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COMPLICACOES BILIARES POS TRANSPLANTE HEPATICO INFANTIL
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Introdugdo: As doengas hepaticas pediatricas sdo responsaveis por significativa parcela de Obitos em lactentes e pré-escolares. O
transplante hepatico (TxH) ¢ o tratamento de escolha para diversas hepatopatias agudas ou cronicas tanto nos adultos como nas
criangas. As complicagdes biliares sdo uma significativa causa de morbimortalidade ap6s o TxH, especialmente em criangas, com
prevaléncia variando de 15 a 30% dos TxH. Objetivo: Analisar e descrever a prevaléncia das complicagdes biliares pos TxH
pediatrico no nosso centro. Resultados: Foram analisados retrospectivamente 106 TxH pediatricos realizados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, no periodo de margo de 1995 a julho de 2007 (GPPG 03-136). Complicagdes biliares foram
identificadas em 15 casos ( 14,1 %). A principal indicagdo do TxH nesses pacientes foi cirrose criptogénica. Treze pacientes
receberam enxerto de doador cadaver e 2 de doador vivo. A colédoco-jejunoanastomose foi tipo de derivagdo biliar mais
observada (33,3%), seguida da anatomose colédoco-colédoco (26,6%). Doze pacientes apresentaram estenose da via biliar, sendo
que 91,6% das estenoses estavam localizadas na area da anastomose. Tré€s pacientes apresentaram lago biliar ¢ um paciente
apresentou calculo biliar. Os diagndsticos foram feitos por exames de imagem (Ecografia/ Tomografia Abdominal e/ou
Colangioressonancia). Em 66,6% dos pacientes a Colangiografia Transparietal foi utilizada como recurso terapéutico. Somente 3
pacientes necessitaram intervengdo cirargica. Conclusao: O diagndstico precoce e tratamento adequado das complicagdes biliares
p6s-TxH sdo elementos importantes para aumentar a sobrevida do enxerto e do paciente. Manejo endoscopico e/ou radioldgico é
efetivo na maioria dos casos.

Oftalmologia





