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Resumo: Os autores estudaram a artéria cdlica direita cldssica, em 114 caddveres humanos, pela técnica da dissccagio macroscopica,
fazem consideragGes quanto 4 sua existéncia e mencionam oulras artérias que equivocadamente sio chamadas artérias célicas direitas.

Unitermos: Artéria do colo ascendente, artéria cdlica direita média, artéria mescntérica superior

1. INTRODUCAO

A artéria colica direita (colica dextra), ao que parece,
foi designada por HALLER (2-4-6), com esta denomina-
¢ao, e determinagio de sua posigdo e origem.

Os varios autores subsequentes, contudo, passaram a
confundi-la com outras artérias colbnicas, que nio cot-
respondem 2 interptetagfo cldssica que lhe foi dada, a
ponto de surgir, atualmente, muita confusao a seu respei-
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to, o que faz com que, muitos autores contemporancos,
nos seus livros, tratem dessa artéria de modo muito su-
cinlo e superficial, evitando propositalmente a discussio
das controvérsias que envolvem esta artéria.

Ao continuarmos descnvelvendo vma de nossas li-
nhas de pesquisa, sobre o Sistema Circulatdric Humano,
apresentamos agora, esta, a qual, associada a outras, que
ja realizamos sobre esta artéria (4-5-6), vem auxiliar-nos
a complementar mais alguns de nossos conceitos, sobre a
artéria colica direita.

MATERIAL E METODO

O material desta pesquisa constou de 114 cadaveres
humanos, formolizados, sendo 81 de adultos e 23
criangas falecidas no periodo de zero a sessenta dias pos-
natais.

Nesse malterial, a téenica utilizada € a dissecagéo ana-
tdbmica macroscopica, da artéria mesentérica supetior e
seus ramos para o colo direito, procurando-se identificar
particularmente a artéria célica direita, considerando-se a
sua intetpretacio cldssica.

As 114 pegas anatbmicas, dissecadas ¢ dev1damente
registradas, provieram dos Laboratérios de Anatomia da
Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC e da Esco-
la Paulista de Medicina.

A disposigdo das al¢as de intestino delgado e grosso
seguiram a mesma disposi¢io de padronizagio téc-
nica de nossas outras pesquisas sobre a artéria cdlica
direita (4-5-6).

RESULTADOS

Os dados matematicos obtidos da dissecagao das pe-
¢as anatdmicas foram comparados do ponto de vista es-
tatistico através do teste de Student (lambém chamado
razdo t ou estatistica t); (12).

No desenvolvimento das labelas montadas para com-
paragdes lixou-se a margem de erro em 0,05 ou 5%, com
exce¢do da tabela 1, onde sc testou o efto também ao.
nivel de 0,01 ou 1%.
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Tabela 1
Encontro da artéria colica direita em relagio ao grupo
ctirio de adultos ¢ de criangas (nas 23 pecas onde a
artéria foi identilicada).

Adultos (N=81)
Nimero X1 xI?
da peca

Criangas (N=33)
Niimero X2 x2?
da peca

Ntimero XI
- da peca

93 1 1
102 1 1
113 1 1

rX2=3 EIX22=3
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TX1=22 TX1%=26

A) Média aritmética de cada amostra.
X1=0,272

X2=0,091

B} Desvio padrio de cada amostra.
S1=0,497

$52=0,288

C) Erro padrio da diferenga.

EPgir =0,095

D) Céteulo da razéo t.

t=1,9051

E) Cilculo do ntimero de graus de liberdade.
Gl=112

Fy Célculo do t critico na tabela padido.

t critico aproximado ao nivel de 5%=1,980
t critico aproximado ao nivel de 1%=2,617

Na tabela 1, em virtude da inexisténecia de in-
formagoes na literatura, foi-nos necessario comparat se
havia diferenga em encontrar a artéria colica diteita
comparando as pegas anatomicas de adultos com as de
criangas. Mas, como ¢ tamanho das duas amostras ¢ di-
ferente, utilizou-se a seguinte formula corretora para o
céleulo do erro padrdo da diferenga para amostra desi-
guais (12):

N1S81%2+N282?
EPgif.=
N1+N2 2 N1

74.‘#
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Tabela 2
Numero de artérias colicas dircitas encontradas em rela-
¢iie 20 grupo etirio de adultos ¢ de criangas.

Adultos (N=20) Criangas (N=3)
xr? Nimero X2 x2?
da peca
93 1
102 1
113 1

—

TX2-3 TX2°-3
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et b e et e e e s b e e b e e

TX1=22 TX1°=26

A) Média aritmética de cada amostra.
X1=1,10

X2=1,00

B) Desvio padrio de cada amostra.
$1=0,3

$2-0,0

C) Erto padriio da diferenga.
EPyir=0,181

D) Cilculo da razfo t.

