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Avaliacao hepatica post-mortem do pons hepatis
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INTRODUGAO

A organogénese hepatica € modulada por interagdes epiteliomesenquimais,
nas quais o endoderma do intestino anterior e o0 mesénquima ventral estabelecem
inducdes reciprocas que culminam na formacdo do parénquima hepatico e na
vascularizagdo estromal do érgédo. A partir da terceira semana de gestacao, o
diverticulo hepatico emerge do endoderma, proliferando e migrando para o
mesénquima circundante; até a sexta semana, o figado ja exerce fungao
hematopoiética fetal, antes de ceder esse papel a medula éssea (Sandler, 2019). Com
a transicado para o periodo perinatal, a obliteragado das artérias umbilicais, do canal
arterial e do ducto venoso reconfigura a anatomia vascular, convertendo a veia
umbilical e o ducto venoso em ligamento redondo hepatico e ligamento venoso,

respectivamente (Moore et al., 2016).

Essa reorganizagao anatdémica fundamenta a segmentagao hepatica conforme
modelo de Couinaud, que classifica o figado em oito segmentos sustentados pela
vascularizagédo portal e pela artéria hepatica do tronco celiaco (Fasel et al., 1996;
Moore et al., 2014). Apesar desse arranjo classico, descrigdes anatdmicas relatam
variagdes na conformagao da fissura umbilical e nas estruturas associadas (Trivifio;
Abib, 2003).
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Dentre essas variagdes, 0 pons hepatis e a veia da fissura umbilical (UFV) sédo
exemplos notaveis da permanéncia de caracteristicas do desenvolvimento
embrionario. O pons hepatis consiste em uma ponte parenquimatosa que recobre a
fissura umbilical, transformando o ligamento redondo do figado em um tunel, que
dificulta identificagdo em procedimentos clinicos (Cawich et. al., 2021). J&4 a UFV
representa a persisténcia de um trajeto venoso fetal que conecta os segmentos 3 e 4
do figado a veia cava inferior via veias hepaticas esquerda ou média, modificando o

padrao convencional de drenagem venosa segmentar (ldrees et. al., 2021).

Essas particularidades morfolégicas, embora raras, sdo de grande relevancia
para o planejamento cirirgico e para a interpretacdo de achados em pecas

cadavéricas.
DISCUSSAO

Foram analisadas trés pecgas cadavéricas de figado humano do acervo do
Laboratério de Anatomia do Centro Universitario Bardo de Maua. As estruturas
anatbmicas — ligamento redondo hepatico, fissura umbilical e tragados vasculares —
foram examinadas por meio de dissecacao e inspecao visual criteriosa, focando na
presenga ou auséncia de ligamento teres e na continuidade da veia da fissura
umbilical (UFV) e do ducto venoso. Pegas que exibiram presenca total ou parcial de
tunel parenquimatoso ou persisténcia de luz vascular em tunel parenquimatoso foram

selecionadas para descricdo detalhada.

Notavelmente, a disseccao dos espécimes cadaveéricos hepaticos identificou a
coexisténcia do pons hepatis com a persisténcia da veia umbilical (UFV). Nas
amostras selecionadas, a fissura do ligamento redondo ndo continha a estrutura
fibrosa obliterada, mas sim uma veia umbilical funcionalmente pérvia. Associada a
esta anomalia vascular, uma ponte de parénquima hepatico (pons hepatis) unia o lobo
quadrado ao lobo hepatico esquerdo, transpondo a referida fissura. Esta apresentagao
anatdbmica deriva de desvios no desenvolvimento embrionario, especificamente da

falha na obliteracao do sistema venoso umbilical.

A importancia de reconhecer esses achados na pratica clinica e cirurgica é

substancial. A identificacdo da UFV pode auxiliar em hepatectomias esquerdas, pois



sua preservagao pode reduzir o sangramento, bem como sua ligadura inadvertida
causa congestdo venosa severa (IDREES et al., 2021; SHANKAR et al., 2022). De
forma analoga, o pons hepatis nao apenas altera a topografia cirurgica, mas também
pode ser erroneamente interpretada como uma massa tumoral em exames de imagem
convencionais (JI et al., 2017). Tal fato reforgca a recomendacgao da literatura para o
uso de mapeamento vascular detalhado, como a angiotomografia, para um
diagnostico preciso (JI et al., 2017; ARVIZA et al., 2021). Portanto, a divulgacéo de
achados como os deste relato e a inclusdo dessas variacbes nos curriculos de
anatomia e cirurgia sdo essenciais para aumentar a seguranca e a eficacia dos

procedimentos hepatobiliares.

CONCLUSAO

Com base nas analises observadas anteriormente, conclui-se que, por meio do
presente estudo, foi possivel documentar de maneira sistematica a coexisténcia da
veia da fissura umbilical e do pons hepatis, reforgando a provavel subnotificagao
dessas variantes na literatura anatémica e clinica (CAWICH et al., 2021). Embora o
numero reduzido de espécimes limite a extrapolagao sobre prevaléncia, os achados
destacam a necessidade de estudos com amostras maiores para estimar com
precisao a frequéncia e as variagdes morfoldgicas dessas estruturas (KONARIK et al.,
2020).

Portanto, recomenda-se que investigagbes futuras incorporem técnicas de
imagem pré-dissecagdo — como angio-TC com cortes finos e reconstrugbes
tridimensionais — e analises histomorfoldgicas para confirmar a natureza vascular ou
parenquimatosa dessas formacgdes (TRIVINO; ABIB, 2003; DONMEZ et al., 2009).
Além disso, a adogao de nomenclatura padronizada, baseada na classificagcdo em
quatro tipos proposta por Cawich et al. e aperfeicoada por Singh et al., facilitara a
comunicagdo entre anatomistas, cirurgides e radiologistas, aprimorando o
planejamento pré-operatorio e a interpretagdo de exames de imagem (SINGH et al.,
2024).

Por fim, estudos multicéntricos e com correlagao clinica serdo fundamentais

para avaliar longitudinalmente as implicagdes cirurgicas e prognodsticas dessas



variantes, especialmente em procedimentos hepaticos de alta complexidade, como

transplantes e ressecgbes segmentares (CHAIB et al., 2005).
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