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INTERPOSIGAO DE ENXERTO ILIACO DE DOADOR PARA REVASCULARIZAGAO
DE IMPLANTES EM TRANSPLANTE ORTOTOPICO DE FIGADO: DESCRIGAO DA
CASUISTICA EM 745 TRANSPLANTES REALIZADOS E REVISAO DA LITERATURA

Interposition of donor iliac graft to revascularization of liver in orthotopic transplantation:
description of 745 transplants sampling performed and literature review
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RESUMO

Trombose da artéria hepatica € complicagao importante em transplantes hepaticos, permanecendo como grave causa
de falha do enxerto. O tratamento envolve revascularizacao, feita com técnicas endovasculares ou reconstrugao
arterial. Em casos como presenga de trombose, a reconstrugao alternativa da artéria hepatica deve ser considerada,
e nesse sentido o enxerto da artéria iliaca do doador tem sido utilizado como elemento de reconstrugéo arterial.
Objetivou-se revisar a literatura e descrever a casuistica onde foram utilizados enxertos arteriais com transposigao
de artéria iliaca para revascularizagado dos implantes em transplante ortotépico de figado, da Unidade de Transplante
Hepatico da Universidade Estadual de Campinas, no periodo de 1998 a 2015. Foram realizados 15 transplantes com
necessidade de enxerto arterial, sendo oito casos do sexo masculino, com idade média de 50 anos. As indicagdes
para o uso do enxerto foram: sete retransplantes por trombose da artéria hepatica precoce (47%), cinco transplantes
com artéria hepatica trombosada ja no primeiro implante (35%), um retransplante por trombose arterial tardia (6%),
um retransplante por complicagdes biliares (6%), um paciente por leséo arterial pés-quimioembolizacdo ainda no
pré-operatério com inviabilidade da utilizagdo de tronco celiaco (6%). O tempo cirurgico médio foi de 420 minutos,
média de transfusdo de concentrados de hemacias foi de cinco unidades. A sobrevida pds-procedimento em seis
meses foi 60% e em um ano 53%. A literatura corrobora o bom progndéstico observado em nossos casos, apontando
essa manobra como segura e eficiente, com alguns estudos apoiando-a como técnica de escolha em casos de
retransplante por trombose de artéria hepatica.
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importante em transplantes hepaticos. Grodzicki et
al. (2011) descrevem uma taxa de mortalidade de
58%, na presenca dessa complicagdo.! Varios sdo os
fatores conhecidos para o desenvolvimento da THA,
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dentre eles, a literatura aponta como fatores de risco
relacionados a técnica, as variagbes anatémicas, como
a presencga de vasos artérias pequenos e a necessidade
de reconstrugcao arterial complexa pela presenga de
vasos aberrantes-23
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Em relagdo aos fatores ndo relacionados a técnica,
os estudos apontam como causas de trombose a
presencga de arteriosclerose na artéria hepatica, fatores
imunolégicos como a presenga de anticorpos anti-
cardiolipina (ACA), o uso de implantes de doadores com
status sorolégico positivo para Citomegalovirus (CMV)
em paciente com sorologia negativa, e o tabagismo
persistente.z*

O tratamento da THA envolve revascularizagao que pode
se dar com uso de técnicas endovasculares ou com uso
de reconstrugao arterial. As técnicas endovasculares
incluem trombdlise, sistémica ou diretamente aplicada na
artéria hepatica, e o uso de stents. Esses procedimentos
ainda em estudo sdo melhor empregados em pacientes
assintomaticos e ainda tem uso limitado pelos riscos
envolvidos, como a hemorragia.’

Em casos como presenga de trombose, arteriosclerose
entre outros elementos, o uso da reconstrugdo
alternativa da artéria hepatica deve ser considerado.®
Nesse sentido, a artéria iliaca retirada do doador tem
sido utilizada como elemento de reconstrucao arterial.5-

No que tange ao uso de proteses vasculares para
a reconstrugao arterial, existem poucos estudos
comparando seu uso ao de enxertos arteriais. Entretanto,
existem relatos de casos do uso de proteses, com boa
evolucao dos pacientes.®'°

Neste trabalho, objetivou-se revisar a literatura e
descrever a casuistica onde foram utilizados enxertos
arteriais com transposicdo da artéria iliaca para
revascularizagcdo dos implantes em transplante
ortotépico de figado (TOF), na Unidade de Transplante
Hepatico da Universidade Estadual de Campinas, no
periodo de 1998 a 2015.

