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	 COMENTÁRIO

Lemos com interesse o artigo entitulado “Transplante 

hepático no tratamento da lesão iatrogênica da via 

biliar”, publicado em 2022 por Zeni e cols.1 e parabeni-

zamos a equipe de autores e o Serviço de Transplante 

Hepático da Universidade Federal do Paraná pelo traba-

lho. O tema abordado é de grande importância para a 

comunidade cirúrgica brasileira. O transplante hepático 

(TH) é uma prática estabelecida no Brasil e de grande 

importância para a doença hepática terminal. O traba-

lho destaca notavelmente o papel dessa modalidade te-

rapêutica na lesão iatrogênica da via biliar (LIVB), em 

especial após a colecistectomia.

Cabe a título de contribuição ao tema desta-

car, em contraponto ao levantamento de Zeni e cols.1, 

que atualmente a literatura brasileira compreende três 

publicações sobre o tema, com o total de 30 pacientes 

reportados em literatura submetidos ao TH secundário 

a LIVB1-3. Nossa experiência foi publicada em 2017 na 

revista GED – Gastrenterologia Endoscopia Digestiva 

sob o título: “Transplante hepático no tratamento de 

lesão iatrogênica de via biliar após colecistectomia: um 

estudo em centro de referência no Nordeste do Brasil”2. 

Em seguida, o centro da Universidade Federal do Ceará 

publicou em 2019 outra série retrospectiva de casos3. 

Considerando que o TH é realizado em uma população 

restrita a uma pequena amostra e engloba a medida te-

rapêutica postrema à LIVB, os serviços de transplante do 

Brasil devem ser estimulados a comunicar suas experi-

ências.

Os Estados Unidos (n=61)4, a França (n=30)5, a 

Argentina (n=19)6, Espanha (n=24)7 e a Europa/plurina-

cional (n=34)8 contam com as maiores séries multicên-

tricas sobre este tema. No estudo francês foi apontado 

uma aumento da incidência do TH para LIVB, em con-

trapartida a outras partes do mundo, que reportaram 

uma diminuição ao longo da década de 1990 até os 

anos 20006,7. A difusão de novas técnicas complementa-

res e a melhora do seguimento da LIVB complexa pode 

contribuir com esse fato e demonstra uma tendência de 

diminuição da falência hepática terminal secundária a 

este tipo de lesão.

É observada uma prevalência fatídica da co-

lecistectomia aberta nos casos publicados no Brasil em 

razão da incidência absoluta dessa cirurgia no nosso 

país. A técnica aberta predomina sobre esse grupo de 

pacientes, já que a cirurgia que provocou a lesão geral-

mente foi realizada em centros de menor complexidade 

e com menor disponibilidade de cirurgia minimamente 

invasiva. Todos os pacientes transplantados nos estudos 

de Zeni e cols.1 e no nosso estudo2 foram encaminhados 

de outros centros.

A complexidade do manejo da LIVB associado 

a carência de resolutividade e o delongamento no enca-

minhamento a um centro especializado em cirurgia he-

patobiliar avançada é um fator importante na evolução 

da história natural da doença5,8,9. De fato, como citado 

por Silva Filho e cols.3 a obstrução biliar sem tratamento 

adequado pode resultar em fibrose periportal, fibrose 

hepática e, subsequentemente, cirrose em respectiva-

mente 4, 22 e 62 meses10. O tempo reportado no Brasil 
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para a realização do TH após a lesão inicial foi em média 

de 165; 140 e 62,2 meses, respectivamente entre os es-

tudos de Fonseca Neto e cols.2, de Silva Filho e cols.3 e 

de Zeni e cols.1. Esses dados coincidem com a experiên-

cia dos centros internacionais. 

Diversas técnicas podem ser empregadas para 

tratar a LIVB. A derivação biliodigestiva com hepatico-

jejunostomia é a abordagem cirúrgica mais empregada 

com o propósito de restabelecer o fluxo biliar definiti-

vamente. Entretanto, os tratamentos endoscópico e 

radiológico se destacam com sucesso no manejo dessa 

complicação. Os casos mais graves e refratários podem 

requerer múltiplas abordagens com diferentes modali-

dades terapêuticas. Silva Filho e cols.3 reportou uma mé-

dia de 3,5 cirurgias e procedimentos antes da realização 

do TH. Em nosso estudo apontamos que dois pacientes 

não tinham sido submetidos a quaisquer procedimentos 

cirúrgicos, cinco realizaram derivações biliodigestivas, e 

um paciente foi abordado com rafia de colédoco e pa-

pilotomia previamente à realização do TH. Na série de 

Zeni e cols.1 todos os pacientes haviam sido submetidos 

a pelo menos um procedimento cirúrgico. Entretanto, 

não há nenhuma associação robusta do prognóstico 

desses doentes com número de reparos biliares anterio-

res, o nível de lesão, o momento da lesão ou o método 

de reparo inicial11.  A lesão vascular concomitante, ex-

cepcionalmente, reduziu o tempo para a realização do 

TH5,8. A extensão da lesão inicial e o acometimento da 

junção dos ductos hepáticos direito e esquerdo podem 

ser levados em consideração, entretanto a indicação do 

TH é reservada para os pacientes com desenvolvimento 

de doença hepática terminal ou insuficiência hepática 

aguda como consequência desse tipo de lesão. 

Em conjunto os três estudos levantados apon-

taram que houve 11 óbitos com uma mortalidade global 

de 36%. Dentre as causas prevaleceu o choque hemor-

rágico precoce (5 pacientes). Em uma análise que incluiu 

8 grandes centros europeus de TH foi constatado uma 

mortalidade global de 29.4%8. No estudo da Universi-

dade de Kentuchy  foi observado diante da base de da-

dos da United Network for Organ Sharing (UNOS) que a 

LIVB foi preditor de falha precoce da função do enxerto 

e de mortalidade no TH4. As múltiplas intervenções pré-

vias é um fator diferencial nesse grupo de doentes e 

pode parcialmente explicar esses resultados. 

Portanto, concluo que LIVB é uma complica-

ção cirúrgica abdominal potencialmente grave que pode 

culminar em colangite de repetição, fibrose hepática 

e cirrose biliar secundária. Os centros de transplante 

brasileiros têm experiência no manejo dessa condição. 

Agradecemos aos autores pela oportuna contribuição 

ao tema e avaliamos como necessário novas publicações 

nacionais sobre as LIVB e o papel do TH nesses pacien-

tes.
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