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F R E IT A S , JR . E s tu d o  an a to m o -p a to ló g ico  de  n o v en ta  e c in co  fíg ad o s  de pac ien tes  
transp lan tados n o  e s tad o  d a  B ah ia  en tre  2001 e 2008 . 2 0 0 9 , 79  f  D isse rtação  (M estrado) 
- U n iversidade F ed e ra l d a  B ah ia /F u n d ação  O sw ald o  C ru z /S a lv ad o r/B A , 2009 .

0  p rim eiro  tran sp lan te  h ep á tico  fe ito  n a  B ah ia  o co rreu  em  2001 e fo i rea lizad o  p e la  
equipe d a  R eal S o c ied ad e  P o rtu g u esa  de  B en efic ên c ia  D ezesse is  d e  S e tem b ro  (H osp ita l 
P ortuguês d a  B ah ia ). E n tre  2001 e 2 008 , cen to  e v in te  e  c in co  tran sp lan te s  de  fígado  
foram  fe ito s  no  E stad o , sen d o  q u e  95 d eles fo ram  fe ito s  p e la  eq u ip e  do H osp ita l 
P o rtuguês (7 6 %  d e  to d o s  o s tran sp lan te s  rea lizad o s). O  p re sen te  trab a lh o  m o s tro u  o 
estudo  s is tem ático  d e  95 fíg ad o s p ro v en ien tes  de  p ac ie n te s  tran sp lan ta d o s  p o r es ta  
equipe. O s a sp ec to s  an á to m o -p a to ló g ico s  dos fíg ad o s ex p lan ta d o s  fo ram  av a liad o s e foi 
feito  u m  estu d o  m a is  ap ro fu n d ad o  d o s casos de  p ac ie n te s  tran sp lan ta d o s  sem  d o en ça  de 
base  d efin id a  p ré -tran sp lan te . N e s ta  série , 8 1 ,91%  dos tran sp lan ta d o s  fo ram  do sexo 
m ascu lino  e 18 ,08%  do  sex o  fem in in o . A  m éd ia  de id ad e  d o s tran sp lan ta d o s  fo i de 
50,65 anos. E m  re lação  ao s d iag n ó stico s  c lín ico s p ré -tran sp lan te , 3 4 ,7 3 %  tin h am  
infecçcão  p e lo  V H C , 2 0 %  tin h a m  d o en ça  a lco ó lica  do fíg ad o , 16 ,84%  não  tin h am  
diagnóstico  de  p rim ário  de d o en ç a  h ep á tic a  p ré -tran sp lan te  d efin id o , 5 ,26%  tin h am  
in fecção  c rô n ic a  p e lo  V H B , d en tre  ou tro s. O estu d o  an á to m o -p a to ló g ic o  d o s  ex p lan tes  
m o stro u  c irro se  em  84 casos. E m  10 fíg ad o s n ão  h a v ia  c irro se  (1 0 ,6 3 % ) (um  ex p lan te  
co n sis tiu  em  u m  en x erto  n ão  fu n c io n an te , que  fo i ex c lu íd o  d a  an á lise ). C arc in o m a 
hep a to ce lu la r fo i d iag n o s ticad o  em  22  fíg ad o s (2 3 ,4 0 %  d a  am o stra ) , e s tea to -h ep a tite  em  
34 ex p lan tes (3 6 ,1 7 %  d a  am o stra). E m  75%  dos casos sem  d iag n ó stico  d a  h ep a to p a tia  
defin ido  p ré -tran sp lan te , o  e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico  fo i e lu c id a tiv o , m o stran d o  
estea to -h ep atite , c irro se  d e  p ad rão  b ilia r, d o en ças re la c io n ad a s  co m  a  v e ia  p o rta  e 
hepatite  au to -im u n e  d en tre  o s p rin c ip a is  d iag n ó stico s  p rim ário s  d e  d o e n ç a  hep á tica . E m  
cinco caso s de  p ac ie n te s  que  tin h am  quadro  c lín ico  d e  in su fic iên c ia  h ep á tic a  e 
h ipertensão  p o rta  an tes  do  tran sp lan te  n ão  fo i v is to  c irro se . E s te s  ca so s  m o stra ram  
alterações re la c io n ad a s  á  v e ia  p o rta , sendo  d iag n o sticad o  em  trê s  de les  esc le rose  
hep a to p o rta l e em  d o is  d e les  fib ro se  de  S ym m ers. A sp ec to s  an á to m o -p a to ló g ico s  
deta lhados e co rre laçõ es  c lín icas  destes  casos fo ram  ap resen tad o s  e d iscu tid o s. N ão  h á  
n a  lite ra tu ra  b ra s ile ira  re la to s  d e  p ac ien tes  tran sp lan tad o s  co m  es te  p e rfil e n a  lite ra tu ra  
in ternacional o s re la to s  são  escasso s.