METODOS

Neste trabalho, analisaram-se os casos de TOF
no periodo de 1998 a 2015. Nesse periodo, foram
realizados 745 transplantes. Selecionaram-se os casos
em que se utilizou a interposicao do enxerto iliaco para
revascularizagdo do figado implantado, totalizando
15 casos. Foram selecionados dados quanto ao sexo
e a idade dos pacientes envolvidos, tempo médio
de procedimento cirurgico, niumero de concentrados
transfundidos de hemacias, sobrevida em seis meses e
um ano. Os dados obtidos foram submetidos a estatistica
descritiva.

A técnica utilizada foi a interposicao do enxerto de artéria
iliaca do doador entre a aorta (entre as artérias renais
e a artéria mesentérica superior) e o tronco celiaco do
doador (Figuras 1, 2 e 3). E importante destacar que

em trés casos, foram usados outros condutos arteriais:
em um caso foi utilizada a artéria gastroduodenal do
doador, em um caso a artéria escolhida foi a esplénica
do doador e em um terceiro caso, utilizou-se prétese de
politetrafluoroetileno (PTFE).

Figura 1 - Aspecto intraoperatério do enxerto de artéria iliaca

Figura 2 - Anastomose do enxerto de artéria iliaca do doador na
aorta do receptor
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Figura 3 — Imagem tomogréfica demonstrando a perviedade do

enxerto de artéria iliaca
r —

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 15 transplantes
de figado com necessidade de enxerto arterial.
Tratavam-se de oito (53%) casos do sexo masculino e
sete (47%) do sexo feminino. A idade média foi de 50,8
anos, com idade minima de 39 e a maxima de 65.

As indicagbes para o uso do enxerto foram: sete
retransplantes por trombose da artéria hepatica apds o
primeiro implante (47%), cinco transplantes com artéria
hepatica trombosada ja no primeiro implante (35%),
um retransplante por trombose arterial tardia (6%), um
retransplante 18 meses apds o primeiro transplante por
complicagdes biliares (6%), um paciente por lesao arterial
pos-quimioembolizagdo ainda no pré-operatério com
inviabilidade da utilizacao de tronco celiaco (6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicagbes do uso de enxertos arteriais

Indicagio Porcentagem
Retransplante por TAH Preoce 47% (7/15)
TAH no primeiro transplante 35% (5/15)

Lo preta b guny
Outras causas Complicagbes Biliares 6% (1/15)
TAH Tardia 6% (1/15)

O tempo cirargico médio foi de 420 minutos e a média
de transfusdo de concentrados de hemacias foi de cinco
unidades. A sobrevida pds-procedimento em seis meses
foi 66%, em um ano 53%. E importante destacar que,
dos pacientes incluidos nessa casuistica, quatro (26%),
ainda nao completaram um ano de realizagao, o que
interferiu na analise da sobrevida em um ano (Tabela 2).
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Tabela 2 - Indice de sobrevida ap6s transplante utilizando
enxerto de artéria iliaca

Tempo de Sobrevida Resultados
6 meses 66%
Um ano 53%

Em relacdo ao indice de complicagdes, dois (13%)
pacientes apresentaram novo episédio de trombose da
artéria hepatica, necessitando de novo retransplante. No
que tange aos 6bitos, cinco (33%) pacientes faleceram
em menos de 30 dias. Entretanto, nenhum desses
pacientes apresentou complicagdes vasculares, sendo
as causas de 6bito coagulopatia, sepse e colangite.

DISCUSSAO

Complicagdes vasculares como a trombose da artéria
hepatica e da veia cava podem culminar na perda do
enxerto e 6bito."" Bekker et. al., em revisdo da literatura
de casuisticas de diferentes servigos, realizada através
de bases de dado indexadas (MEDLINE, EMBASE,
Science Citation Index), encontrou incidéncia média de
3,9% de trombose precoce da artéria hepatica com taxa
de mortalidade de 33,3%, sendo maior em adultos."

Ainda em relagdo a THA, numa revisdao de 4234
transplantes realizados, um grupo da Califérnia relatou
incidéncia de 5% (203 casos) de trombose da artéria
hepatica. No total de casos com essa complicagao,
17% necessitaram de retransplante como terapéutica
inicial e 65% passaram por revisdo de anastomose e
trombectomia. Entretanto, desses ultimos, em 78%
a terapéutica inicial nao foi efetiva e também foram
submetidos a retransplantes. A presencga de TAH reduziu
a sobrevida do enxerto de aproximadamente 75% em um
ano nos pacientes sem essa complicagao para cerca de
25% nos com trombose (p <0,001)."®

Em nossa casuistica, a principal indicacdo do uso de
enxerto de artéria iliaca do doador foi o retransplante
por TAH (47% dos casos), dado semelhante ao de
outras casuisticas descritas na literatura, como Liu et.
al., que também relatam THA como principal causa do
uso de enxerto (22% dos casos)." Na casuistica de
Muralidharan et. al., a porcentagem foi de 50%."°