E) Cileulo do nimero de graus de liberdade.
Gi=21

F) Cileulo do t critico na tabela padriio.
t critico=2,080

Na tabela 2, procuramos estudar se ocorreria dife-
renga no numero de artérias colicas direitas, encontradas
quando as pecas de adultos e de criangas eram com-
paradas.

A tabela 3 nos permitin verificar se existiria dife-
renga, quando a artéria foi encontrada, em relacao aos
SEXOS.

Os resultados da tabela 3 possibilitaram-nos caleular,

entdo, se havetia significincia em se encontrar a artéria,

quando eram considerados os grupos étnicos branco e
ndo branco.

A anilise em relagdo ao grupo étnico fez-nos obser-
var, que perlenciam ao grupo branco as pegas de nime-
ros 13, 38, 93 e 113, sendo as demais classificadas no
grupo nfo branco (mulatos, negros ¢ somente uma peca
do grupo amarelo).
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Tabela 3
Enconiro da artéria colica dircita em relagiio ao sexo.

Masculino (N=19)
Niimero X1 x1*
da peca

Feminino (N=4)
Niimero X1 X2
da peca

26
. 58
93
113

2

[y
— e

IX2=4 £X2%=4

el N R e S e T e o S Sy S R Sy

1
1
1
1
1
1
1
1
1
46 2
1
1
1
1
1
2
1
1
1

102

£X1=21 £X1%=25

A) Média aritmética de cada amostra.
X1i=1,11

X2-1,00

B) Desvio padrio de cada amostra.
S1=0,30

$2=0,00

C) Erro padrio da diferenga.
EPgi5=0,158

D) Cileulo da razdo t.

t=0,696

E) Cilculo do mimero de graus de liberdade.
Gl=21

F) Célculo do t eritico na tabela padrio.
t critico=2,080

O cstabelecimento de uma tabela para a obtengio dos
resultados demonstra, que esta serda malematicamente
idéntica & tabela 3 e, por conseguinte, conduzindo aos
mesmos resultados numéricos desta tabela.

Nas 114 pegas dissecadas, a artéria colica direita foi
encontrada em somente 23 pegas, equivalendo a uma
existéncia de 20,18% dos casos (figura 1).

Nas pegas de nimeros 46 ¢ 67, a artéria colica direita
era dupla, correspondendo esta duplicagio a 1,75% de
todos os casos.

O desvio padrao (S) fol entao calculado nas 23 pe-
¢as, onde se enconfrou 25 arlérias colicas direitas. Para
lanto, calculou-se a somatoria das artérias ao quadrado
(X2 =29), o quadrado da média aritimética (X =1,19), ¢
obteve-se o desvio padrao através da tormula:

[
§- || —— (N-23)
N

A média aritmética da amostra de 23 pegas, onde a
artéria colica direita foi cnconirada, é de 1,09 artérias por
pega e o desvio padrao obtido foi de 0,26.

A deduagdio de wn intervalo de conlianga de 99% de
acerto poderd, entdo, ser encontrado, calculando-se o
erro padrio da média pela formula:

_ S
EPX= e — 0,06
\}/ N-1

O escore lido na tabela, para um intervalo de confian-
¢a dec 99%, é dc 2,58.

O indice de variagio para mais ou menos ¢ de:
Iv= 2,58 X 0,06 = 0,16. Portanto, quando a artéria
colica direita existic, o seu nimero provavel por in-
dividuo devera ser de aproximadamente 1,09 - 0,16,
nos quais a artéria pode ser achada, lembrando-se, entre-
tanto, que a mesma nio existe na maioria das pessoas
(figura 2).

4. COMENTARIOS

A artéria cdlica direita, assim denominada por
HAILLER (2), foi definida classicamente como a artéria,
que se inicia na parte média ¢ do lado direito da artéria
mescntética superior, posicionando-se em diregio a parte
média do colo ascendente, ou um pouco voltada para su-
perior, sobre a parede posterior do abdome, sendo reco-
berta pelo pcriténio pariclal. Nesse trajeto, ela cruza os
musculos psoas maiot ¢ ¢ menot, 0s vasos CgpﬁrllldllCOS ou
ovarianos dircitos, o ureter direito, podendo, as vezes,
quando em posigio um pouco mais alta, entrar em conla-
1o cont a tereeira porgdo do duodeno. Com esta dc,fini(;z"no
cldssica, a artéria loi estudada ¢ cntendida durante muito
empo.