7. F í g a d o .  2. T r a n s p la n te .  3. P a t o l o g i a .  4. E s c l e r o s e  h e p a t o p o r t a l

R E S U M O



F R E IT A S , JR . P a th o lo g ica l s tu d y  o f  n in e ty  fiv e  liv e rs  o f  tran sp lan te d  p a tien ts  in  B ah ia  
S ta te/B razil b e tw e en  2001 an d  2008 . 2 009 , 79  f  D isse rtação  (M estrad o ) - U n iv ersid ad e  
Federal d a  B ah ia /F u n d ação  O sw a ld o  C ru z /S a lv ad o r, 2009 .

The firs t liv e r tra n sp la n t w as  d o n e  in  B ah ia  in  2001 . It w as  p e rfo rm e d  b y  th e  R eal 
Sociedade P o rtu g u esa  d e  B en efic ên c ia  D ezesse is  d e  S e tem b ro  (P o rtu g u ese  H o sp ita l o f  
B ahia). O ne h u n d re d  an d  tw en ty  fiv e  liv e r tran sp lan ts  w ere  d o n e  in  B ah ia  b e tw een  2001 
and 2 008 , 95 o f  w h ich  w ere  d o n e  b y  th e  P o rtu g u ese  H o sp ita l’s te am  (7 6 %  o f  all 
tran sp lan ts  done). T h e  p re sen t w o rk  d esc rib ed  th e  p a th o lo g ica l fin d in g s  o f  th ese  95 liv er 
exp lan ts  an d  an a ly zed  in  m o re  d e ta il ca ses  o f  p a tien ts  tran sp lan te d  w ith o u t a  p rim ary  
liver d isease  d iag n o sed  b e fo re  th e  tran sp lan t. In  th is  series o f  cases, 8 1 ,9 1 %  o f  p a tien ts  
w ere m ale  an d  18 ,08%  w ere  fem ale . T he m ed ian  age o f  th e  tra n sp la n te d  p a tien ts  w as 
50,65. C lin ica l d iag n o sis  b e fo re  tran sp lan t in c lu d ed  V H C  in fec tio n  in  34 ,7 3 % , a lcoho lic  
liver d isease  in  2 0 % , u n d e fin e d  liv e r d isease  b e fo re  tran sp la n t in  16 ,84% , V H B  
in fec tio n  in  5 ,26% , am o n g  o th ers. P a th o lo g ica l s tu d y  re v ea led  c irrh o s is  in  84 cases  and  
absence o f  c irrh o s is  in  10 ex p lan ts  (1 0 ,6 3 % ) (o n e  ex p lan t co n s is ted  o f  a  n o n -fu n c tio n  
graft, th a t w as ex c lu d e d  fro m  th e  an a ly sis). P rim ary  liv e r c a rc in o m a  w a s  d iag n o sed  in  
22 ex p lan ts  (2 3 ,4 0 % ), s tea to -h ep a titis  w as  p re sen t in  34  ex p lan ts  (3 6 ,1 7 % ). P a th o lo g ica l 
s tudy  w as co n c lu s iv e  re g a rd in g  liv e r d isease  in  75%  o f  ca ses  w ith o u t a  h ep a tic  d isease  
kn o w n  b efo re  tran sp lan t. F iv e  cases, fro m  p a tien ts  w ith  liv e r fa ilu re  an d  po rta l 
h y p erten sio n  b e fo re  tra n sp la n t w h o se  ex p lan ts  d id  n o t sh o w  c irrh o s is  w ere  d eep er 
d iscussed ; th ree  o f  th e m  w ere  d iag n o sed  w ith  h ep a to p o rta l sc le ro s is  an d  tw o  w ere  
d iag n o sed  w ith  S y m m ers fib ro sis . P a th o lo g ica l asp ec ts  w ith  c lin ica l d a ta  o f  th ese  cases 
w ere  d iscussed . In  B raz ilian  lite ra tu re  th e re  are no  rep o rts  o f  liv e r-tran sp lan ted  p a tien ts  
w ith  th is  p ro file  an d  th e re  are  fe w  in te rn a tio n a l rep o rts  as w ell.

