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Além da disposicdo anatdmica, classicamente
descrita, das artérias que irrigam a metade direita
do colon, ha outras variantes que o cirurgido deve
conhecer, para evitar complicacdes isquémicas nas
operacdes praticadas nessa parte do intestino gros-
s0. J4, em 1933, Charles Mayo chamava a atencdo,
a proposito: “One cannot operate with faith equip-
ped only with textbook. Many and sometime tra-
gic are the lessons learned from experience”. Ha
pouco tempo, um jovem cirurgido relatou-me ter
ligado e seccionado a veia mesentérica superior, na
suposicdo de que se tratava da artéria colica média,
acidente, felizmente, sem maior consequéncia, por-
que a circulacdo venosa interrompida foi restaura-
da, gracas a ajuda de um colega — cirurgido vascular
— pela anastomose término-lateral do vaso com a
veia cava. Em 1948, perdemos um paciente
(Reg. 2468) em conseqléncia de peritonite apds
hemicolectomia direita indicada, clinicamente, por
tumor do ceco (o exame histopatoldgico revelou,
todavia, tratar-se de diverticulite direita). Embora
ndo tivesse sido permitida a autdpsia, a impressao
deixada foi de que o Obito teria sido causado por
deiscéncia da anastomaose ileocdlica, realizada com
a pinca de Fournis. Ocorréncias como essas e ou-
tras, ndo0 menos tragicas, relatadas por outros cirur-
gibes, sugerem a necessidade de conhecimentos an-
tecipados das anomalias da circulacdo sanglinea do
cdlon direito, na vigéncia de colectomia segmentar
do colon transverso ou de hemicolectomia direita.

Se, comumente, se consegue determinar, por
transparéncia, a distribuicdo dos ramos colaterais
da artéria mesentérica superior, tal desiderato tor-
na-se dificil e mesmo impossivel, nos casos de me-

socolon transverso muito gorduroso ou com altera-
¢Oes inflamatoérias acentuadas. Por outro lado, as
relacBes da artéria colica média com as artérias gas-
troduodenal, pancreatoduodenal e, particularmen-
te, coma gastroepipldica {Fig. 1)podem causar con-
fusdo e a ligadura involuntaria, no ato cirdrgico, de
um por outro vaso, erro de sérias conseqguéncias,
referido por Fournier'?. Além disso, a situacdo se
complicaria ainda mais no caso de auséncia ou du-
plicidade da artéria colica média, anomalia registra-
da com relativa frequéncia. Neste artigo, procura-
remos esclarecer a circulagdo sanguinea do colon
direito e mostrar o significado da artéria colica mé-
dia nas resseccdes praticadas nessa parte do célon.

ConsideracGes anatdmicas

A distribuicdo dos ramos direitos da artéria me-
sentérica superior (0 vaso que abastece o célon di-
reito) é inconstante, como prova farta literatura
médica especializada sobre o assunto. Enguanto a
maioria dos tratados classicos de anatomia (Gegen-
baur'3, Sobotta*!, Testut®?*, Rouviére?°® etc.), ba-
seados em critério puramente anatdmico, des-
crevem o arranjo vascular de maneira uniforme e
constante, algumas monografias {(Gregoire' ¢, Hove-
lacque' 7 etc.) e vérios trabalhos de cirurgia colica
(Steward e Rankin3?, Robillard e Shapiro*’, Son-
neland et al.3© etc.) mostraram diversas variedades,
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tanto em relacdo ao nGmero de ramos colaterais
quanto ao ponto de origem dos mesmos.

Particular realce foi dado & chamada artéria coli-
ca média, em vista da responsabilidade que lhe é
atribuida nas complicacdes isquémicas surgidas na
cirurgia do cblon direito. Embora seja descrita, ha-
bitualmente, como ramo definido e invaridvel da
artéria mesentérica superior, a verdade é que as
anomalias de distribui¢do apresentadas constituem,
pela sua freqUéncia, regra em vez de excecao.

A maior parte dos anatomistas a descrevem co-
mo O primeiro ramo colateral da mencionada arté-
ria mesentérica superior, saindo logo acima da coli-
ca direita superior (Fig.2); alguns autores
(Testut®*, Hovelacque'”, por exemplo) a indicam
como segundo ramo (Fig. 3), enquanto outros
(Gregoire' *, Steward e Rankin®?, Callander®, Meil-
lére*? etc.) observaram a artéria emergindo de um
tronco comum com a coOlica direita superior
(Fig. 4). Casos de duplicidade da artéria foram di-
vulgados por Goligher (1961) e outros. Sonneland
et alii®? apresentaram um caso triplice.

