk; superior mesenteric artery; anatomical analysis.

Introducao

A distincia entre a origem do tronco celfaco e da artéria
mesentérica superior tem sido avaliada por medidas
externas e, mais modernamente, por ultra-sonografia,
persistindo ainda ddvidas sobre esta medida em individuos
adultos, o que nos levou a estudd-la, verificando se as duas
artérias se originam realmente de pontos separados da

aorta abdominal ou por meio de um tronco comum
chamado, por Rio Branco, de tronco celfaco-mesentérico,
o qual foi citado por Barboza Vianna!.

Material e método

O material desta pesquisa constou de 25 aortas
abdominais de caddveres adultos de ambos os sexos,
formolizados, provenientes do Laboratério de Anatomia
da Faculdade de Medicina do ABC.

Nesses caddveres a artéria aorta abdominal foi dissecada
e retirada do caddver, sendo depois aberta na sua face
posterior.

Os 6stios de origem do tronco celiaco e da artéria
mesentérica superior foram identificados e, com o auxilio
de uma lupa circular iluminada e de um paquimetro de
grande precisdo, mediu-se a distAncia compreendida entre
a margem inferior do éstio do tronco celfaco e a margem
inferior do dstio da artéria mesentérica superior. A fim de
avaliarmos esta distincia, a artéria aorta abdominal foi
incisada longitudinalmente na sua face posterior ou justa-
vertebral, observando-se os Gstios de origem do tronco
celfaco e da artéria mesentérica superior. A seguir, mediu-se
a distAncia entre as margens inferiores dos dois dstios
das artérias.

Resultados

A avaliagdo de 25 aortas abdominais de adultos de ambos
os sexos, seguindo-se a metodologia anteriormente descrita,
permitiu-nos constatar que a maior distdncia obtida entre os
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dois 6stios foi de 2,2 centimetros, enquantoa menor distincia
foi de 1,2 centimetro. A média aritmética das distincias
compreendidas entre os dois éstios foi de 1,6 centimetro.

Discussao

A técnica anatomica para medidas das emergéncias de
ramos da artéria aorta pela sua superficie interna foi
sugerida, aparentemente pela primeira vez, por Barboza
Vianna! em 1922, em sua tese sobre as artérias
mesentéricas. Estas citagdes e os primeiros ensaios,
entretanto, presume-se que nao foram aproveitados pelos
anatomistas posteriores, nos seus estudos sobre a origem
dos ramos primérios da artéria aorta, e teriam ficado
perdidos e dispersos no tempo, na imensa vastidio de
conhecimentos anatbmicos constantemente demonstrados.

A descri¢do do tronco celfaco e da artéria mesentérica
superior foi feita por Testut & Latarjet’, os quais citam
que a distincia que separa o tronco celiaco da artéria
mesentérica superior é maior no feto do que no adulto e
que o aumento de tamanho da aorta aproxima a origem dos
dois vasos. Porisso, pode-se encontrar a artéria mesentérica
superior originando-se do tronco celfaco, ou entdo o tronco
celfaco nascendo da artéria mesentérica superior.

Barboza Vianna' citava Rio Branco, que referia a
existéncia desse tronco celfaco-mesentérico em 1,5% a
2% dos casos, entretanto, o proprio Barboza Vianna, em
sua tese sobre as artérias mesentéricas, nao encontrou esse
tronco comum as duas artérias.

Em seu relato de um caso de variagdo do tronco celiaco,
Gavdar ez al.* comentam que Parnanen observou o tronco
celfaco-mesentérico em 2,7% de seus casos e que Adachi
relatou que em europeus e americanos este tronco comum
ocorria em aproximadamente 1,3% dos casos e na
populacdo japonesa, em 2,4% dos casos. Cavdar ez al.*
relataram uma variacdo dos ramos do tronco celfaco, onde
as artérias frénica inferior esquerda e géstrica esquerda se
originavam desse tronco, e também ndo encontraram o
tronco celfaco-mesentérico.