Os anatomistas posteriores passaram a denoming-
la, também,de artéria do colo ascendente e, prin-
cipalmente os franceses, de ariéria colica direita mé-
dia.

As defini¢des classicas desta artéria também, discrimi-
nam que, proxime ao colo ascendente, a mesma divide-
se em dois ramos, sendo um ascendente ¢ o outro des-
cendente, os quais passam a lazer parte da artéria
marginal para o colo ascendente.

O desenvolvimento acentuado das industrias gréficas,
produtoras de gravuras e livros, fez com que , nos tem-
pos modernos, fossem langados no mercado mundial, um
gtande numero de livios ¢ atlas de Anatomia Humana,
impelindo varios autores a produziremobras em numero
progressivamente crescente. Esse falo, embora tenha
reprcscmado um grande progresso no ensino de Anato-
mia, da Propedeunca ¢ da Cirurgla por outro lado, dimi-
nuiu progressivamente a introspecgdo ¢ a pesquisa em
caddveres, que os autores mais antigos parece que faziam
sistematicamente.
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Figura 1: @) artéria mesentérica superior. 1) artéria colica média. 2) ramo direito da artéria cdlica média. 3) arté

e colica direita

(encontra-se presesnte neste cdso). 4) rame célico da ariéria ileocdlica. 5) ramo cdlice du aréria ileacdlica. 6) artéria ileocdlica.

O processo da produgio continua de obras ana-
1dmicas proporcionou o desenvolvimento da  carac-
teristica, de que os autores fossem, alé certo ponto,
aceitando os mesmos conceitos uns dos outros ¢ algumas
vezes modilicando-os segundo a sua propria concepgio,
nio dedicando, muitas vezes, as varias eslruluras
anatémicas, 0 rcspcclivo estudo continuo, extenso c©
introspectico ¢ ainda as tho necessarias dissccagdes em
material cadavérico, que muitas de suas descrigGes me-
receriam.

A artéria colica direita encontra-se entre as estruturas
orgéncias, que foram sucessivamente confundidas ¢ in-
terpretadas erroncamente, com o passar dos tempos.

A sua descrigio classica ¢ correta e a ela se relere
perfcitamente. Mas, com o passar dos tempos, a mesmil
foi sendo confundida com outras artérias, que ndo lendo
nada a haver com ela, também foram, equivocadamente,
recebendo o seu nome (1-2-4-5-6-8-16).

A artéria célica direita foi, por conseguinte, confundi-
da com o ramo direito da artéria colica média (9-14).
Outros a conceberam como se originando de nm tronco
comum com artéria ileocolica (3-1), sem perceberem que
cssas artérias, que se originam de um tronco comum com
a artéria ileocdlica ¢ que s¢ posicionam em diregiio ao
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colo ascendente, sdo, na realidade, ramos colicos da arté-
tia ileocodlica ¢ nflo a artéria colica direita (4-5-6-153).

Um dos [utotes que possivelmente levou virios au-
tores modernos ¢ contemporineos a confundirem a arté-
ria colica direita com essas outras arlérias, as quais nada
1ém a haver com ela, é o falo de que a artéria colica
direita ¢ uma artéria inconstante (2-4-5-6-16), fazendo
com que muitos, na sua auséncia, ao observarem nas
pegas anatdémicas ¢ nas radiogratias das artérias in-
testinais algumas dessas outras arlérias, pensassem estar
em presenga da artéria colica direita. Alids, o fato de se
confiar cxcessivamenic nas radiogralias das artérias
intestinais, pode ter levado alguns a tirarem conclusdes
nem sempte verdadeiras (10-15), em virtude da su-
perposigiio de imagens. Esse lato pode ser confirmado,
quando ua artetiografia da pega é feita, sendo posterior-
mente a mesma pega dissecada ¢, cntdo, as duas com-
paradas, observando-se, por conseguinte, as discrepéin-
cias entre a pega dissecada e o resultado obtido da
radiografia.

Considerando a concepgdo da sua descrigdo cldssica,
que constitul a definigio preeisa desta artéria e também,
representa a nossa mancira de entendé-la, desenvolvemos
mais esta pesquisa sobre esta artéria, com a qual procu-
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Figura 2: Observa-se artéria mesentéria superior dissecada ¢ a emergéncia de seus ramos para o colo ascendente.

a) artéria

mesentérica superior. 1) ariéria colica média. 2) ramo direito da artéria cdlica média. 3) ramo cdlico da artéria ileocdlica. 4) ramo

colico da artéria ileocdlica. 5) artéria ileocdliva.

ramos complementar mais um pouco do conhecimento
por nés ja publicado anteriormente (4-5-6).