1. L i v e r  2. T r a n s p la n t .  3 .P a t h o l o g y .  4. H e p a t o p o r t a l  sc le ro sis
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O  m éd ico  p a to lo g is ta  te m  p ap e l im p o rtan te  n a  eq u ip e  d e  tran sp lan te  hepá tico  

(V alen te  e t  a l ,  2 0 0 6 ) (H e rtz le r  & M illik an , 1991). S ua  a tu ação  v a i d esd e  o d iag n ó stico  

da  d o en ça  h ep á tic a  b á s ic a  p ré -tran sp lan te  p o r m e io  de av a lia ção  de  b ió p s ia  h ep á tica , o 

d iagnóstico  d e  ca rc in o m as h ep a to ce lu la re s  q u e  são  b io p s iad o s  em  caso s de  p ac ien tes  

com  n ó d u lo s  su sp e ito s  ao s  ex am es de im ag em  p ré -tran sp lan te , p assa n d o  p o r ava liação  

p ré -tran sp lan te  do  en x e rto , av a lia ção  d a  b ió p s ia  p ó s-rep e rfu são , e s tu d o  do  fíg ad o  d o en te  

e aco m p an h am en to  p ro sp e c tiv o  p o r m eio  de b ió p sias  do  fíg ad o  im p lan tad o . A lém  do  

d iagnóstico , o  e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico  co n tin u a  sendo  o  p a d rão -o u ro  de  co m p aração  

d a  cu rv a  de ap ren d izag e m  em  re lação  a  m é to d o s  de  im ag em , p o r  ex em p lo . (B en n e tt e t  

a l ,  2002), (S te in g ru b e r e t  a l ,  2 0 0 3 ), (L ib b rech t e t  a l ,  2 0 0 2 ) (M acie l e t  a l ,  2006). E m  

b iópsias h ep á ticas  d e  seg u im en to  p ó s-tran sp lan te , a lg u n s a sp ec to s  an á to m o -p a to ló g ico s  

são m arcad o res  d e  p ro g n ó s tico  b em  estab e lec id o s, co m o  a  p re se n ç a  de  in filtrado  

in flam ató rio  p o rta l e d e  fib ro se  n a  reco rrê n c ia  de le são  h e p á tic a  em  pac ien tes  

tran sp lan tad o s co m  in fecção  p e lo  v íru s  d a  h ep a tite  C  (V H C ). (V a len te  e t  a l ,  2006), 

(B rouard  e t  a l ,  20 0 8 ). O u tra  im p o rtan te  a tu ação  do p a to lo g is ta  é n o  u so  do  m ateria l 

o b tido  n o s tran sp lan te s  p a ra  in v estig ação  c ien tífica , p o d en d o , in c lu s iv e , u tiliza r-se  do 

m ateria l p a ra  in v es tig ação  d e  a lte raçõ es p a to ló g icas  p ec u lia re s  e p a ra  a  co m p reen são  de 

m ecan ism o s p a to g ên ico s . In fo rm açõ es  im p o rtan te s  p o d em  se r o b tid as  do  estudo  

sistem ático  d o s ex p lan te s  h ep á tico s , in c lu siv e  d a  o co rrên c ia  d e  le sõ es  d esco n h ec id as .

O  p rim e iro  tran sp lan te  h ep á tico  rea lizad o  n o  B ras il fo i n o  E stad o  d e  S ão  P au lo , 

no  H o sp ita l d as  C lín ica s  d a  F acu ld ad e  de  M ed ic in a  d a  U n iv e rs id a d e  de  São P au lo , em  

1968 (B acch e lla  & M ach ad o , 20 0 4 ). O  recep to r fo i u m  p ac ien te  co m  c irro se  e ca rc in o m a 

h ep a to ce lu la r av an çad o , q u e  fo i a  ó b ito  no  sé tim o  d ia  p ó s-o p e ra tó rio . C in co  an o s an tes.

1. IN T R O D U Ç Ã O



em  1963, S ta ltz  e co ls. re a liz a ra m  o  p rim eiro  tran sp lan te  h ep á tic o  m u n d ia l n a  

U n iv ers id ad e  do  C o lo rad o , n o s  E U A . O  p ac ien te  fo i a  ó b ito  n o  in tra -o p e ra tó rio . Q uatro  

anos m ais  ta rd e , em  1967, a  m e sm a  eq u ip e  d a  U n iv e rs id ad e  do  C o lo rad o  rea lizo u  o 

p rim eiro  tran sp lan te  h ep á tic o  co m  so b rev id a  e s ten d id a  do  recep to r.

N o  B rasil, fo i em  1985 que o  p rim e iro  tran sp lan te  h ep á tico  co m  su cesso  foi 

rea lizado , p e la  m e sm a  eq u ip e  d a  U n iv e rs id ad e  de  São P au lo . E m  1991, a  S ecre ta ria  de 

Saúde do  E stad o  de São P au lo  c r io u  o  p rim eiro  d ep a rtam en to  d e  b u sca  a tiv a  de ó rg ão s 

p ara  doação . A  p a r tir  d a í, o u tra s  eq u ip es  c irú rg icas  in ic ia ram  p ro g ram as  de  tran sp lan te  

hepático  em  São P au lo  e em  o u tro s  E stad o s do B rasil (M ies  e t  a l ,  2 0 0 6 ). H á  a tu a lm en te  

no B rasil, 69  eq u ip es  h ab ilita d as  e re co n h ec id as  p e lo  M in is té rio  d a  S aúde p ara  

realização  de tran sp lan te  h ep á tico  e m ais  de  o ito  m il p ro c ed im en to s  d es te  tip o  j á  fo ram  

rea lizad o s . (< h ttp  ://p o rta l. sau d e .gov .b r/sau d e /> ).

