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Resumo: Os autores estudaram 116 caddveres humanos pela técnica da dissecagio macroscdpica da aréria fdeocélica, com a finalidade de obterem informagoes
complementares sobre sua existéncia e origem. Compararam também pegas anacdmicas de adultos com outras de criangas, para verificarem se havia diferenga com

relagio a essa ariéria, em adultos e criangas.

Unitermos: artéria {leo-ceco-apéndico-cdlica; artéria cecal; artéria célica direita inferior.

1. INTRODUGAO

A artéria ileocédlica € descrita atualmente como uma artéria
que se¢ origina da artéria mesentérica superior, situando-se em
diregio 2 transigio ilec-cecal e |rr1gando por consegtiinte, o ileo
terminal, o apéndice cecal, o ceco e o infcio do colo ascendente.
E cldssico, também, encontri-la recebendo vérios nomes dife-
rentes, de acordo com o autor, ¢ se o mesmo seguir 2 Nomen-
clatura Francesa ou Alema. Hi outros, ainda, que para denomini-
la baselam-s¢ no nome de seus rammos terminais.
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A Nowmina Anatemica {7) universalizou-a como artéria
ileocdlica, sendo varios os autores que se habituaram a canside-
ri-la como um dos ramos da artéria mesentérica superior,
sem questionarem as variagdes do seu ponto de origem, nesta
artéria.

Para examinarmos a sua origem real na artéria mesentérica
superior, desenvolvemos essa pesquisa, baseando-nos em mate-
rial anatdmico humano, cuja coleta de dados deu-se no periodo
de janciro de 1984 a margo de 1991, o qual nos auxiliou a
apresentarmos algumas conclusées complementares para o es-
tudo dessa artéria.

2. MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa utilizamos 116 caddveres humanos,
formolizados, sendo 81 de adultos ¢ 35 de criangas falecidas
antes do terceiro més pés-nacal. Para evitar-se incorrer-se em
distorgtes, ndo foram utilizadas pegas portadoras de doengas
intestinais ou onde as artérias estivessem rompidas previa-
maontce.

O método foi o de estudo anatdmico macroscépico € a
técnica, a da dissecagdo da artéria mesentérica superior e de seus
ramos primdrios. Assim, apés a abertura da parede intero-lateral
do abdome, rebateu-se para esquerda as algas jejunais ¢ ileais
e fixou-se com pontos de fio de algedio (2-0), o colo direito
¢ 0 transverso, em sua posi¢io original na cavidade peritoneal.
Em seguida, dissccou-se o tronco da artéria mesentérica supe-
rior, desdé a sua origem na artéria aorta abdominal ¢, pelo seu
lado esquerdo, o inicio das artérias jejunais ¢ ileals, ¢ pelo seu
lado direito a artéria ileoctlica, procedendo-se da mesma maneira
nas 116 pegas.

Com essa técnica, pode-se observar em que altura da artéria
mesentérica superior se originava a artéria ileocélica, quando
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comparada com o nivel de origem da artéria intestinal (jejunal
ou ileal), no qual esta também se iniciava.

A coleta de rtodos os dados, ao final das dissecagdes,
possibilitou-nos organizar a tabela 1, onde sdo confrontados
o nivel de origem da artéria ileocSlica em relagio ao nfvel
de origem da artéria intestinal {jejunal ou ileal) correspon-
dente, sendo esta contada a partir do primeiro ramo jeju-
nal, préximo 4 emergéneia da artéria mesentérica supe-
rior. .
A tabela 1 apresenta também a origem da artéria ileocd-
lica nas pegas de criangas e de adultos, dando-nos elementos
matemdticos para procedermos i parte estatistica de nossos
dados. :

As 116 pegas anatdmicas dissecadas, devidamente registradas,
provicram dos Laboratérios de Anatomia da Faculdade de
Medicina da Fundagio do ABC e da Escola Paulista de Me-

dicina.

3. RESULTADOS

O exame da tabela 1 permite verificarmos que a artéria
ileoctlica originou-se desde o nivel da 3% até a 9* artéria
intestinal, em 12 posiches diferentes, na artéria mesentérica
superior, sempre pelo seu lado direito. Esta tabela ainda nos
expbe que a artéria foi encontrada em todos os casos (100% ou

116 pegas).

