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RESUMO: O sistema portal é constituido por uma rede de veias que drenam sangue de
grande parte do sistema digestivo para o figado. Segundo a classica descricdo, a veia porta é
formada pela unido das veias mesentérica superior e esplénica. A veia mesentérica inferior
desemboca na veia esplénica. As variagBes anatdbmicas das veias que formam o sistema séo
frequientes e os dados da literatura, conflitantes. O objetivo do presente estudo é avaliar a forma-
cdo do sistema portal em cadaveres e comparar os resultados com os da literatura. Dos 56
cadaveres analisados, 75% (n=42) apresentavam-se segundo a classica descri¢do e 25% (n=14)
apresentavam algum tipo de variagdo. Destes, 21,4% (n=12) correspondiam a jungdo da veia
mesentérica inferior com a mesentérica superior e 3,6% (n=2) a unido das veia mesentérica
inferior, no ponto de jungdo das veias esplénica e mesentérica superior, para formar a veia porta.
Conclui-se que a situacdo mais freqlente é a desembocadura da veia mesentérica inferior na
veia esplénica. A principal variagdo encontrada é a desembocadura da veia mesentérica inferior
na superior, sendo a confluéncia das trés veias para formar a veia porta uma variagcdo pouco
frequente.

UNITERMOS: Sistema Portal. Anatomia. Veias Mesentéricas. Veia Portal.

1. INTRODUCAO mesénquima esplancnopleural do saco vitelino. Os
recessos superiores do saco vitelino formam o tubo
O sistema portal é constituido pelas veias quéigestivo esplancnopleural, que se estende da mem-
drenam a porgéo abdominal do tubo digestivo, bacbrana orofaringea & membrana cloacal, onde deriva-
pancreas, vesicula biliar e porcao distal do es6fagdps de todos estes niveis possuem uma drenagem ve-
exceto a parte inferior do canal dhal nosa, de origem nas veias vitelinas. Os ramos direito e
O principal vaso desse sistema € a veia portasquerdo da veia porta sdo formados a partir dos ter-
sendo formada mais freqlientemente pela juncdo dasnais hepaticos das por¢des duodenais, direita e es-
veias mesentérica superior (VMS) e veia esplénicguerda, das veias vitelinas. Devido ao processo de
(VE), segundo relatos na literat(fe. rotagdo normal do intestino, durante o desenvolvimento,
A veia porta e suas afluentes originam-se a consequente formacgé&o da al¢a duodenal, ocorre atro-
partir das veias vitelinas do embrido humano. Estdg& dos segmentos das veias vitelinas originais e da
veias drenam plexos capilares desenvolvidos ngua anastomose transversal caudal. Por outro lado,
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NOVOS canais venosos surgem para se unir a extreraiido das VMS e VE, além da VMI desembocando
dade esquerda da anastomose intermediaria dorsal VE. Vinte e cinco por cento (n=14) das pecas ana-
entre as veias vitelinas, para formar a VMS e a VHEOmicas analisadas apresentavam variagbes, sendo a
Posteriormente, as outras radiculas e raizes principaisis encontrada (21,4%, n=12) a juncdo da VMI a
da veia porta se formam, incluindo a veia mesentéridaVS (Figura 1). A variagdo menos frequente (3,6%,
inferior (VMI)(*2), n=02) foi a unido da VMI a jungdo das VE e VMS
A veia porta tem comprimento de aproximadapara formar a veia porta, sendo, portanto, o tronco for-
mente 8cm, iniciando-se ao nivel da segunda vértehrador da veia porta constituido por trés tributérias.
lombar?. O sangue colhido das visceras que drenam
para o sistema portal atinge o figado através desja pISCUSSAO
veia. No interior do figado, este vaso ramifica-se, ter-
minando em sinusoides, local a partir do qual o sangue  As principais descri¢cdes das varia¢cdes anatb-
novamente converge para alcangar a veia cava infetcas do sistema portal, relatadas na literatura, mos-
rior, por meio das veias hepatias tram dados conflitantes, tomando-se como exemplo a
A VMS drena o sangue do intestino delgadoyeia porta formada pela confluéncia das VMS, VMI
do ceco e dos célons ascendente e transverso, enVE, variando de 3% a 32,6% dos casos (Tabela I).
quanto a VMI drena o sangue dos célons sigméide e A VMI pode unir-se tanto a VMS, em dife-
descendente e do reto. A VE recolhe o sangue dentesalturas de seu trajeto, como também a jungéo
bacd?. das VMS e VE. Dangelo & Fattini, 1997 relataram
As variagbes anatdmicas dos vasos que fogue a veia porta pode ser quadrirradicular, quando a
mam o sistema portal sdo frequentes, e os dados \dzia gastrica esquerda também participa de sua for-
literatura conflitantes. O presente estudo tem commacao.
objetivo avaliar a formacgéo do sistema portal em ca- Abdalla, 1976%), em trabalho utilizando esple-
daveres do Setor de Anatomia Humana do Departaeportografia de pacientes portadores de hipertenséo
mento de Morfologia da Universidade Federal daortal, fez observagbes quanto as variagbes da de-
Paraiba, e confrontar os resultados com os da litereembocadura da VMI, comparando com outros estu-

tura pertinente. dos realizados em cadaveres (Tabela I). A casuistica
de Walcker, 1922, é a maior delas, onde, dos 165
2. MATERIAL E METODOS casos estudados, 42% apresentavam a VMI desem-

bocando na VE. Em 29% dos casos a VM| desembo-
Foram analisados 56 cadaveres do Setor dava na VMS, enquanto um menor numero (20%)