N a  B ah ia , o  p rim e iro  tran sp lan te  h ep á tico  fo i fe ito  em  2 001 . E x is tem  duas 

equ ipes au to rizad as  p a ra  re a lização  do p ro ced im en to  n o  E stad o . E n tre  2001 e 2008 , 

cen to  e v in te  e c in co  tran sp lan te s  de  fíg ad o  fo ram  fe ito s  n a  B ah ia . S eg u n d o  d ados da 

C en tral de  T ra n sp lan tes  d e  Ó rg ão s  do  E stad o  d e  ja n e iro  d e  2 0 0 9 , h á  tre z en to s  e  se ten ta  e 

nove p ac ien tes  em  lis ta  d e  e sp e ra  p a ra  tran sp lan te  h ep á tico . D en tre  o s o u tro s  E stad o s do 

país, São P au lo  lid e ra  o  tam an h o  d a  lista , co m  3415  p ac ien te s , seg u id o  do  R io  de 

Janeiro  co m  1110 p ac ie n te s  em  lis ta , P a ran á  co m  402 , R io  G ran d e  do Sul co m  389, 

Pernam buco  co m  3 54  e M in as G era is  co m  258 p ac ien te s  em  lis ta , a lém  de ou tros 

E stados, (<h ttp ://p o rta l.sau d e .g o v .b r/sau d e />).

O  tem p o  m éd io  de  e sp e ra  p o r  fíg ad o  em  lis ta  de  tran sp lan te  no  B rasil é de  18,8 

m eses, co m  m o rta lid ad e  de  3 0 %  d o s p ac ien te s  d u ran te  o  p e río d o  d e  esp e ra . (T e ix e ira  e t  

a l ,  2007). E m  S ão  P au lo  o  tem p o  m éd io  de  esp e ra  é de  51 m eses. N o  p e río d o  de  1984 

a  2004, o n ú m ero  d e  tran sp lan te s  de fíg ad o  no  E stad o  de S ão  P au lo  au m en to u  1,84
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vezes, no  en tan to , a  lis ta  d e  e sp e ra  p a ra  o ó rg ão  au m en to u  2,71 v ez e s  e o  n ú m ero  de 

ób itos de  p ac ien te s  n a  lis ta  d e  e sp e ra  au m en to u  2 ,0 9  vezes. C o n c lu i-se  que, m an ten d o - 

se as co n d içõ es a tu a is  n a s  q u a is  os tran sp lan te s  h ep á tico s  são  fe ito s , a  ten d ên c ia  é que 

não  h a ja  u m  eq u ilíb rio  en tre  o  n ú m ero  de  tran sp lan te s  re a lizad o s  e a  in sc rição  de  no v o s 

p ac ien tes  em  lis ta  (C h a ib  & M assad , 2005).

O s c rité rio s  de  d is tr ib u iç ão  de  fíg ad o s de  d o ad o res  m o rto s  p a ra  tran sp lan te  no  

B rasil fo ram  m o d ificad o s  p e la  P o rta ria  G M  n° 1160 de  29  de  m aio  d e  2 0 0 6 , que  p asso u  

a  co n sid era r a  g rav id ad e  do  es tad o  c lín ico  do p ac ien te  co m o  c rité rio  p rincipa l. 

A n terio rm en te , p re v a le c ia  o  c rité rio  de  c ro n o lo g ia  de  in sc rição  em  lis ta  d e  esp e ra  pe lo  

órgão. O  s is tem a  M E L D  (M o d e l fo r E n d -S tag e  L iv e r D isea se ) d e  p o n tu ação  foi 

adotado . E ste  s is te m a  de p o n tu ação  lev a  em  co n sid e ração  o s  v a lo re s  de  crea tin ina , 

b ilirru b in a  to ta l e R N l. P o r m eio  d e  u m a  fó rm u la  m a tem á tica  é c a lc u lad a  u m a 

pon tuação  que, a sso c ia d a  a  o u tro s  fa to res, co m o  co m p a tib ilid ad e  do  s is tem a  sangu íneo  

