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RESUMO — Racional - Variagdes anatomicas das vias biliares sdo freqiientes e aumentam as complicagdes dos transplantes
hepaticos. Objetivo - Avaliar a anatomia das vias biliares nos doadores e receptores do transplante hepatico inter vivos
realizados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e do Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba,
Curitiba, PR. Casuistica e Métodos - A avaliagao foi retrospectiva de margo de 1998 até setembro de 2002 (23 transplantes),
quando os dados passaram a ser captados de forma prospectiva (17 transplantes), até agosto de 2003. Foram obtidos dados de
80 pacientes consecutivos (40 doadores e 40 receptores), submetidos a transplante hepatico inter vivos, sendo 32 transplantes
com receptor adulto e 8 transplantes pediatricos (receptor com idade inferior a 15 anos). Entre os 80 pacientes incluidos
no estudo, 51 eram do sexo masculino (27 receptores e 24 doadores) e 29 do feminino (13 receptores e 16 doadores). A
idade média dos doadores foi de 32,6 anos e a dos receptores de 36,3 anos. Resultados - Nas cirurgias de captagdo do lobo
hepatico direito, a via biliar direita foi Ginica em 25 entre 29 casos (86,2%), dupla em dois (6,9%) e tripla em dois (6,9%).
Nos oito casos em que o setor lateral esquerdo ou o lobo hepéatico esquerdo foram captados, a via biliar foi tnica. Entre os
33 pacientes submetidos a colangiografia por ressonancia magnética, variacdes foram verificadas em trés pacientes (9,1%),
sendo a mais comum o ducto biliar posterior direito tributario do ducto hepatico esquerdo (6,06%; n = 2). Conclusdo - A
prevaléncia de anomalias biliares nos transplantes inter vivos de figado ¢é elevada e algumas ndo sdo diagnosticadas com os
exames de imagem pré-operatorios.

DESCRITORES — Vias biliares, anatomia & histologia. Transplante de figado. Doadores vivos.

INTRODUCAO

O transplante ortotopico de figado é uma terapia
eficiente para a insuficiéncia hepatica terminal. A principal
dificuldade encontrada em todo o mundo pelos centros
que realizam transplantes hepaticos é o numero limitado
de doadores, em func¢ao do numero crescente de pacientes
que aguardam transplante. Técnicas inovadoras como a
divisdo hepatica e o transplante hepatico com doadores
vivos vém sendo utilizadas para diminuir essa escassez,
principalmente na populaggo pediatrica*2%. O primeiro
transplante inter vivos foi realizado por RAIA etal.('®, em
1989, ¢ em 1990, STRONG et al.?¥ realizaram o primeiro
transplante hepatico inter vivos com éxito. HASHIKURA
et al.19 em 1994, realizaram o primeiro transplante
inter vivos entre adultos, utilizando o lobo esquerdo do
figado. Inicialmente, essa modalidade de transplante era
indicada para criangas e adultos em condi¢des graves
e em paises onde o nimero de doadores caddveres era

pequeno ou inexistente!”. Em nosso meio, as técnicas
cirirgicas nos transplantes com doadores vivos foram
divulgadas por CARONE et al.®, em 1997. Complicagdes
de origem biliar sdo significativas para receptores ¢ até
mesmo para doadores nos transplantes hepaticos inter
vivos® 17, Nimero expressivo dessas complica¢des pode
ser atribuido a falhas no reconhecimento de anomalias
anatdmicas® 72,

VariagOes anatdmicas nas vias biliares sdo freqiientes" 1%,
Apenas 55% da populagdo apresentam a chamada anatomia
“normal”® 29, O objetivo do presente estudo foi avaliar
a anatomia das vias biliares em doadores e receptores de
transplantes inter vivos de figado.

MATERIAIS E METODOS

A amostra utilizada compreendeu doadores e
receptores dos transplantes hepaticos inter vivos feitos
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
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Parana e no Hospital Nossa Senhora das Gragas, Curitiba,
PR, durante o periodo de margo de 1998 até agosto de 2003.
A avaliagdo foi retrospectiva de margo de 1998 até setembro
de 2002 (23 transplantes), quando os dados passaram a ser
captados de forma prospectiva (17 transplantes).