Busetti ez al.%, a respeito dos ramos primérios do tronco
celfaco, em outro material anatdmico, também nao
encontraram o referido tronco celiaco-mesentérico.

No material da presente pesquisa, mais uma vez ndo
foram encontrados os dois vasos se originando de um
tronco comum (tronco celiaco-mesentérico). Os dstios
de origem do tronco celfaco e da artéria mesentérica
superior foram visualizados em partes distintas da face
posterior da parede anterior da aorta, quando esta artéria
foi incisada longitudinalmente na sua parede posterior
ou justavertebral (Figuras 1 e 2).

Nos casos em que o tronco celiaco e a artéria
mesentérica superior, observados externamente, pela sua
grande proximidade, pareciam constituir um tronco
comum, a dissecacio possibilitou-nos separi-los em dois
troncos distintos, cujas paredes estavam aparentemente
aderidas, mas eram distintas uma da outra.

Figura 1
Artéria aorta abdominal dissecada,
observando-se a sua face anterior, onde se
nota o tronco celiaco (te) e a artéria
mesentérica superior (ams) dissecados
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Figura 2
Segmento de aorta abdominal observado pela
sua face posterior. Sua parede posterior foi
incisada longitudinalmente, possibilitando
observar-se a face interna da sua parede
anterior e nesta os Ostios de origem do
tronco celiaco (te) e da artéria
mesentérica superior (ams)
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No presente matenal os dstios do tronco celfaco e da
artéria mesentérica superior sempre estiveram bem
individualizados na face posterior da curvaiura anterior
da artéria aorta (ou face posterior da parede anterior da
aorta). Neste particular, concordamos com a maioria dos
autores, como, por exemplo, Erbart’ e Moore & Dalley”,
que consideram em seus livros as duas artérias emergindo
de pontos diferentes da aorta abdominal; embora ndo
tenhamos encontrado o chamado tronco celiaco-
mesentérico em nosso material, acreditamos que ele
poderd ser ocasionalmente observado em pequeno mimero
de casos, pois as variag8es arteriais nesta regido
esplincnica sdo numerosas.

Em nossas pesquisas prévias, tivemos a oportunidade de
apresentar anteriormente medicfes detathadas, que foram
feitas dos dois stios utilizando-se uma régua milimetrada® e
pelo cuidado que tivernos na obtengdo das medidas,
conferindo-as vinas vezes, quando posteriormente fomos
comparé-las com as avaliagOes feitas com lupa e paquimetro,
verificamos ndo haver diferenca nas medidas encontradas
antes de usarmas a2 lupa e o paguimetro.

Barboza Vianna', medindo a distincia entre os dstios
das duas artérias, obteve a distdncia média de § milimetros
e Ozan e o/, utilizando régua milimetrada, obtiveram
uma distincia média de 18 milfmetros nos seus viate ¢
dois casos analisados.

Conclusoes

O nosso estudo, com base na avaliagio da distincia entre
as ongens do tronco celfaco e da artéria mesentérica
superior na aorta abdominal de adultos, permitiu-nos
concluir que:

I. O tronco celinco e a artéria mesentérica superior
estavam presentes em todeos os casos.

2. Nos casos em que externamente havia somente
um tronco aparente, a dissecacdo cuidadosa
possibilitou separd-lo em dois, sendo uma artéria
o tronco celiaco € a outra a artéria mesentérica
SUPCTIOL.

3. As artérias tronce celfaco e mesentérica superior
originaram-se de Gstios independentes da parede
anterior da artéria aorta abdominal.

4. As duas artérias originaram-se proximas uma da
outra, ficando o tronco celiaco em posigiio mais
proximal eaartéria mesentérica superior em posigio
mais distal em relagio a0 misculo diafragma.

5. A distincia entre os dois 6stios de origem das
artérias € vardvel, seado geralmente maior do
que 1 centimetro, superando os 2 centimetros em
POUCOS Casos.
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