Ainda, nossos pacientes apresentaram sobrevida, em
seis meses, de 66% e, em um ano, de 53%. O indice
de complicagdes vasculares foi de 13%, representados
por dois casos de novo episédio de TAH. As outras
complicacbes encontradas (Sepse (6%), Coagulopatia
(20%) e Sindrome Coronariana Aguda (6%),
complicagdes graves que levaram ao 6bito, mas néo se
relacionaram ao uso de enxertos arteriais.
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Meyer et. al. revisaram 434 transplantes de sua
casuistica. Nesse grupo, 43 necessitaram de
enxertos da artéria iliaca para revascularizagao. Nao
encontraram diferengas em complicagbes vasculares
na comparagao entre o grupo de pacientes submetidos
a anastomose arterial standard (anastomose entre
a artéria hepatica comum do doador com o tronco
celiaco do receptor) e o grupo que recebeu enxerto de
artéria iliaca.'®

Encontraram incidéncia maior de trombose da
artéria como complicacdo em pacientes que foram
retransplantados e que foi utilizado, no retransplante,
enxerto de artéria iliaca (35,7% de trombose nos
pacientes com uso de enxerto e 4,7% nos que foram
submetidos a anastomose standard no retransplante
(p=0,02))."® O indice de THA nesse estudo foi maior do
que o encontrado no presente estudo.

Em estudo realizado por Ma et. al. foram analisados 48
casos de pacientes submetidos a transplante utilizando
enxertos de artéria iliaca para reconstrucéo arterial em
TOF. Nesse estudo, observou-se paténcia em 100% das
reconstrugdes. A sobrevida média foi de 3.9 anos. Nao
foram observadas complicagdes vasculares em nenhum
dos casos."”

Revisando 582 TOF realizados entre 1986 e 2003, Liu
et. al. relataram o uso de condutos arteriais (enxertos
arteriais ou proteses vasculares) em 5,3% dos casos,
sendo que em 90% foi utilizada a artéria iliaca do
doador. A TAH foi a principal causa de necessidade de
uso de condutos (sete casos dos 31 que necessitam de
algum conduto arterial). Encontraram 10% (trés casos)
de complicagbes relacionadas ao enxerto (dois casos
de TAH e um caso de infecgcao relacionada a protese
Gore-Tex utilizada como conduto). Relatam ainda maior
necessidade de retransplante no grupo que utilizou
conduto arterial (42% no grupo do enxerto (13/31) e 5%
no grupo sem condutos (28/551) (p=0,001).14

CONCLUSAO

Nesse sentido, a literatura corrobora os bons resultados
encontrados em nossa casuistica, que apresentou boa
perfusdo do implante e boa evolugéo pés-procedimento,
com baixo indice de complicagdes relacionadas ao uso
de enxertos arteriais. Esses resultados sugerem que o
uso dessa manobra é seguro e eficiente, com alguns
estudos apoiando-a como técnica de escolha em casos
de retransplante por trombose de artéria hepatica.

ABSTRACT

Hepatic artery thrombosis is an important complication in liver transplants, remaining a serious cause for graft failure.
Treatment involves revascularization performed by endovascular techniques or arterial reconstruction. In cases such
as presence of thrombosis, the alternative reconstruction of the hepatic artery must be considered, and in such sense,
the graft from the iliac artery of donor has been used as arterial reconstruction element. The purpose was to review
the literature and to describe series where it was used iliac artery arterial grafts for revascularization of the implants
in orthotopic liver transplantation in the Liver Transplant Unit at the State University of Campinas from 1998 to 2015.
It has been performed 15 transplants needing arterial graft: 8 cases of male, mean age 50 years. Indications to use
the graft were: 7 retransplant thrombosis in early hepatic artery (47%), 5 transplantations with hepatic artery already
thrombosed in the first implant (35%), 1 retransplantation for late arterial thrombosis (6%), 1 retransplantation due to
biliary complications (6%), 1 patient due to post-chemoembolization arterial injury still preoperatively with impossibility
of using the celiac trunk (6%). The mean operative time was 420 minutes, mean transfusion of packed red blood
cells was 5 units. Post-procedure survival at 6 months was 60% at 1 year and 53%. The literature confirms the good
prognosis observed in our cases pointing this maneuver as safe and effective, with some studies supporting it as
technique of choice in cases of retransplantation due to hepatic artery thrombosis.

Keywords: Liver Transplantation; lliac Artery Graft; Hepatic Artery Thrombosis.
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