Na avaliagdo retrospectiva, foram revisados os protocolos
de estudo de doadores e receptores de transplante hepatico
inter vivos. Esses protocolos continham dados dos pacientes,
desde anamnese e exame fisico, até exames laboratoriais e de
imagem. Observagdes intra-operatorias da anatomia hepatica
foram compiladas, principalmente em relagdo a anatomia
das vias biliares.

Na avaliagdo prospectiva as informagdes dos doadores e
receptores foram computadas a medida que os procedimentos
foram sendo realizados. Foram também registrados dados em
relagdo a sexo, idade e sobre a anatomia arterial do figado obtida
em colangiografias pré-operatorias. As anomalias encontradas
durante o ato cirurgico foram compiladas e documentadas por
meio de fotografias.

As operagdes para captagdo dos orgdos compreenderam
ressecgOes dos segmentos II e III de Couinaud para pacientes
pediatricos com peso abaixo de 15 kg; ressecgdes dos segmentos
II, III, IV para pacientes pediatricos com maior peso e resseccdes
dos segmentos V, VI, VII e VIII para o transplante inter vivos
com receptor adulto.

Este estudo foi aprovado pela comissio de ética do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (protocolo CEP/
HC 759.178/2003-11).

RESULTADOS

Em 41 transplantes, foram obtidos dados de 82 pacientes.
Foram 9 transplantes pediatricos (receptores com idade
inferior a 15 anos) e 32 adultos. Foi incluido no estudo um
caso de transplante domind. Nos casos restantes, os doadores e
receptores eram relacionados. Foram excluidos do estudo dois

Seta - ducto hepdtico posterior direito andmalo. 1 - ducto hepdtico esquerdo. 2 - ducto hepdtico direito

FIGURA 1 — Colangiorressonincia magnética evidenciando um ducto
hepdtico posterior direito tributdrio do ducto hepdtico
esquerdo. Pode-se também observar que o ducto hepdtico
esquerdo é longo. O ducto hepdtico direito se une ao ducto
hepdtico esquerdo, logo abaixo desse ducto andémalo
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pacientes (um receptor pediatrico e um doador para transplante
pediatrico), pelo fato do prontuario nao ter sido localizado. Em
dois casos, o transplante foi suspenso em razdo de anomalias
venosas significativas no doador, que ndo foram diagnosticadas
no pré-operatorio e que poderiam predispor a trombose da veia
porta e colocar em risco a vida do doador. Estes dois casos foram
incluidos no estudo.

Portanto, de um total de 82 pacientes, foram incluidos no estudo
80 pacientes: 40 doadores e 40 receptores.

A idade dos pacientes variou entre 8 meses e 67 anos. A
média de idade foi de 34,5 anos. Cinqiienta e um pacientes eram
do sexo masculino (63,8%). A média de idade entre os homens
foi de 37,2 anos. Pacientes do sexo feminino somaram 29 casos
(36,3%), com média de idade de 29,7 anos.

Em relagdo aos 40 doadores, 16 eram do sexo feminino
(média de idade de 33,6 anos) e 24 eram do sexo masculino
(média de idade de 31,5 anos). A média de idade dos doadores
foi de 32,6 anos.

Em relacdo aos 40 receptores, 27 eram do sexo masculino
(média de idade de 41,8 anos) e 13 eram do sexo feminino
(média de idade de 24,9 anos). A média de idade dos receptores
foi de 36,3 anos.

Foram utilizados trés tipos de enxertos: segmentos I1 e I1I de
Couinaud em cinco, segmentos IL, III, IV de Couinaud em trés
e segmentos V,VLVII e VIII de Couinaud em 29 casos.