TABELA 1

Origem da areéria ileocdlica em relagio a origem das
artérias do intestino delgado {artérias intestinais), em adultos
¢ criangas.

Origem da artéria lleocdlica Criangas  Adultos Total

1 — Ao nivel da 3¢ intestinal 4 8 12
2 — Ao nivel da 42 intestinal 3 12 15
3 — Ao nivel da 5* intestinal 3 10 13
4 — Ao nivel da 62 intestinal 3 18 21
5w Ao nivel da 72 intestinal nenhuma 6 G
6 — Ao nivel da 8 intestinal 1 3 4
7 — Ao nivel da 97 intestinal 1 1 2
8 — Entre a 32 e a 42 intestinais 3 4 7
9 — Entre a 4* ¢ a 5% intestinais 9 10 19
10 — Entre a 5% ¢ a 62 intestinais 4 4 8
11 — Entre a 6* & a 7* intestinais 3 3 6
12 — Entre a 72 ¢ a 8% intestinais 1 2 3
Toral 35 81 116

Fonte: BUSETTL, J.H. et al. (1991).

A andlise da tabela 1 permite, também, que se examine os
sitios mais freqilentes de origem da artéria ileocdlica em relagio
a0 nivel da artéria intestinal correspondente, levando-nos, por
consegliinte, a montarmos a tabela 2, onde sdo considerados os
incais de origem mais encontrados.

TABELA 2

Origem da artéria ileocélica considerando-se os niveis nos
quais a mesma se originou mais vezes.

Origem da artéria X Nimero de
casos de encontro

Ao afvel da 32 intestinal 12 10,35%

Ao nivel da 42 intestinal 15 12,93%

Ao nivel da 52 intestinal 13 11,21%

Ao nivel da 6 intestinal 21 18,10%

Ao nivel da 72 intestinal G 5,17%

Entre a 32 ¢ a 42 intestinais 7 6,03%

Entre a 42 e a 5% intestinais 19 16,38%

Entre a $* ¢ a 6* intestinais 8 6,90%

Entre a 62 e a 72 intestinais 6 5,17%

Qutros locais

abaixo destes niveis 9 7.76%

Total 116 100%

Fonte: BUSETTI, J.H. et al {1991}.

A interpretagio da tabela 2 permite observarmos que os
pontos de origem mais freqiientes da artéria ileocélica, na
artéria mesentérica superior, ocorrem entre a 3 ¢ a 7% artérias
intestinais, correspondendo a 92,24% dos casos ou 107 das 116
pegas.

O nidmero de 116 pegas anatdmicas, sendo formado por
35 de criangas e 81 pegas de adultos, possibilitou-nos testar se
havia diferenga na origem da artéria ileocélica, quando se
confrontava as pecas de adultos com as de criangas. O teste
escolhido para esta andlise, como para as outras seguintes foi
a prova U, de Mann-Whitney, considerando-se o caso em que
951125_20 casos (10-17).

Assim, estruturou-se a tabela 3 onde os dados foram
comparades com margem de erre 1% (o = 0,01) e de 5%
{ o = 0,05).

A origem da artéria ileocélica ainda foi testada em relagio
a0 sexo, montando-se, para isso. a tabela 4, onde o U
foi comparado com o U

de 3%.

calculado

, também ao nivel de 1% e

critics
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TABELA 3

Comparagio entre o numero de casos encontrados nas
criangas em refagio aos de adultos, quanto i origem da artéria
ileocélica (Teste de Mann-Whirney).

Origem da artéria ileoctlica  Criangas(N =11) Adultos(N =12}

n® casos Postos n® casos DPostos

1 — Ao nivel da 32 intestinal 4 14,5 8 18

2 — Ao nivel da 42 intestinal 3 9 12 22

3 — Ao nivel da 52 intestinal 3 9 10 20,5

4 — Ao nivel da 62 intestinal 3 9 18 23

5 —Ao nivel da Ja intcstina.l nenhum —_— 6 17

6 -— Ao nivel da 82 intestinal 1 2.5 3 9

7 — Ao nivel da 9 intestinal 1 2.5 H 25

8 —Entre a 32 e a 43 intestinais 3 9 4 14,5

9 — Entre a 42 e a 5% intestinais 9 19 10 20,5
10 — Entre 2 S4e a 6 intestinais 4 14,5 4 14,5
11 — Entre a 62 ¢ a 72 intestinais 3 9 3 9
12 —Entre a 72 ¢ 2 82 Intestinais | 2.5 2 5
Total 35 100,5 81 1755

=34,5>U :28

aritico

=35> U

0,01: U

calculade

Com o

Com o = 0,05: U 33

1]

aritica

cajeulado

Fonte: BUSETTI, J.H. et al. (1991).