A B O , co m p a tib ilid ad e  an a tô m ica  e de  fa ix a  e tá r ia  e p rio riz a çõ es  (p ac ien tes  co m  

in su fic iên c ia  h e p á tic a  ag u d a , an ep á tico s  p o r tra u m a  o u  p o r  n ão  fu n c io n am en to  p rim ário  

de enxerto  tran sp lan ta d o  an te rio rm en te  o u  co m  tro m b o se  d e  a r té ria  h ep á tic a  até sete 

d ias após tran sp lan te  p rév io  são  p rio rizad o s  p a ra  a lo cação  do  ó rg ão ) d e f in e m  a  po sição  

do cand ida to  a  tran sp lan te  de  fíg ad o  n a  lis ta  de  espera . O  M E L D  p re d iz  a  m o rta lid ad e  

em  três  m eses  d e  p ac ie n te s  em  lista . O  v a lo r m ín im o  do M E L D  p a ra  in sc rição  em  lis ta  

no  B rasil é seis. A  leg is lação  tam b ém  a lte ro u  os c rité rio s  em  re lação  a  p ac ien te s  com  

ca rc in o m a h ep a to c e lu la r  irre ssecáv el. N este s  p ac ien tes , a  g rav id ad e  d a  d o en ça  h ep á tica  

em  si não  re p re sen ta  u m  a lto  risco  de  m o rta lid ad e  em  cu rto  p e r ío d o  de tem p o , no 

en tan to , se n ão  tran sp lan ta d o s , h á  p ro g ressão  d a  n eo p la s ia  a  u m  p o n to  n ão  m a is  curável. 

(R ichard  B. F ree m a n  Jr, 20 0 6 ). N o  s is tem a  M E L D  estes  p ac ie n te s  g an h am  v in te  po n to s 

au to m aticam en te  e g an h am  p o n to s  p ro g ress iv am en te  a  p a r tir  do  te rc e iro  m ês  de esp e ra
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em  lista , gan h an d o , d es ta  fo rm a , p o s içõ es  n a  lista . N o  B rasil fo ram  ad o tad o s  os crité rio s 

de M ilão  (tvimor ú n ico  d e  a té  5 ,0 cm  o u  a té  trê s  n o d u lo s  tu m o ra is  de  a té  3 ,0cm , sem  

trom bose n e o p lá s ic a  no  s is te m a  p o rta )  p a ra  tran sp lan te  d e  p ac ie n te s  c irró tico s  com  

carc in o m a h ep a to ce lu la r. D e sta  fo rm a , d esd e  a  m u d an ça  d a  leg is laçã o , h o u v e  um  

aum ento  do n ú m ero  de p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  co m  carc in o m a.

A p esa r d e  se r  o  p a ís  m a is  p o p u lo so  d a  A m éric a  L a tin a  e o  q u in to  p a ís  que  m ais  

rea liza  tran sp lan te s  em  to d o  o  m u n d o  (M ario  A b b u d -F ilh o , 2 0 0 8 ), o B rasil ap resen ta  

um a tax a  de ap en as  6 ,0  ó rg ão s  de d o ad o res  cad áv eres  p o r  m ilh ã o  d e  h ab itan te s  p o r ano, 

ficando  a trás de  o u tro s  p a íse s  d a  A m éric a  L a tin a  co m  ta x a s  m a is  ex p ress iv as , com o o 

U ruguai (24 ,9 ), A rg e n tin a  (11 ,7 ), C o lô m b ia  (9 ,9 ) e C h ile  (9 ,8 ). N o  C an ad á , a  ta x a  de 

doadores de ó rg ão  cad áv e re s  p o r  m ilh ão  de  h ab itan te s  fo i d e  13,5 em  2 0 0 1 , n a  A u strá lia  

de 9,3, n o s  E U A  de 2 2 ,6  e n a  E sp an h a  de  32 ,5 . (M c a lis te r  & B ad o v in ac , 2003). 

C om p aran d o -se  a sp ec to s  d e  d o ad o res  e n ão -d o ad o re s  de ó rg ão s  en tre  u su ário s  do  

S istem a Ú n ico  de  S aú d e  de  u m a  c id ad e  do  E stad o  de  S ão  P au lo , m o stro u -se  que a 

in tenção  de d o a r ó rg ão s  e s tá  re la c io n ad a  co m  m a io r o g rau  d e  e sc o la rid ad e , m en o r grau  

de an a lfab e tism o , m a io r g ra u  de  in fo rm ação  re lac io n ad o  a  tran sp lan te s  em  g era l e co m  o 

m aio r co n h ec im en to  so b re  o co n ce ito  de  m o rte  en cefá lica . (S asso -M e n d es  e t  a l ,  2008).

N a  B ah ia , seg u n d o  d ad o s  do  R eg is tro  B rasile iro  de  T ra n sp la n te s  de 2003  a  2007  

(R eg istro  B ras ile iro  de T ran sp lan tes , 2 0 0 7 ), a  re cu sa  fam ilia r  fo i a  m a io r c au sa  d a  não  

doação  de ó rg ão s d en tre  os p o ten c ia is  d o ad o res , em  m éd ia , de  4 0 ,6 6 %  d o s casos, 

enquan to  a  co n tra -in d icação  m éd ica  foi a  re sp o n sáv e l p e la  não  d o ação  d e  ó rg ão s em  

m édia, de 3 1 ,4 0 %  d o s ca so s  no  m esm o  p eríodo . L ev an d o -se  em  co n sid e ração  os dados 

de todo  o p a ís , d ife ren te  do  que o co rreu  n a  B ah ia , a  c o n tra  in d icação  m éd ica  p ara  

doação  su p ero u  a  re c u sa  fam iliar.
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E m  p a íses  q u e  in ic ia ra m  o  p ro g ram a  de tran sp lan te  h ep á tico  n a  d écad a  de  80, a 

so b rev id a  dos p ac ie n te s  tran sp lan ta d o s  em  10 an o s  ch e g a  a  7 2 %  (A b e rg  e t  a l ,  2009). 