Varia¢Ges anatémicas dos ductos biliares

Variagoes anatémicas dos ductos biliares diagnosticadas
nos €xames de imagem

Entre os 80 pacientes do estudo, 33 doadores foram submetidos
a colangiografia por ressonancia magnética, para estudo anatdmico
das vias biliares. Em trés pacientes (9,1%) foram encontradas
anomalias. Em dois casos (6,06%), o ducto posterior direito foi
tributario do ducto hepatico esquerdo (Figura 1); em outro caso
(3,03%), houve juncdo dos ductos hepaticos direito, anterior e
posterior, com o ducto esquerdo (via biliar trifurcada no hilo
hepatico). Entre seis receptores que foram submetidos a ressonancia
magnética do abdome na investigagdo da suas doengas hepaticas,
foi diagnosticado cisto de colédoco tipo IV em um caso.

Variagoes anatémicas dos ductos biliares diagnosticadas
nas operagoes

Entre os 80 pacientes do estudo, 8 receptores tinham doencas
primarias das vias biliares como causa de suas faléncias hepaticas,
ndo possibilitando uma analise anatdomica. Foram, entao,
analisadas as configuracdes das vias biliares de 72 pacientes,
sendo 40 doadores e 32 receptores. Foram descritas § anomalias
(11,1%): 6 ocorreram entre os 40 doadores (15%) e 2 entre os
32 receptores (6,25%).

As anomalias encontradas entre os doadores foram: em um
paciente (2,5%), o ducto biliar posterior direito unia-se ao ducto
biliar esquerdo; em um paciente (2,5%), o ducto biliar direito
era trifurcado; em um paciente (2,5%), o ducto posterior direito
era ramo do ducto hepatico comum (Figura 2); em um paciente
(2,5%), o ducto posterior e anterior direito se uniam ao ducto
esquerdo. Em dois pacientes (5%), foi visualizado um ducto biliar
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fino proveniente do setor posterior direito. As duas anomalias
anatomicas verificadas em receptores foram a bifurcagdo do
ducto hepatico comum no hilo hepatico (6,52%).

1 - Ducto hepdtico posterior. 2 — Ducto hepdtico comum

FIGURA 2 - Fotografia obtida no ato operatdrio de um doador eviden-
ciando o ducto hepdtico posterior direito tributdrio do
ducto hepdtico comum. Apés a captagio do lobo direito,
havia trés ductos biliares para serem reconstruidos

Nos cinco casos nos quais foi captado o setor lateral esquerdo
(segmentos II e IIT) e nos trés casos em que o lobo esquerdo foi
captado (segmentos II, III, IV), a via biliar era unica. Nos 29 casos
de captagdo do lobo direito (segmentos V, VI, VII, VII), a via biliar
foi tinica em 25 pacientes, dupla em dois e tripla em dois (Tabela
1). Em dois doadores de lobo direto, foram identificados ramos
biliares de pequeno calibre, ndo passiveis de reconstrugao.

TABELA 1 — Ndmero de ductos biliares reconstruidos

N.° de ductos biliares N.>de

Lobo Segmentos captados . . %
reconstruldos paclentes
ILIIX 1 5 100,00
Esquerdo
ILIILIV 1 3 100,00
V,VLVILVIII 1 25 86,2
Direito V,VLVILVII 2 2 6,9
V,VLVILVIII 3 2 6,9
n=37

Comparagiao da anatomia das vias biliares observada nos
exames de imagem e nas operacdes

Analisando os 33 pacientes (doadores) submetidos a
colangiografia por ressonancia magnética, em 6 houve variagoes
na anatomia das vias biliares (18,18%), na cirurgia ou na
colangiografia (Tabela 2). Em trés pacientes com colangiografias
normais, foram encontradas variagdes durante as operagdes
(9,1%). Em um receptor em que a ressonancia nuclear magnética
sugeria cisto de colédoco tipo IV, verificou-se na operagdo que
a via biliar era normal.