TABELA 4

Numeroe de artérias encontradas em relagiio ao sexo. (Teste
de Mann-Whitney}.

Sexo
Origem da artéria ileocdlica Feminino P'OSLOS  Masculine POStos
N=11) (N,=12)

1 — Ao nivel da 32 intestinal 4 13 8 19
2 — Ao nivel da 43 intestinal 4 13 11 20,5
3 — Ao nivel da 52 intestinal 2 5,5 11 20,5
4 — Ao nivel da 62 intestinal 4 13 17 23
5 — Ao nivel da 72 intestinal 1 1.5 5% 16
6 — Ao nivel da 82 intestinal 2 5.5 2 5.5

7 — Ao nivel da 92 intestinal  nechum —_ 2 5.5

8 — Entrea 32 e a 42 intestinais 5 16 2 5.5

9 — Entre a 42 ¢ a 52 intestinals 6 18 13 22
10 — Entre a 5% ¢ 2 62 intestinats 3 10 5 16
11 — Entre a 62 e a 72 intestinals 3 10 3 10
12 — Entre a 72 e a 82 intestinais 1 1,5 2 5,5
Toral 35 107 81 169

41 » U = 28

calceado eritico

41 > U

alculado critica

Com o = 0,01: U

Com o = 0,05: U =33

Fonte: BUSETTI, J.H. ec al. (1991).

4. COMENTARIOS

A artéria ileocdlica tem recebido no decorrer dos tempos
nomes variados, sendo a sua nomenclatura baseada principal-
mente na dos autores franceses ou alemies (1).

Assim Chaussier a denominou de artéria cecal (1), Poirier,
Jonnesco ¢ Charpy de fleo-colo-cecal (1). Riolan, seguido por
Winslow, Sommeting, Bichat, Blandin ¢ Broc, referiram-se a ela
como sendo a artéria cdlica direita inferior e Haller, seguido pelos
autores alemies, chamou-a de artéria ileocolica {1), sendo posterior-
mente incluida na Nemina Anatomica com este dltimo nome (7).

A maioria dos autores que se preocuparam com a origem
da artéria ileocslica consideraram-na constante ¢ emergindo do
tronco da artéria mesentérica superior {1-6-8-9-13-14-15-16-
20). Contudo, outros também a descreveram como se originan-
do de um tronco comum com a artéria célica direita (4-5-11).
Mas. esta concepcao nio se enconira de acordo com a descrigio
cldssica da origem da artéria célica direita, que diz ser a mesma
originada diretamente da artéria mesentérica superior. Nesse

particular, também em nossas pesquisas, j4 publicadas anteri-

ormente, demonstramos que essas artérias célicas direitas, que
alguns autores consideram originarem-se em um rronco comum
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com a artéria ileocélica, s3o na realidade, ramos cédlicos da artéria
ileoctlica,originados em vérias alturas da mesma, e ndo artérias
colicas direitas (2-3); (figura 1).

Na presente pesquisa, considerando-se a descrigao da artéria
ileocslica como sendo rameo direto do tronco da artéria mesentérica
superior, a encontramos em 100% dos casos (116 pegas), e
cmergindo do lado direito da artéria mesentérica superior, pcfo
que, concordamos, por exemplo, com Steward e Rankin; Michels,
Sonneland, Anson e Beaton; Michels, Siddharth, Kornblith ¢
Parke; Sarrazin € Levy e Michniewicz-Nowak, que, entre outros,
também considerararm-na constante {12-14-16-18-19j}.