N a  E uropa , a  so b re v id a  d o s  tran sp lan tad o s  de  fíg ad o  em  c in co  an o s  é de  71%  p a ra  

pac ien tes tran sp lan ta d o s  en tre  1995 e 2000 . N o s  E U A , o s p ac ie n te s  q u e  receb e ram  o 

prim eiro  tran sp lan te  h ep á tic o  en tre  1997 e 20 0 4  tiv e ra m  so b rev id a  de  u m  ano  de  87 ,7%  

e de cinco  an o s de  7 4 ,4 %  (V an  D e r M eu len  e t  a l ,  2007). E m  re lação  à  q u a lid ad e  de 

v ida, u m  in q u érito  d em o n s tro u  que  p ac ien te s  tran sp lan ta d o s , in c lu in d o  p ac ie n te s  com  

até d ez  anos p ó s-tra n sp la n te , ap resen tam  q u a lid ad e  de  v id a  re la c io n a d a  á  saúde apenas 

d iscre tam en te  in fe r io r ao  d a  p o p u laçã o  geral, q u an d o  a ju s tad o s  p o r  id ad e  e sexo. A lém  

disso , os p ac ien te s  se d e fin iram  co m o  m a is  d isp o sto s  p a ra  o  trab a lh o  e n e s ta  série , 43%  

dos tran sp lan tad o s  e s tav am  em p reg ad o s  ap ó s o tran sp lan te . Q u an to  m a is  jo v e m  o 

p ac ien te , m ais  p re co ce  é a  v o lta  à  a tiv id ad e  labo ra l. (A b e rg  e t  a l , 2 0 0 9 ). N o  B rasil h á  

po u co s e stu d o s p u b lic ad o s  re lac io n ad o s  à  so b rev id a  d e  p ac ie n te s  tran sp lan ta d o s  do 

fígado. E m  u m  e s tu d o  de u m a  série  do  E stad o  de São P au lo , a  so b re v id a  p ó s  tran sp lan te  

no p rim eiro  ano  fo i d e  c e rc a  de  67% . (C astro  e t  a l ,  2008).

C om o j á  re fe rid o , o  e s tu d o  dos fíg ad o s ex p lan tad o s  de  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  

tem  im p o rtân c ia  n a  co n firm ação  e q u a lificação  d a  d o en ç a  h e p á tic a  d e  b ase  p ré- 

tran sp lan te  e in flu en c ia  n o  seg m en to  c lín ico  dos p ac ien tes , no  tip o  de  im u n o ssu p ressão  

a  ser em p reg ad a  e n a  v ig ilâ n c ia  q u an to  à  re co rrê n c ia  de ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r  o u  d a  

doença de b ase , p o r  ex em p lo . A lém  d isso , o estu d o  d o s ex p lan te s  h ep á tico s  tem  

im p o rtân cia  do  p o n to  de  v is ta  ep id em io ló g ico  n a  m e d id a  em  q u e  fo rn ece  dados 

re feren tes à  e tio lo g ia  das d o en ças  h ep á tic as  de  base . N o s  caso s  de pac ien tes  

tran sp lan tad o s sem  e tio lo g ia  co n h e c id a  d a  d o en ç a  h ep á tic a  b á s ic a  (c rip to g ên ico s), o 

estudo  do ex p lan te  h ep á tico  p o d e  ser e lu c id a tiv o  e co n trib u ir  tam b ém  p a ra  a  cu rv a  de 

ap ren d izag em  d a  eq u ip e  m éd ica .
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E m  séries  b ra s ile iras , a  in fecção  p e lo  V H C  e a  d o en ç a  a lco ó lic a  do  fígado , 

iso ladas o u  em  asso c iação , são  as p rin c ip a is  cau sas  de  d o e n ç a  h ep á tic a  de p ac ien tes  

tran sp lan tad o s (M acie l e t  a l ,  2 0 0 6 ) (C astro  e t  a l ,  2008). N o s  E U A , a  in fecção  pe lo  

V H C  e a  d o en ç a  a lc o ó lica  tam b ém  lid e ram  as cau sas  de  d o en ç a  h ep á tic a  te rm in al 

