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Resumo: A artéria obturatoria (AO) possui um percurso antero-inferior pela
parede lateral da pelve, é cruzada pelo ureter e atravessa o canal obturatorio.
Ela é responsadvel pela nutri¢do dos musculos mediais da coxa e acetabulo
(Moore, Keith / Dalley 2007). Devido a grande variabilidade anatomica,
uma das complicacoes nas cirurgias de reparo de hérnia inguinal é a lesdo
inadvertida da AO*. O objetivo do trabalho foi investigar a variagdo anatomica
da origem da AO e medir a amplitude do comprimento entre a bifurcagdo da
artéria iliaca comum (AIC) até sua origem. Neste estudo foram utilizadas 56
hemipelves, sendo 9 femininas e 47 masculinas. A andlise estatistica foi realizada
através do programa Biostat 5 e os dados foram expressos em média + erro
padrdo. Foi observado que 66,1% (n=37) tiveram sua origem na artéria iliaca
interna, 7,1% (n=4) originaram-se da artéria iliaca externa, 3,6% (n=2) da
artéria glutea superior, 1,8% (n=1) da artéria vesical superior e 19,6% (n=11)
da artéria epigastrica inferior. Verificou-se que a amplitude do comprimento foi
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10,9 cm, com média de 4,8 cm £ 0,34 cm. Os resultados demonstram uma alta
variabilidade anatomica da AO e também grande inconstancia na amplitude do
comprimento com relacdo a medida entre a sua origem e a bifurcagcdo da AIC.

Palavras-chave: Artéria obturatoria. Variagdo anatomica. Artéria epigastrica
inferior. Forame obturatorio.

Obturator Artery:

Anatomical Variability And Its Origin Morphometry

the Bifurcation of Common Iliac Artery

Abstract: The obturatory artery (OA) has a trajectory anteroinferior
lateral wall of the pelvis, and is crossed by the ureter through the obturator
canal. It is responsible for nutrition of the muscles in the thigh and medial
acetabulum. Due to the large anatomical variability, a complication in
surgical repair of inguinal hernia is the accidental damage of OA2. The
objective of this study was to investigate the variation of the origin of the
OA and measuring the amplitude of the length between the bifurcation
of common iliac artery (ICA) to its source. In this study we used 56
hemipelves, 9 female and 47 male. Statistical analysis was performed with
the software Biostat 5 and data were expressed as mean * standard error.
It was found that 66.1% (n = 37) had its origin in the internal iliac artery,
7.1% (n = 4) originated from the external iliac artery, 3.6% (n = 2) of the
artery superior gluteal , 1.8% (n = 1) superior vesical artery and 19.6%
(n = 11), inferior epigastric artery. It was found that the amplitude of the
length was 10.9 cm, with an average of 4.8 cm = 0.34 cm. The results
show a high anatomical variability of the OA and also great variability in
the amplitude with respect to the length measured between its origin and
bifurcation of the ICA.

Keywords: Obturatory artery. Anatomic variations. Inferior epigastric
artery. Obturator foramen.
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Introduciao

A artéria obturatéria ¢ de extrema importdncia para os cirurgides por sua grande
variabilidade anatomica com relagdo a sua origem. A artéria obturatéria segue antero-
inferiormente sobre a fascia obturatoria, até atingir o forame obturatorio (Testut, 1972).
Geralmente, ¢ acompanhada pelo nervo obturatorio, acima, € a veia homonima, abaixo.
Apos passar pelo forame obturatorio se divide em ramo anterior e ramo posterior; a divisao
anterior irriga os musculos adjacentes e a divisdao posterior emite um ramo acetabular que
irriga a gordura acetabular e o ligamento da cabeca do fémur.

Porém, com relagdo a sua origem, a artéria obturatdria pode apresentar inumeras variagoes.
Foi relatado que a artéria obturatoria pode ter sua origem na artéria iliaca interna ou em
um de seus ramos em 60 a 70% dos casos. Tem sua origem no tronco principal em 23%
dos casos, na divisao anterior em 20%, na divisao posterior em 3%, na artéria glutea
superior em 11%, na artéria glitea inferior em 9%, na artéria pudenda interna, na artéria
iliaca externa em 2 a 3%, e na artéria epigastrica em 27% dos casos (Gray, 1988).