O nivel de origem da artéria ileocélica, na artéria mesentérica
superior, por consegilinte, ndo constituiu objeto de prevcupagio
de muitos, a0 citarem-na em suas descrigdes. Qutros, ainda
mediram a distdncia entre a sua emergéncia e a origem da areéria
mesentérica superior em centimetros (16), como Sarrazin e
Levy, que consideram a sua emergéncia da artéria mesentérica
superior a 7,5 centimerros da origem desta dltima,

Nossos estudos anatbmicos realizados anteriormente de-
monstraram que, quando se avaliam distincias no corpo hu-
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Figura 1 — Artéria mesentérica supenor {AMS), dissecada
em adulto (1), Observa-se a-artéria ileocslica cmcrgmdo do
tronca da AMS, entre a 62 e a 7% artérias intestinais (jejunais
e ileais); (2), ¢ emitndo o seu ramo, cdlico (3}

mano, QaO ['ICLE';‘GQ.['IOS POntO\ de feferenc]a !T’Iu!to prCClSOS pd[‘a
ndo incorrer-se ¢m erro de avaliagio; por isso, achamos que
tomar-se a medida cxternamente entre a origem destas duas
artérias, leva-nos, muitas vezes, a incorregies, pelas proprias
disposigﬁes que essas artérias assumem na sya emergéneia, tanto
da artéria aorta abdominal quanto da artéria mesentérica
superior,

Barboza Vianna {1) orientou-se quanto ao nivel de orlgem
da artéria ileoclica, emergindo da artéria mesentérica superior,
bascando-se no nivel de origem das artérias intestinais (jejunais
¢ ileais), que se originam do lado esquerdo da artéria mesentérica
superior, ¢ s0 numeradas a partir da emergéncia desta. Assim,
Barboza Vianna, em 66 observagbes de caddveres, encontrou-
a mais frequentemente emergindo entre a 5% ¢ a 62 artérias
intestinals, relatando que a emergéneia ocorreu desde a 22 até
a 122 artérias intestinais e em 13 posicaes diferentes de origem.

Michels; Siddharth; Kornblith e Parke (13}, identificam-
na em seus esquemas iniciando-se a0 nivel da 5* artéria
intestinal.

.

Nesta pesquisa, a artéria ileocdlica fol encontrada mais
frequenternente emergindo entre a 3* e a 72 artérias intestinais,
correspondendo essa origem a 92,24% dos casos ou 107 das
116 pegas examinadas {tabela 2 e figura 1).

A artéria também teve origem em 12 posigdes diferentes
do lado direito da artéria mesentérica superior.

O niimero de pecas examinadas, sendo constitufdo por 81
pegas de adultos e 35 de criangas, permitiu-nos comparar se
existia diferenga estacistica entre a posigio de origem da artéria,
quando as pegas de criangas foram comparadas com as de

adulros, resultando que o U tanto ao nivel de 1%

=
caleulado cridco . . o A
como de 5% e, portanto, nio foi significativo
{tabela 3).

A comparagio entre a origem da artéria no sexo masculino
e feminino também foi testada ao nivel de significincia de 1%
como de 5%, possibilitando-nos mais uma vez conduir que,
como U > U . nio houve diferenga estatistica

catculadw critico

<m l‘ClatrdO a Ol'lb(.‘.m da artcr:a (]U.Zl['ltO ag 3¢xo COIlSldf!['adO

{tabela 4).

5. CONCLUSOES

O estudo de 116 pegas anatémicas formolizadas permitiu
que chegdssemos as seguintes conclusdes em relagio a existéncia
¢ origem da artéria ileocdlica:

1 — A artériaileocélica ¢ constante em Anatomia Humana,
tendo sido encontrada nesta pesquisa em 100% dos casos (1 16

pegas).

2 — A artéria originou-se em todos os casos do lado direito
da-artéria mesentérica superior.

3 — A artéria ileoctlica emergiu da artéria mesentérica
superior, desde o nivel da 32 até a 92 artérias intestinais (jejunais
¢ ileais).

4 — A maior incidéncia da origem da aréria ileocélica
ocotreus entre a 33 e a 7% artérias intestinais (92,24% dos casos
ou 107 das 116 pegas).

'S — Nao houve diferenga estatistica significativa quando
se comparou a origem da artéria nas pegas de adultos com as
de criangas, devendo-se esperar encontrd-la na mesma situagdo
de origem j4 desde o nascimento.

6 — A comparagio da origem da artéria em relagio ao sexo
nio foi sighificativa do ponto de vista estatistico, esperando-se,
portanto, encontri-la nos mesmos pontos de origem, indepen-
dente do sexo considerado,
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