No que se refere ao ponto de origem do vaso em
guestdo, foram publicados casos originarios de ou-
tra fonte: da artéria umbilical (Hyrt/*®), da hepé-
tica (Wilson38) e, em época mais recente, da gas-
troduodenal e pancreatoduodenal (Ziegler*® e Pier-
. seen, respectivamente). Alguns casos de anasto-
Fig.1 — Demonstragdo esquemdtica das relagdes da artéria colica mose direta com a artéria esplénica e com a umbi-
média com gastroepiploica (imitado de H. J. Fournier). lical foram relatados também por L/'p/'ch/'tzls.

ESTOMAGO

ARCADA DE RIOLAN
ARTERIA COLICA MEDIA OU DO COLON TRANSVERSO

ARTERIA COLICA DIREITA SUPERIOR ' "+ 1 ARTERIAS INTESTINEAS

ARTERIA COLICA DIREITA |NFERIOR
( ILEO COLICO)

Fig.2 - Disposigdo da artéria cSlica média ou artéria do colon transverso, assim denominada por Rouviére.
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ARTERIA COLICA DIREITA SUPERIOR

ARTERIA COLICA DIREITA MEDIA

ARTERWA LLED.COLICA

ARTERIAS DO INTESTINO DELGADO

Fig. 3 — Posicdo da artéria colica média abaixo da cdlica direita
superior, segundo L. Testut (cOpia). 1) Artéria célica direita
superior; 2) Artéria célica direita média; 3) Artéria célica direita
inferior; 4) Artéria ileocélica.

Quanto a auséncia da artéria em estudo, alguns
pesquisadores mencionam apenas a sua inexis-
téncia, enquanto outros (Lerin*°, Leder!®, Du-
plenne®, Adachi' etc.), indicam variada freqiiéncia:
10%, 5%, 17%, 3%, respectivamente. Robillard e
Shapiro*”7 ndo encontraram em 8% dos 100 cadé-
veres examinados, sendo que, em 5% dos casos, o
calibre arterial era uniforme em toda a sua exten-
sdo e, em 3%, diminufa gradualmente, até o ponto
de divisdo para formar a arcada de Riolan,

Anatomicamente, é preciso considerar, também,
que a denominacdo de artéria célica média, dada
por Franck, ndo corresponde a realidade, uma vez
que o vaso ndo se encontra na metade do cbdlon
transverso,” COmMO pensava © autor da designacdo.
Mais consentanea seria, talvez, a que foi proposta
por Rouviére de artéria do cdlon transverso ou
ainda de artéria do angulo direito do célon, referi-
da por outros autores. Resulta, assim, gue a incons-
tancia e falta de uniformidade na apresentacdo da
artéria prestam-se a confusdo e dificultam o seu
reconhecimento durante a cirurgia do célon direi-
to.

E incontestavel que o abastecimento sangliineo
da metade direita do cblon ndo depende somente
do sistema circulatério da artéria mesentérica su-
perior. Deriva, em grande parte, do sistema da me-

Fig. 4 — Artéria célica média, saindo de um tronco comum com
artéria colica direita superior, segundo Paitre, Giraud e Dupret
(1937).

sentérica inferior, por intermédio da arcada de Rio-
lan, -que estabelece a comunicagdo entre os dois
sistemas circulatorios. Nas resseccOes praticadas
nessa parte do intestino grosso, a viabilidade do
segmento remanescente do colo transverso é asse-
gurada, essencialmente, pela referida arcada margi-
nal e pelos ramos terminais retos longos e curtos
que chegam & parede colica {Fig. 5). A deficiéncia
do regime circulatério depois das resseccdes do co-
lon direito compromete a anastomose e determina
deiscéncia das suturas. Na resseccdo segmentar do
colon transverso a seguranga da anastomose depen-
de, principalmente, da competéncia dessa impor-
tante arcada marginal (Fig. 8).

Importancia da artéria colica média na cirurgia do
colon direito

O interesse por esta questdo resulta, como foi
dito, de complicacBes isquémicas, observadas no
pobs-operatério das ressecgdes cblicas do lado direi-
to e, também, em algumas operacdes sobre o estd-
mago, duodeno e pancreas. Sem dlvida, a mais im-
portante é a peritonite provocada pela isquemia e
gangrena das extremidades ileocdlicas previstas pa-
ra a anastomose. A infeccdo secundaria, decorrente
do foco, inicialmente local, generaliza-se, caso ndo
seja tratada corretamente. As conseqUéncias da in-
terrupg¢do do fluxo sangliifneo nos vasos intestinais



Revista Brasileira de Colo-Proctologia Julho — Setembro 1985 Vol.5 N93 151

APENDIGE EPIPLOICO

AAS LONGITUDINAIS

VASO DO APENDn

EPIPLOICO

VASO RETO CURTO
VASO RETO LONGO

Fig. 5 ~ Circulagdo sangiifnea terminal do cblon (esquemdtico),
segundo Meillére. Os vasos retos, antes de atingirem o cdlon,
dividem-se em dois ramos: o longo envolve o célon até as fitas
longitudinais e emite ramusculos que terminam na espessura da

parede célica. O vaso curto ndo vai além da fita proximal ou justa-

mesocélica.