DISCUSSAO

A incidéncia de complicagdes biliares ¢ maior apds
transplante hepatico inter vivos ou “split-liver”, quando
comparados com transplante de figado total*?. Entre 10% a
30% dos transplantes cadavéricos t€ém complicagdes biliares
e a anastomose biliar foi considerada o tenddo de Aquiles do
transplante hepatico'®. Em séries que avaliam as complicagoes
biliares nos transplantes inter vivos, os indices s@o variaveis:
FAN et al.® reportaram 43% de complicagdes nos primeiros
37 pacientes operados em seu grupo ¢ 8% nos 37 pacientes
subseqiientes; ICOZ et al."® obtiveram 30% de complicagdes
em 50 casos estudados; HISATSUNE et al.!'? reportaram 35%
de complicagdes em 73 casos.

Diferengas anatdmicas existem entre as vias biliares dos
dois lobos hepaticos. O ducto hepatico esquerdo é mais longo
que o direito e menos sujeito a malformagoes, e em 90% dos
casos de doacdo de lobos hepaticos esquerdos e segmentos
laterais esquerdos, um orificio unico para reconstrugio pode ser
obtido". No presente estudo, uma via biliar Ginica foi obtida
nos oito casos de captagdo de segmento lateral esquerdo ou do
lobo hepatico esquerdo.

A arvore biliar direita, por sua vez, sofre ramificagdo precoce
e ¢ sujeita a um nimero maior de variagdes. Considerando
o estudo do COUINAUD®, o ducto biliar direito é tinico em
57% dos individuos e, segundo YOSHIDA et al.?”, a via biliar
direita é Gnica em 67,7%. Em nosso meio, em estudo realizado
por CHAIB et al.®¥ em cadaveres, os ductos biliares do lobo
direito foram multiplos em 78,3% dos casos. Nesta série,
entre os 32 casos de doagdo do lobo direito, a via biliar direita
foi unica em 28 pacientes (87,25%), dupla em dois (6,25%)
e tripla em dois (6,25%). Em dois pacientes (6,25%) foram
identificados ductos biliares de fino calibre, ndo passiveis
de implante. Nos relatos de transplantes hepaticos de lobo

TABELA 2 — Comparagdo da anatomia das vias biliares observada nos exames de imagem e nas operacdes

N.° paciente Doador Colang:og-raﬁa por/ . Cirurgia

ressonancia magnética
34 doador LD Normal Ducto posterior direito tributdrio ducto hepético comum
59 doador LD Normal Ducto biliar fino proveniente do setor posterior direito(*)
45 doador LD Jungio dos ductos anterior e posterior direitos com o ducto esquerdo Presenca de trés ductos no lobo hepidtico direito
23 doador LD Normal Jungdo dos ductos anterior e posterior direitos

com o ducto esquerdo

81 doador LD Ducto posterior direito tributdrio ducto esquerdo Ducto posterior direito tributdrio ducto esquerdo
75 doador LD Ducto posterior direito tributério ducto esquerdo Ducto biliar fino proveniente do setor posterior direito

LD = lobo direito
(*) Nestes dois casos, os ductos biliares foram ligados
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direito, a anatomia da via biliar direita apresenta resultados
conflitantes. TESTA et al.®> publicaram estudo com 30 doadores
e concluiram que orificios tinicos podem ser obtidos apos a
divisdo hepatica em aproximadamente 50% dos individuos.
FAN et al.® obtiveram via biliar Ginica em 63, dentre 74 casos
de captagdo de lobo direito (81,08%), dupla em 10 (12,34%)
e tripla em 1 caso (1,23%). ICOZ et al.!¥ obtiveram via biliar
unica em 29 (58%), dentre 50 lobos direitos captados, em 17
a via biliar direita era dupla (34%) e em 4 pacientes, tripla
(8%). SETTMACHER et al.?? obtiveram via biliar Gnica em
27, dentre 50 casos (54%) de captagdo do lobo direito, dupla
em 20 casos (40%) e tripla em 3 (6%). Se a distancia entre
os orificios for pequena, estes podem ser reunidos por meio
de ductoplastia, possibilitando a realizagdo de somente uma
anastomose!® 2.0 niimero de anastomoses biliares é fator
de risco para complicagdes e por isso estudo anatdmico deve
ser realizado para que a divisdo da via biliar seja no ponto
mais adequado possivel, buscando a obtengdo de um unico
orificio para reconstrugao.