O conhecimento da origem, tamanho, dire¢do da artéria obturatoria ¢ de extrema
importancia para os cirurgides que fazem reparos de hérnias femorais e obturatdrias,
cirurgides pélvicos e cirurgides laparoscospicos; visto que a propria artéria obturatdria
ou sua artéria de origem podem ser lesadas inadvertidamente durante uma intervengao
cirtrgica.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivos descrever as variagdes encontradas na origem da
artéria obturatoria e relatar o tamanho encontrado desde a bifurcacdo da artéria que a
originou em 56 hemipelves do Instituto de Anatomia da Universidade Severino Sombra.

Metodologia

Este trabalho foi realizado entre marco e abril de 2009, cumprindo o que determina a Lei
Federal n° 8.501, de 30 de novembro de 1992, e apds aprovacdo institucional. Foram
utilizados na elaboracao desta pesquisa 56 hemipelves humanas, provenientes do Instituto
de Anatomia Humana da Universidade Severino Sombra/Vassouras-RJ.

As hemipelves foram obtidas, apos a dissecacdo da regido pélvica com auxilio de
instrumental cirargico convencional. Finalizada a dissecacdo, procedeu-se a preparagdo
do material a ser utilizado: hemipelves humana e fita métrica. Feito isso, procedeu-se a
andlise das hemipelves e a morfometria da origem da artéria obturatoria a bifurcagao da
artéria iliaca comum.

Em cada hemipelve foi analisada: a qual lado (direito ou esquerdo) pertence, sexo,
quantidade e origem das artérias obturatdrias. Para realizar a morfometria, foi utilizada
uma fita métrica, que tinha como ponto inicial a origem da artéria obturatoria e como ponto
final a bifurcagdo da artéria iliaca comum (divisao em artéria iliaca interna e externa).
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Para a descrigdo dos resultados, andlise e documentacdo, o processo de coleta de dados
foi fotografado, no sentido de comprovacdo e caracterizagdo da artéria estudada (Figura

1).

Como método de analise estatistica foi utilizado o programa Biostat 5, sendo calculados
média, mediana, variancia, desvio padrdo e erro padrdo em relacdo aos dados coletados
na pesquisa.

Figura 1. Hemipelve dissecada. A - Artéria Obturatdria; B — Nervo Obturatorio;
C — Veia Obturatoria (IAUSS,2010)

Resultado

Neste estudo, foram utilizadas 56 hemipelves, sendo 9 femininas e 47 masculinas. A
analise estatistica foi realizada através do programa Biostat 5 e os dados foram expressos
em média + erro padrdo. Foi observado que 66,1% (n=37) tiveram sua origem na artéria
iliaca interna, 19,6% (n=11) da artéria epigéstrica inferior, 7,1% (n=4) originaram-se
da artéria iliaca externa, 3,6% (n=2) da artéria glitea superior, e¢ 1,8% (n=1) da artéria
vesical superior. Verificou-se que a amplitude do comprimento foi 10,9 cm, com média
de 4,8 cm £ 0,34 cm.
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Local de Origem

M |liaca Interna ™ |liaca Externa ™ GlUtea Superior M Vesical Superior ™ Epigastrica Inferior

_—

Discussao

Em toda literatura pesquisada, ha uma concordancia da origem variavel da AO. No
presente trabalho foi observado que 66,1% tiveram sua origem na artéria iliaca interna,
7,1% originaram-se da artéria iliaca externa, 3,6% da artéria glutea superior, 1,8% da
artéria vesical superior e 19,6% da artéria epigéstrica inferior. No entanto, ha relato na
literatura de que AO originava-se da iliaca externa em 2 a 3%, da glutea superior em
11%, da epigéastrica inferior em 27 % (Gray, 1988) e 32,5% da epigastrica inferior. Em
concordancia, a AO foi relatada em 60 a 70% originada da artéria iliaca interna, e 20 %
da epigéstrica inferior (Moore, Keith & Dalley, 2007; Ernest, 1988).

Nao foi encontrado relato na literatura sobre a distancia entre a bifurcacao da AIC até sua
origem correspondente, ndo sendo assim possivel discutir tais dados.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos e comparados com aqueles demonstrados na literatura
observa-se que a origem da artéria obturatoria ¢ bastante varidvel. Dessa forma o
conhecimento da vascularizagdo da regido pélvica deve fazer parte do conhecimento das
muitas especialidades que exploram essa regido, principalmente cirurgias de corre¢do de
hérnias femorais devido sua proximidade ao ligamento lacunar. Os resultados demonstram
também grande inconstancia na amplitude do comprimento com relagdo a medida entre a
sua origem e a bifurcagdo da AIC.
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