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Orientadora

INTRODUÇÃO: O transplante hepático é um procedimento complexo e representa 
a principal opção terapêutica para insuficiência hepática. Seu êxito depende do 
conhecimento detalhado da anatomia hepática, sobretudo da artéria hepática, 
responsável pela irrigação parcial do fígado e exclusiva da árvore biliar. Variações 
anatômicas dessa artéria, presentes em até 55% da população, impactam 
consideravelmente a técnica cirúrgica e os desfechos pós-operatórios. A identificação 
dessas variações é vital para reduzir complicações graves, como trombose arterial 
e falência do enxerto. OBJETIVO: Revisar as variações anatômicas da artéria 
hepática, com foco nas classificações de Michels e Hiatt, e discutir suas implicações 
no transplante hepático. MÉTODOS: Utilizaram-se as bases PubMed, MEDLINE e 
LILACS, com publicações entre 2013 e 2025. Aplicaram-se os descritores MeSH/
DeCS: “Hepatic Artery”, “Anatomic Variation” e “Liver Transplantation”, utilizando-se 
filtros por idioma (português, inglês e espanhol), espécie humana, texto completo 
e período dos últimos dez anos. Seis estudos foram incluídos nesta revisão. 
RESULTADOS: A anatomia clássica da artéria hepática (Michels I) é observada em 
55% a 72,2% dos casos. Variações ocorrem em 27,8% a 45%, sendo os tipos II, III 
e V os mais prevalentes, com até 10,6%. Variações raras também foram descritas, 
como origens na gastroduodenal, pancreatoduodenal, tronco celíaco ou aorta, 
além de artérias acessórias para o segmento IV com múltiplas origens. DISCUSSÃO/
CONCLUSÃO: Tais variações exigem adaptações técnicas na anastomose arterial e 
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elevam o risco de complicações como trombose, estenose e isquemia biliar, podendo 
comprometer a viabilidade do enxerto. As classificações de Michels e Hiatt não 
abrangem todas as variações descritas recentemente, indicando a necessidade 
de atualização. Transplantes com anatomia arterial variante apresentam maior 
incidência de complicações vasculares, reforçando a importância da avaliação pré-
operatória detalhada. O avanço das técnicas de imagem contribui para a identificação 
dessas variantes, favorecendo o planejamento e a segurança cirúrgica. As variações 
anatômicas da artéria hepática influenciam diretamente o transplante hepático. 
Seu reconhecimento prévio, por meio de classificações consagradas e exames de 
imagem, é fundamental para reduzir complicações e garantir melhores desfechos, 
visto que o desconhecimento dessas anomalias pode comprometer a perfusão do 
enxerto e a segurança do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatic Artery; Anatomic Variation; Liver Transplantation.
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