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RESUMO

A artéria mesentérica inferior (AMI) ¢ o terceiro ramo ventral da aorta
abdominal e vasculariza um ter¢o do colon transverso, colon descendente ¢ reto
superior. As variacdes da AMI possuem grande impacto no intra-operatério do codlon
esquerdo e lesdes vasculares inadvertidas podem ser responsaveis pelo aumento da
morbidade e mortalidade. O presente estudo se propde a realizar uma revisdo
sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo, Science Direct,
Springerlink, a fim de determinar os principais tipos de variacdo anatomicas da AMI e
suas implicagdes. A variagdao anatomica tipo I de Yada foi a mais encontrada, seguindo-
se pelas variacdes tipo III e tipo I. A determinagdo do tipo de variagdo e sua arcada
anastomotica ¢ determinante para o planejamento intra-operatorio. A tomografia
computadorizada com contraste se mostrou um exame eficaz para andlise do padrdo de

variacdo e deve ser solicitado com o fim de planejamento do procedimento cirurgico.

Descritores: Artéria Mesentérica Inferior; variacdo anatdmica; cirurgia.



SUMMARY

The inferior mesenteric artery (IMA) is the third ventral branch of the abdominal aorta
and supplies one third of the transverse colon, descending colon and upper rectum. A
IMA variation have a great impacto n the left colon surgery and innadvertent vascular
injuries may be responsibel for increased morbidity and mortality. The present study
proposes to carry out a systematic review of the literature in the Pubmed, Scielo,
Science Direct, Springerlink databases, in order to determine the main types of
anatomical variations of the IMA and their branches. Yada’s type I anatomical variation
was the most common, followed by type III and type I variations. The dynamics of the
type of variation and its anastomotic arch are crucial for intraoperative planning.
Contrast-enhanced computed tomography proved to be na effective test for analyzing

the pattern of variation and shuld be requested when planning the surgery.

KEYWORDS: Inferior mesenteric artery; anatomical variation; surgery

INTRODUCAO



A artéria mesentérica inferior ( AMI) é o terceiro ramo ventral da aorta
abdominal e vasculariza um ter¢o do colon transverso, célon descendente e reto
superior. A artéria se origina atras da borda inferior do duodeno e esté localizada 3-4 cm
acima da bifurcagao da aorta, na altura das vértebras L2-L3. ( ZENG, 2022)

Tendo em vista os riscos de lesdo vascular na colectomia esquerda, torna-se
importante o estudo do padrdo de varia¢do anatdmica da AMI. Sdo ramos da AMI a
artéria colica média, artérias sigmodideas ( em nimero de duas ou trés) e a artéria retal
superior. (Balcerzak, 2020.

Diante do grande numero de variacdes diferentes classificacdes das variagdes
anatomicas da artéria mesentérica inferior t€ém sido propostas. A primeira classificagdao
foi proposta em 1949 por Laterjet’s dividindo as variagdes da AMI em duas. Mais tarde,
Predescu adicionou quatro categorias a classificagdo de Laterjet. Em 1971, Zebroski
subdividiu as variagdes em oito. Apesar de completa, a classificacdo de Zebroski se
tornou excessivamente detalhada e dificil de ser decorada no ambito pratico. Tendo em
vista a praticidade e nivel de detalhamento foi escolhido a classificacdo de Yada de
1997 para agrupar os dados das variacoes da AMI encontradas. Essa subdivide as
variagdes em quatro: tipo I - tronco comum das artérias sigmdideas e retal superior, tipo
- tronco comum entre artéria colica esquerda e tronco das artérias sigmoideas, tipo III -
trifurcacdo, com origem separada da artéria colica esquerda, tronco das artérias

sigmoideas e artéria retal superior, tipo IV - auséncia da artéria colica esquerda.

OBJETIVOS
OBJETIVO PRIMARIO:

- Definir o padrao de variagdo anatomica da artéria mesentérica inferior.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Discutir o impacto das variagdes anatdomicas da AMI no intra-operatéroo do

colon esquerdo.

- Discutir a existéncia da arcada de rioland



- Alertar radiologistas sobre a importanica da descricdo da variacdo da artéria

mesentérica inferior

METODOLOGIA

Foi utilizado a base de dados do Instituto Nacional de Satide PubMed, SciELO,
Science Direct, Springerlink utilizando a combina¢do dos seguintes temas e palavras
isoladas, incluindo Anatomical Variations and Inferior Mesenteric Artery. Foram
encontrados um total de 104 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos dos 104
artigos, foram selecionados 23 que abordaram o padrao de variagdo dos ramos da artéria
mesentérica inferior e foram lidos na integra. Devido a repeticdo dos dados e fuga do
tema, foram escolhidos 15 artigos e parte dos seus dados foram compilados em tabela.
Foram encontrados dois artigos no Indexador SciELO