manifestam-se mais rapidamente e com maior pre-
juizo na circulagcdo venosa do gue na arterial, como
demonstraram Turner e cols.3%, em experiéncia
realizada em cfes. Bem avaliadas as condicdes he-
modindmicas do colon e com o aproveitamento dos
recursos da cirurgia vascular, aplicados em tempo,
ha esperancas de salvacdo de muitas vidas depois do
acidente operatério. O resultado final dependera,
entdo, da experiéncia e habilidade do cirurgido e
ainda da aplicacdo judiciosa dos recursos disponi-
veis.

Aludimos, na introducdo deste artigo, a adver-
téncia feita por Charles Mayo sobre a necessidade de
conhecimentos prévios da circuia¢do sangufinea do
cbdlon, visando evitar complicagdes isquémicas nas
resseccOes. Lembraremos os dois graves acidentes
por nbs observados e, finalmente, citaremos o tra-
balho de Robillard e Shapiro®*”, onde foram do-
cumentados pela autopsia, quatro casos fatais: dois,
apds cirurgia eletiva do célon; um, depois de gas-
trectomia por cancer do piloro e, outro, apds colec-
tomia segmentar, de emergéncia, imposta por dila-
ceracdo do cblon transverso, em conseqUéncia de
acidente de automobvel. A necrbpsia comprovou:
nos dois primeiros casos, necrose isquémica do seg-
mento colico residual, causada pela auséncia da

artéria colica média e da chamada arcada de Rio-

lan. No terceiro caso, o Obito foi motivado,
também, por isquemia da metade direita do cdlon
transverso, resultante da ligadura acidental da arté-
ria colica média, ao fixar o estdmago residual, apos
gastrectomia e jejunostomia por céncer do piloro.

Finalmente, no caso fatal da lesdo traumatica do
colon transverso, o exame cadavérico revelou, além
da auséncia da artéria colica média, também trom-
bose da arcada de Riolan. O problema cirdrgico da
lesfo da artéria colica média durante as operacdes
gAstricas e duodenais foi tratado, amplamente, por
Ivonovitch3® . Pesquisa bibliogréafica mais pertinen-
te revelaria maior ndmero de complicacdes pos-
operatorias, como as que foram mencionadas.

i

Orientagdo cirGrgica

Na programacdo das ressecgdes, no hemicdlon
direito, € indispensave!l, antes de tudo, averiguar a
disposicdo anatdmica dos vasos que irrigam essa
parte do intestino grosso, para prevenir acidentes
como os enumerados. Ndo adianta aprimorar deta-
Ihes da técnica propriamente dita das suturas anas-
tombticas sem ter certeza da viabilidade das extre-
midades de seccBes intestinais, asseguradas com per-
feito abastecimento sanguineo.

A indicacdo do processo operatdrio, a ser adota-
do, baseia-se, necessariamente, na localizacdo e na-
tureza da lesdo, na anatomia vascular e na extensdo
exigida da intervenc¢do. Para as ligaduras vasculares,
deve-se mobilizar, amplamente, o célon direito e

Fig. 6 ~ Circulacdo sangiifnea terminal do cdlon. A ligadura dos
vasos retos determina dreas triangulares de isquemia diferentes: na
drea isquémica do vaso longo, a base do tridngulo é voltada para a
borda livre do intestino e na do vaso curto verifica-se o contrdrio,
isto é, a base triangular é voltada para a borda mesentérica
(redesenhado de Meillére).

expor, de maneira adequada, 0s vasos que 0 abaste-
cem (Fig. 7), condicdo exeqUlfvel, se 0 mesocdlon
é transparente. Caso contrario, a transiluminagao e
o test de fluorescéncia (Herrlin!®) facilitardo a
identificagdo dos mesmos.

No carcinoma do ceco, a ligadura dos troncos da
colica direita superior, da ileocdlica e somente o
ramo descendente da artéria colica média delimi-
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Fig. 7 — Mobilizacgdo do cdlon direito para expor a circulagdo
angiiinea (redesenhado de Steward e Rankin).

tam d4rea conveniente de ressec¢do intestinal. E ndo
-haverd problema isquémico por que a irrigagdo san-
gufnea do colon fica conservada até o angulo hepa-
tico (Fig. 9). J4 no mesmo tumor do angulo direito

ARCADA DE RIOLAN
ARTERIA COLICA MEDIA

TA SUPER)OR

TRONCO DAS ANTERIAS | COLICA DIREI.
EILEO.CO’LICA

VASOS INTESTINAIS (DELGADO)

Fig. 8 — Ressecdo segmentar do célon transverso (Singleton).

ou hepatico, as ligaduras vasculares, de acordo com
a disposicdo anatdmica das artérias e a distribuicdo
linfatica, deverdo ser praticadas nos troncos da co-
lica média, da codlica direita superior e ileocdlica,
ficando a circulagéo sanglinea comprometida até o
angulo esquerdo ou esplénico (Fig. 9B) e a parte
remanescente do célon irrigada, apenas, pela arcada
de Riolan, de cuja competéncia dependera o suces-
so da anastomose. A capacidade do regime circula-
tério da referida arcada marginal devera ser, entéo,
corretamente avaliada, antes de decidida a técnica
cirGrgica a adotar.