(A hm ad  e t  a l ,  2 0 0 7 ). E m  o u tra  série  d e  caso s  am erican a , a  in fecção  p e lo  V H B  aparece 

com o vima d as  cau sas  p r in c ip a is  de  d o en ça  h ep á tic a  em  p ac ie n te s  em  lista . (D u ffy  e t  a l ,  

2007a) (Is lan d  e t  a l ,  2 0 0 5 ). N o  R ein o  U n id o  e Irlan d a , a lém  d a  in fecção  p e lo  V H C  e a  

do en ça  a lco ó lica  do  fíg ad o , a  c irro se  b ilia r  p rim á ria  e a  h ep a tite  au to -im u n e  tam b ém  

foram  cau sas freq u en tes  de  d o en ç a  h ep á tic a  te rm in a l (V an  D e r M eu len  e t  a l ,  2007).

O  p re sen te  trab a lh o  ap resen ta  u m a  an á lise  s is te m á tic a  d o s a sp ec to s  p a to ló g ico s 

de fígados ex p lan ta d o s  de  p ac ie n te s  su b m etid o s a  tran sp lan te  h ep á tic o  n a  B ah ia  no  

perío d o  de 2001 a  2 008 . É  in te re ssan te  a ss in a la r q u e  n e s ta  ca su ís tic a  in ic ia l, ce rca  de 

17%  dos p ac ie n te s  fo ram  tran sp lan ta d o s  sem  que a  d o en ç a  b á s ic a  h ep á tic a  tiv esse  sido 

esc larec ida . C u rio sam en te , 5%  d o s p ac ien tes , co m  h ip e rten são  p o rta l e in su fic iên c ia  

hepática , n ão  m o stra ra m  c irro se  ao s  ex am es m acro  e m ic ro scó p ico  do  fígado .
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O  o b je tiv o  d a  p re sen te  d isse rtação  é, a  p a r tir  do  e s tu d o  d o s  ex p lan te s  h epá ticos, 

av a lia r as d o en ças  b ás ica s  q u e  lev a ram  à  in d icação  do  tran sp lan te , co m  d esc rição  das 

pecu lia rid ad es an á to m o -p a to ló g ic as  e de  co -m o rb id ad es . E sp e ra -se  co n trib u ir n a  

defin ição  d ia g n ó s tic a  d e  caso s co n sid erad o s c rip to g én ico s . S u p õ e-se  que 

particu la rid ad es p o d e m  o co rre r  em  p ac ien tes  aq u i tran sp lan tad o s  e que  p o ssam  

co n trib u ir p a ra  a  co m p reen são  do  q u ad ro  n o so ló g ico  reg io n a l. S erá  fe ito  estudo  

deta lhado  de c in co  fíg ad o s  ex p lan tad o s, que  ao  ex am e  an á to m o -p a to ló g ico  não  

ap resen taram  c irro se . E sses  c in co  p ac ien te s  tran sp lan ta d o s  ap re sen tav a m  h ip erten são  

porta l g rav e  e q u ad ro  d e  in su fic iên c ia  h ep á tic a  an tes  do  transp lan te .
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3. MATERIAL E MÉTODOS

3.1 E X P L A N T E S  H E P Á T IC O S

O s fíg ad o s  ex p lan ta d o s  fo ram  to d o s  p ro v en ien tes  d e  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  

p e la  eq u ip e  de tran sp lan te s  d a  R ea l S o cied ad e  P o rtu g u esa  d e  B e n e fic ên c ia  D ezesse is  de 

Setem bro  (H o sp ita l P o rtu g u ês  d a  B ah ia). O s fíg ad o s re tira d o s  d o s p ac ie n te s  recep to res  

de órgão  fo ram  im ed ia tam en te  ac o n d ic io n ad o s  em  gelo , em  re c ip ien te s  té rm ico s  e 

en cam in h ad o s ao  L ab o ra to rio  de  P a to lo g ia  e B io -In te rv en ção  (L P B I) do  C en tro  de 

P esqu isas G o n ça lo  M o n iz  (C P q G M ).

A p ó s re g is tro  ro tin e iro  no  S erv iço  de H is to tecn o lo g ia  do  C P q G M , os fíg ad o s 

fo ram  en c am in h ad o s  p a ra  av a lia ção  m acro scó p ica , co m  o s seg u in te s  p ro ced im en to s :

a) P esag em  em  b a la n ç a  e le trô n ic a  de  p rec isão .

b) T o m ad a  d e  trê s  m ed id as , n o s  trê s  m aio res  eixos.

c) A v a liação  d a  su p e rfíc ie  ex terna.

d) A v a liação  d a  p a tê n c ia  de v aso s do  h ilo  h ep á tico  e v aso s  su p ra -h ep á tico s  e das 

v ias  b ilia res .

e) R e tirad a  de  v e s íc u la  b ilia r, q u an d o  p resen te .