Para fins de comparagdo, foi adotada a classificacio de YADA para agrupar os
padroes de variacdo associado com uma quinta op¢do que foram os casos que nao

estavam contidos no padrdo de variagao da classificagdao

LCA
IMA IMA

SA

SRA SRA

RISCOS
N3o ha riscos envolvidos no trabalho
BENEFICIOS

- Ampliar os conhecimentos acerca das variagdes anatOmicas da artéria

mesentérica inferior

- Avaliar o impacto das variagdes anatomicas no intra-operatorio de cirurgias do

colon esquerdo

SA



RESULTADOS

Os resultados foram compilados na tabela um e divididos de acordo com o
método de pesquisa da variagdo anatdmica nas tabelas dois, trés e quatro. Os métodos
foram os seguintes: tomografia computadorizada do abdome com contraste,

videolaparoscopia e dissecagdo anatomica de cadaveres.

Tabela 1

Classificacao Tipo I Tipo II Tipo IIl | Tipo IV | Nao se | Total

de Yada Tronco Tronco Trifurcag | Ausénc | encaixa na
comum comum ao ia  da | classificag
artérias colica separada | artéria | ao

sigmoéide | esquerda |das trés | colica

as e retal | e artérias esquerd
superior | sigmoide a
as

Bertrand, 2014 | 47,7% 24,4% 19,9% 8% 100
100 pacientes -
TC
Ke et al, 2017 - | 89 39 51 9 188
TC (47,35) (20,7%) | (27,13%) | (4,8%)
Kobayashi et |27 45 10 2(2,3% 84

al, 2006 - TC | (32,1%) | (53,6%) |(11,9%) |)

Murano et al, | 193 42 (9%) | 209 (124 ( 468
2015 -TC (41,2%) 44.7%) 5,1%)
Nassar et al, AMI 1
2012 - TC originado

da artéria

liaca




comum

esquerda
Okada et al, AMI 1
2019 - TC originado
da AMS
(trifurcaga
0)
12 casos
em toda a
literatura
Resultado 356(46,9 | 151 290 43 2 (0,26%) | 758
Tomografia %) (19,9%) |(38,2%) | (5,6%)
Computadoriza
da
Miyamoto et | 20 21 5 0(0) 46
al, 2016 -[(43,5%) [(45,7%) |10,8%)
Laparoscopia
Wang et al, |51 26 33 (30%) |0 (0) 110
2018 -1 (46,3%) | (23,6%)
Laparoscopia
Zhang et al, |63 31 9(8,5%) |3 106
2020 -1(59,4%) |(29,2%) (2,8%)
Laparoscopia
Huang et al, |67 12(10,3% |36 (31%) |1 116
2016 -1(57,8%) |) (0,9%)
Laparoscopia
Zhou et al, |58 12 32 2 104
2018 -1 (55,7%) | (11.5%) |30,7%) (1,9%)

Laparoscopia




Resultado
Final

Laparoscopia

259(53,5
%)

102(21,1
%)

115(23,8
%)

6(1,2%
)

482(100%
)

Balcerzak et al,
2020 -
Dissec¢ao de

cadaveres

23
(57,5%)

2 (5%)

10 (25%)

5 (4 ramo
lombar da
AMI +
tronco
comum
LCA +
TS; 1
ramo
ascendente
da ACE
direto da

AMI)

21

Handska et al,
2015 -

Disseccao

Artéria
colica
acessoria,
artéria
colica
esquerda,
artérias

sigmoideas

Yi et al, 2008 -

Disseccao

AMI
originando
da AMS.
Padrao
artéria
colica
esquerda +

tronco




10

comum
AS/ARS
Kim et al, 2016 AMI 1
- Dissec¢ao originada
da ACM.
Artéria
sem
ramificaco
es
Resultado 23(53,4% | 2(4,6%) [ 10(23,2% | 0(0%) |8 (18,6%) |43
Final ) )
Disseccao
Cadavérica
Resultado 618(45,8 | 255 415 49 11 (0,9%) | 1348(100
Final %) (18,9%) |(30,7%) | (3,6%) %)

Tabela 2
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Classificacdo de | Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo IV Nio se Total
Yada Trenco Trenco Trifurcac3o | Auséncia | encaxa na
comum comum separada da antéria | classificacdo
arténas colica das trés colica
sigmoideas | esguerdae | artérias esquerda
e retal sigmoideas
superior
Bertrand, 2014 47.7% 24.4% 19,0% 8% 100
100 pacientes -
TC
Ke et al, 2017 - 80 (47.35) |30(20.7%) |51(27.13%) | @ (4.8%) 188
TC
Kobayashi et al, 27 (32,1%) | 45(53.6%) | 10(11.9%) 2(2,3%) B4
2008 -TC
Murano et al, 102 42 (0%) 200 (44.7%) | 24 (5.1%) 483
2015-TC (41.2%)
Nassar et al, 2012 AMI 1
-TC orginado da
arténa iliaca
comum
esquerda
Okada et al. 2018 AMI 1
-TC originado da
AMS
(trifurcacdo)
12 casos em
toda a
literatura
Resultado 3568(48.0%6) | 151 (10.09%) | 200 (38.2%) | 43 (5.8%) | 2 (0.28%) 758
Tomografia
Computadorizada