No que diz respeito ao preparo da extremidade
cblica para a anastomose, convém atentar para as
particularidades da circulagdo sangiinea terminal,
principalmente para 0 modo como terminam os-va-
sos retos longos e curtos na parede intestinal e tam-
bém como os primeiros abastecem os apéndices
epipléicos (Fig. 10 — a, b). Fischer'!, Steward e
Rankin?, Meillére*?, Singleton®3 etc. demons-
traram, com minUcia, essas peculiaridades e a ma-

\\ARCA DA DE RIOLAN

ARTERIA COLICA MEDIA

TARTERIA MESENTERICA SUPERISR

ARTERIA COLICA
DIREITA SUPERIOR
VASOS DO INTESTING DELGADO

Fig.9 — Area desvitalizada (em escuro) do célon, de acordo com as ligaduras vasculares. (A) Area ndo irrigada do célon até o
dngulo hepdtico, depois da ligadura da cOlica direita superior, da ileocblica e apenas na parte terminal da cblica média. (B) Area
ngo irrigada do cblon até o dngulo esplénico, depois da ligadura nos troncos das artérias cOlica média, célica direita supeiror e fleo-

colica.
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Fig. 10(A) — Célon normal. A ligadura, sem tragdo, do vaso que
irriga o apéndice epipléico ndo causa transtorno. (B) Célon
contratdo. A ligadura, sob tragdo, do apéndice epiplbico inclui ndo
somente o vaso que o irriga, como também, o que irriga a parede
colica, motivo de isquemia limitada. (imitado de Welti).

neira de evitar os acidentes isquémicos. A ligadura
inadeguada do apéndice epipldico é motivo de
isquemia restrita, porém responsavel pela deiscén-
cia das suturas anastomoticas (Fig. 6). Por outro
lado, a seccdo obliqua do cblon, recomendada por
alguns cirurgides, para facilitar a anastomose, nao
pode ser praticada indiscriminadamente. Deve res-
peitar a mesma disposicdo obliqua dos vasos termi-
nais do cblon para ndo prejudicar a irrigagdo da
borda livre do intestino seccionado (Fig. 11 — a,
b). Quanto as precaucdes relativas a viabilidade
ileal, a seccdo intestinal devera ser praticada longe
da vélvula ileocecal, de acordo com a irrigagdo san-
gliinea e a distribuicdo linfatica estabelecidas.

Fig.11 — Viabilidade da extremidade do cdlon, segundo a
obligiiidade da sec¢do e da disposicdo dos vasos retos longos na
parede intestinal. (A) Area do célon transverso ndo vascularizada,
se a secgdo cOlica é contrdria @ diregdo do vaso reto longo.
Compromete a anastomose. (B) A sec¢do cblica no mesmo sentido
do vaso reto longo mantém a vascularizacdo da extremidade cdlica
e ndo afeta a anastomose.

CONCLUSAO

Do que foi dito, conclui-se:

1) O termo artéria cblica média, indicado por
Franck para o vaso em questdo, é improprio e difi-
culta a sua identificacdo no ato cirdrgico, uma vez
gue a situacdo anatdbmica do mesmo ndo correspon-
de & metade do cdlon transverso, como pensava o
autor da designacao.

2) A existéncia e disposi¢do anatdmica da arté-
ria sdo inconstantes, indicando que o abastecimen-
to sanguineo do hemicdlon direito ndo é mantido
somente por este vaso.

3) As anomalias que apresenta devem ser rigoro-
samente apuradas durante a interven¢do cirdrgica,
para evitar as complicacdes isquémicas citadas.

4) Na falta da artéria, a circulacdo sanguinea al-
ternativa deve ser corretamente avaliada e as ligadu-
ras vasculares praticadas de acordo com a distri-
buicdo vascular existente.

5) A viabilidade do segmento do cdlon trans-
verso reservado para a anastomose, nas resseccoes,
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ndo depende, exclusivamente, da artéria cdlica mé-
dia, mas, principalmente, da competéncia da arcada
marginal de Riolan e das particularidades da circu-
lagdo sangufnea terminal do célon.
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