A possibilidade de se excluir um potencial doador antes da
operagdo em razao de anatomia biliar aberrante € a razao principal da
realizacdo de exames de imagem pré-operatorios. A colangiografia
por ressondncia magnética sendo utilizada com freqiiéncia crescente,
por ser exame nao-invasivo e de elevada exatiddo. Na avaliagdo

de potenciais doadores em transplantes hepaticos inter vivos, a
colangiorressonancia magnética apresentou sensibilidade de 66,67%
e especificidade de 100% na detecgdo de anomalias biliares neste
estudo, em comparagdo com os achados das operagdes. KIM et
al.!® realizaram estudo similar e a colangiografia por ressonancia
magnética teve sensibilidade e especificidade de 92,3% e 100%,
respectivamente, em comparagdo com a colangiografia intra-
operatoria. Estima-se que 3% da populagio seja impedida de doar
o lobo direito em razdo de anomalias biliares®.

A isquemia ¢ causa importante de fistulas e estenoses biliares
no transplante hepatico. Nos transplantes inter vivos, tem relevancia
a vascularizacdo dos ductos hepaticos direito e esquerdo. Esses
ductos sdo vascularizados por um plexo derivado diretamente das
artérias hepaticas direita e esquerda e ramos acessorios (quando
presentes), ¢ indiretamente da artéria gastroduodenal via plexo que
vasculariza a via biliar principal '®2®, Desta forma, ¢ importante
a preservagao do plexo periductal no procedimento de doagdo
com secgdo dos ductos biliares préximos a superficie hepatica.
Na cirurgia do receptor, deve se ter atengao para nao haver lesdo
dos plexos arteriais, derivados da artéria gastroduodenal e da
artéria hepatica direita.

Conclui-se que a prevaléncia das anomalias nas vias biliares é
elevada nos transplantes inter vivos de figado e que algumas anomalias
nao sdo diagnosticadas nos exames de imagem pré-operatorios.

Soares RV, Coelho JCU, Matias JEE, Freitas ACT, Zeni-Neto C, Godoy JL. Study of biliary anatomy in living related liver transplantation. Arq

Gastroenterol. 2006;43(3):173-7.

ABSTRACT - Background - Anatomic variations of the biliary tree are frequent and increase complications after liver transplantation. Aim - To
describe the anatomy of the bile ducts of donors and recipients of living related liver transplantation. Methods - From March 1998 to September
2002, the study was retrospective (23 transplantations). From October 2002 to August 2003, the study was prospective (17 transplantations).
We studied the hepatic anatomy of 80 consecutive patients (40 donors and 40 recipients) of the living-related liver transplantation program
of the “Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand” and the “Hospital Nossa Senhora das Gragas”, Curitiba, PR, Brazil; 51
were male (27 recipients 24 donors) and 29 female (13 recipients and 16 donors). The median age among the donors was 32.6 years and
among the recipients was 36.3 years. Thirty-two recipients were adults and 8 recipients were under 15 years old. The bile duct anatomy was
studied by magnetic resonance cholangiography in 33 patients, and anomalies were seen in 3 of them (9.1%). Results - The most prevalent
variation of bile ducts was the fusion of the right posterior duct with the left duct (6.06%; n=2). In the 40 harvesting operations, the right
bile duct was single in 25 patients (87.5%), among the 32 right-lobe donors, double in 2 (6.25%) and triple in 2 (6.25%). All of the eight
left livers procured had single bile ducts. Among the 40 recipients, the common bile duct was bifurcated in 2 of them (5%). Conclusion
- The prevalence of biliary anomalies is high in patients subjected to living liver transplantation and some anomalies are not diagnosed with

preoperative imaging exams.

HEADINGS - Bile ducts, anatomy & histology. Liver transplantation. Living donors.
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