Tabela 3
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Miyamoto et al, 20 (43.5%) 21(45.7%) | 5( 10.8%) 0(0) 48
2016 -
Laparoscopia
Wang etal, 2018 | 51 (46.2%) 26 (23.6%) | 33 (30%) 0(0) 10
- Laparoscopia
Zhang et al, 2020 | 63 (50.4%) 31(20.2%) | 92(8.5%) 3(2.8%) 106
- Laparoscopia
Huang et al, 67 (57.8%) 12(10.3%) | 36 (31%) 1(0.9%) 16
2016 -
Laparoscopia
Zhou et al, 2018 - | 58 (55.7%) 12 (11.5%) | 32 (30,7%) 2(1.8%) 104
Laparoscopia
Resultado Final 250(53.5%) 102(21.1%) | 115(23.8%) 6(1.2%) 0 482(100%)
Laparoscopia
Tabela 4
Balcerzak et al, 23 (57.5%) 2(5%) 10 (25%) 5 (4 ramo 21
2020 - Disseccdo lombar da
de cadaverss AMI + tronco
comum LCA
+TS: 1
ramo
ascendente
ds ACE
direto da
AN
Handska et al. Arténa colica | 1
2015 - Dissecgdo acessoria,
artéria colica
esquerda,
arterias
sigmoideas
Yiet al 2008 - AMI 1
Disseccdo originando
da AMS.
Padrdo
artéria colica
esquerda +
tronco
comum
ASIARS
Kim et al, 2016 - AMI 1
Disseccdo originada da
ACM. Artéria
sem
ramificacdes
Resultado Final | 23(52.4%) 2(4.6%) 10(23,2%) 0 (0%) 8 (18.8%)] 43
Disseccdo
Cadaverica

Os resultados foram semelhantes quanto as variagdes da artéria mesentérica

independente do tipo de método pesquisado, tendo um maior nimero de variagdes
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extraordinarias no tipo disseccdo anatdmica, tendo em vista os relatos de caso se
concentrarem neste método de pesquisa. A variacao anatdmica tipo I de Yada foi a mais

encontrada, seguindo-se pelas variagoes tipo III e tipo I

DISCUSSAO

A variagdo mais encontrada no trabalho foi a tipo I de Yada, representando
47,7% dos casos que corroboram dados da literatura, seguindo-se pelas variagdes tipo
I, IMelV.

Com a advento da tomografia computadorizada multislice com contraste
endovenoso, torna-se factivel a visualizagdo das variagdes anatdmicas vasculares e um
melhor preparo para o intraoperatorio.

O nivel de ligadura da artéria mesentérica inferior ¢ uma op¢ao discutivel na
literatura. A ligadura alta com seccdo da artéria colica média e a ligadura baixa com
preservacdo da mesma possuem diferentes argumentos quanto a sua escolha. A
incidéncia de complicagdes pos-operatdrias, tais como fistula, desordens urinarias ou
fecais sao menores em pacientes submetidos a ligadura baixa da AMI ( YOU X, 2020).
Por outro lado, questiona-se a resseccao linfonodal insuficiente dessa opgao (Balcerzak,
2020). A ligadura baixa dificulta o procedimento laparoscopico devido ao tecido
adiposo envolvendo o tronco da AMI e ao padrdo de variagdes dos seus ramos, em
particular quando a AMI ¢ envolvida por tecido fibroso denso.

Zeng, 2022, ressalta a importancia da arca anastomotica marginal e da arcada de
rioland. Quando as variagdes promovem uma pobre vascularizagdo do ponto de
Griffiths, o cirurgido deve estar inclinado a preservar o ramo superior da artéria
mesentérica esquerda e ligar a artéria mesentérica inferior apos sua emergéncia. Zeng
advoga que quando a rede anastomotica vasculariza bem a flexura esplénica do célon a
ligadura alta, na origem da artéria mesentérica inferior proporciona ganhos oncoldgicos

relativos a linfadenectomia.
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CONCLUSAO

A variacdo mais comum ¢ o tipo I de Yada. A ligadura na origem e antes da
emergéncia do ramo ascendente da artéria colica média deve ser considerada, caso a
flexura esplénica do cdlon possua uma boa vascularizacdo proveniente da arcada
anastomotica. O exame de tomografia computadorizada com contraste venoso ¢ uma
boa opc¢do no pré-operatdrio, a fim de visualizar variagdes anatomicas da artéria

mesentérica inferior € sua rede de anastomoses.
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