Anatomia Humana, Departamento de Morfologia daepresentava a formacédo da veia porta pela confluén-
Universidade Federal da Paraiba, no periodo de sda das VMS, VMI e VE. Em apenas um dos estudos
tembro a outubro de 1999. Incluiram-se todos os caaencionados na Tabela |, com casuistica de 100 ca-
daveres em bom estado de conservacdo, que corsds, Purcell et al., 1989, observou que em 53% das
nham as principais veias: VMS, VMI, VE e veia por-vezes a VMI desembocava na VMS contra 28% dos
ta. Quando necessario, foi realizada a dissecacao d@sos em que a VMI desembocava na VE. Quanto a
pecas anatdmicas para melhor visualizagcéo e defidesembocadura da VMI na VMS, foi reportada uma
¢do da condicao dos vasos estudados. Excluimos t@riacdo de 18,4% a 58,7%, enquanto a desemboca-
das as pecas que, devido ao estado de conservagioa da VMI na VE variou de 28% a 71%.
nao permitiam o estudo da formacéo da veia porta. Em nosso estudo, dos 56 cadaveres analisados,
Todas as variagbes encontradas foram documen#s% (n=42) apresentavam a desembocadura da VMI
das fotograficamente. Realizou-se revisdo da literatma VE, sendo a disposicdo mais freqiente. A princi-
ra, objetivando comparagéo com 0s nossos achadgxl variagao encontrada foi a desembocadura da VMI

na VMS, em 21,4% (n=12). Aveia porta trirradicular,
3. RESULTADOS formada pela unido das VMS, VMI e VE, foi encon-

trada em poucos casos, 3,6% (n=2). Neste estudo,

De um total de 56 cadaveres analisados, 75%f0 foi documentada a veia porta quadrirradicular,

(n=42) apresentavam-se segundo a classica descrigadomada pela unido das veias géstrica esquerda, VMS,
anatdmica da formacgéo da veia porta composta pelMl e VE®,
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Figura 1: Variacdo anatdmica mais freqliente: veia mesentérica inferior (seta) desembocando na veia mesentérica superior
(asterisco).

Tabela | - Estudos das variacdes anatdmicas da veia porta, relatados em sete
publica¢bes, acrescidos dos resultados do nosso estudo.

Desembocadura Desembocadura da Confluéncia das

Estudos da VMl na VE (%) VMl na VMS (%)  VMS, VMI e VE (%)
Walcker(1922)
165 casos 42 29 20
Almeida (1948)
63 casos - 58,7 11,1
Douglass (1949)
92 casos 38 29,8 32,6
Gilfillan (1950)
61 casos 55 29,6 14,8
Purcell (1951)
100 casos 28 53 3,0
Kelner (1953)
30 casos 50 33 16,6
Abdalla (1976)
76 casos 71 18,4 10,5
Esta série
56 casos 75 21,4 3,6

VMI: Veia mesentérica inferior. VMS: Veia mesentérica superior. VE: Veia esplénica
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Conclui-se que: desembocadura da VMI na VMS, podendo aquela unir-
1) a situagé@o anatomica mais freqiientemente em diferentes alturas da VMS;
encontrada é a desembocadura da VMI na VE e que  2) no nosso material, a veia porta trirradicular
a principal variacao na formacé&o do sistema portal érapresentou uma variagéo pouco frequente.

DUQUES P; ARAUJO RSA; TOLEDO ES & RANGEL MF. Contribution to the study of anatomical variations in
portal system formation. Medicina, Ribeiréo Preto, 33 : 486-489, oct./dec.2000.

ABSTRACTS: The portal system is formed by veins which drain the blood from a large part of
the digestive system to the liver. According to the classic description, the portal vein is formed by
the junction of the superior mesenteric vein and the splenic vein. The inferior mesenteric vein runs
into the splenic vein. The anatomical variations of the veins are frequent and the literature data are
conflicting. The purpose of this study is to evaluate the portal system in cadaver and compare the
results with the ones from the literature. From the 56 cadavers that were analised, 75% (n=42)
presented the classic description and 25% (n=14) presented some variation. Among them, 21%
(n=12) corresponded to the junction of the inferior mesenteric vein with the superior mesenteric
vein and 3,6% (n=2) showes the union of the inferior mesenteric vein in the junction point of the
splenic and superior mesenteric veins in order to form the portal vein. We can conclude that the
most frequent situation is the junction of the inferior mesenteric vein with the splenic vein. The
main variation in this study was the junction of the inferior mesenteric vein with the superior and
the confluence of the three veins in portal vein formation represents a less frequent variation.

UNITERMS: Portal System. Anatomy. Mesenteric Veins. Portal Vein.
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