O desenvolvimento desta pesquisa compreendeu,
como ja expusemos, o estudo através da téenica de
dissecaciio de 114 cadiaveres humanos. Como csses
cadaveres compreendiam dois grupos, um de 81 ecle-
mentos adultos ¢ outro de 33 criangas, pesquisamos na
tabela 1, se havia diferenga em se cncontrar a artéria
colica direita em adultos, quando comparados com
criangas (5).

Os dados obtidos nos miostraram que das 114 pecas
anatdmicas estudadas, a ariléria colica direita cldssi-
ca fol encontrada somente cm 23 estas (20,18% dos
casos), fazendo-nos inferir que csta artéria é verda-
deiramente inconstante em Anatomia Humana. A ta-
bela 1 também nos expdc, que tanto ao nivel de 1%,
como de 5%, o t critico ¢ maior do que o t caleulado,
concluindo-se que ndo hé difernga estatistica em sc
encontrar a artéria colica direita, tanto em adultos,
quanto em criangas.

O numero de artérias obtido por pega também foi
testado na tabela 2, onde se confrontou o nimero de arié-
rias encontrado nas pegas de adullos, em relagio ao

encontrado nas pecas de criangas. Mais uma vez,
observou-se que o t critico = 2,080 ¢ malor que ot
calculado = 0,552, o que nos leva a concluir, que nao
existe significAncia no niimero de artétias encontradas
nas pegas de adultos, quando comparadas as de
criangas.

Os resultados as tabelas 1 e 2 veem confirmar as de-
dugbes empiricas de que, em relagio & artéria colica di-
reita, néo existem diferengas guanto a sua existéncia en-
tre adultos e criangas.

A possibilidade de uma possivel dependéncia do
numero dc artérias em relagdo ao sexo ol estudada na
tabela 3, onde se verificou, que também neste caso, ot
critico = 2,080 fol maior do que o t caleulado = 0,696 ¢
que, POt conscguinte, ndo existe associagic eslatistica
significativa quanto ao encontro da artéria em relagiio ao
SCXO0.

A cor da pele restava ser testada, quanto 4 existéncia
ou nio da artéria colica direita. A montagem de uma
tabela de niimero 4, para esse fim, permitiu-nos verificar
que esta se tornaria idéntica a tabela 3 e que, portanto,
nos casos onde a artéria fol enconirada, nido existiu
difetenga signilicativa em relagio a cor da pele.
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A artéria colica direita, assim como ¢ preconizada
pela Nomina Anatomica, existc ¢ deve ser interpretada
conforme o seu verdadeiro conceito ¢ descrigio, devendo
reservar-se para as oulras artérias, que irrigam o colo
direito, os seus verdadeiros nomes, segundo os seus
proprios conceitos de concepgao.

5, CONCLUSOES

O estudo de 114 caddvetes, pela téenica de disseea-
¢ao, permitiu-nos obter as seguintes conclusdes a respei-
to da artéria célica dircita: '

1. A artéria colica diteita, como ¢ classicamente des-
crita na literatura, nfo deve ser considerada como uma
formagio normal em Anatomia, porque a sua freqiiencia
¢ inferior & metade dos casos.

2. As chamadas artérias colicas dircitas acessorias,
substitutas ou variantes, de varios aulores, cons-
titnem-se na maioria das vezes, no ramo direilo da
artéria cdlica média ou em um ramo seu para ¢ colo
ascendente ¢ nos ramos colicos da artéria ileocoli-
ca, que na presenga ou na auséneia da artéria coli-
ca direita cldssica dirigem-se para o colo ascendente, co-
laborando nha sua irrigagio. Estas artérias “colicas
direitas acessorias” foram encontradas em todos os casos
(100% ou 114).

3. A comparagdo das pegas de adultos com as de
criangas, de zero a sessenta dias de idade, quanto & exis-
téncia de artéria nao foi estatisticamente significante.

4. A prescnga de duas artérias colicas direitas no
mesmo individuo é uma ocorréncia rara (1,09 - 0,16 ar-
térias por peg¢a, quando a artéria cdlica direita estiver
presente).

5. Apesar das citagbes da literatura, de ocorrerem ca-
sos com mais de duas artérias colicas direitas, ndo obser-
vamos em nosso material a presenga de trés ou mais at-
térias.

6. Nao houve diferenga estatistica quanto ao encontro
de artéria em relagéo ao sexo e ao grupo €thico.
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Abstract: The authors have studied the classic right colic
artery in 114 copses by the macroscopic disscction technique
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