f) S ecc io n am en to  no  sen tid o  sú p ero -in ferio r, co m  fa tia s  m ed in d o  0 ,5cm  e 

o b serv ação  d a  su p e rfíc ie  d e  corte , co m  d esc rição  d e  a sp ec to s  d a  su p erfíc ie , cor, 

tam an h o  de  n ó d u lo s , p re se n ç a  de tu m o raçõ es, av a lia ção  de  m acro n ó d u lo s.

g) C arac te rização  e m e d id a  de  tu m o raçõ es  e /o u  m acro n ó d u lo s , q uando  

enco n trad o s.

h) F ix ação  d as  fa tia s  d e  fíg ad o  em  fo rm o l a  10%  d u ran te  18-24h.

i) D o cu m en tação  fo to g rá fica  do  fíg ad o  e d e  lesões, q u an d o  en co n trad as .
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j )  R ep re sen tação  do  p arên q u im a , co m  am o stras  de  á reas  do fíg ad o  cen tra is ,

in te rm ed iá ria s  e p e r ifé ric a s  e de  lesõ es  en co n trad as  e en cam in h am en to  p a ra

p ro cessam en to  h is to ló g ico .

A p ó s o p ro c essam en to  h is to ló g ico , p o r  m eio  de  d es id ra ta ção  e tílic a  p ro g ressiv a , 

substitu ição  p o r x ilo l, im p reg n ação  e in c lu são  em  p arafin a . O s co rte s  h is to ló g ico s  co m  

3-5|Lim de e sp e ssu ra  em  lâm in as  de  v id ro  fo ram  co rad o s  p o r  h e m a to x ilin a  e  eo sin a , p e la  

técn ica  de  P erls  do  azu l d a  P rú ss ia  p a ra  d em o n stração  d e  fe rro , p e la  im p reg n ação  p e la  

p ra ta  segundo  G o m o ri p a ra  fib ra s  re ticu lín icas, p e lo  s íriu s  v e rm e lh o  co n tra -co rad o  com  

h em ato x ilin a  p a ra  fib ras  co lág en as , p e lo  ác ido  p e rió d ic o  d e  S h if f  (F A S ) sem  o u  co m  

diastase  (P A S -D ) co n fo rm e  o s p ro to co lo s  do L ab o ra tó rio  d e  H is to tecn o lo g ia  do 

C PqG M .

3.2  A V A L IA Ç Ã O  A N Á T O M O -P A T O L Ó G IC A  E  C L ÍN IC O -P A T O L Ó G IC A

A  av a lia ção  d as lâm in as  h is to ló g ica s  fo i fe ita  p o r  d o is  p a to lo g is ta s , u m  deles 

ex perien te  em  p a to lo g ia  h ep á tica , em  m icro scó p io  ó p tico  p a ra  m ú ltip lo s  o b servadores. 

Q uando  h o u v e  d isco rd â n c ia , o  caso  fo i av a liad o  p o r u m  te rc e iro  p a to lo g is ta  tam b ém  

ex perien te  em  p a to lo g ia  h ep á tica . O s d ad o s c lín ico s  fo ram  o b tid o s  p o r  rev isão  dos 

p ro n tu ário s d o s p ac ie n te s  e d iscu ssão  d o s caso s co m  a  eq u ip e  c lín ico -c irú rg ica  de 

tran sp lan tes h ep á tico s .

3.3 C R IT É R IO S  U T IL IZ A D O S  N A  A V A L IA Ç Ã O  A N Á T O M O - 

P A T O L Ó G IC A

O s c rité rio s  u tiliz a d o s  p a ra  a  av a liação  d as  h ep a tite s  c rô n icas  v ira is  fo ram  os 

crité rios d efin id o s p e la  S o cied ad e  B ras ile ira  de P a to lo g ia  (G ay o tto , 2000). E sses 

inc luem  g rau  d e  fib ro se , g rad u ação  de in filtrad o  in flam a tó rio  p o rta l, g rad u ação  d a
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ativ idade n e c ro -in flam a tó ria  de  in te rface  e a tiv id ad e  n ec ro -in flm a tó ria  n o  parênqu im a. 

O s crité rio s  ad o tad o s  p a ra  a  ca rac te rização  d as  es tea to -h ep a tite s  fo ram  o s crité rio s  de 

B ru n t e co ls. (B ru n t, 2 0 0 1 ) (B ru n t e t  a l ,  1999) asso c iad o s  ao s c rité rio s  d a  S ociedade 

B rasile ira  d e  P a to lo g ia  (C lu b e  de  P a to lo g ia  H ep á tic a  S B P , d ad o  n ão  p u b licad o ), que 

co n sis tem  em  g rad u a r g rau  d e  fib ro se , g rau  de  estea to se , g rau  de  b a lo n ização  

h ep a to ce lu la r e in flam ação . A  c lassificação  e n o m en c la tu ra  d o s  ca rc in o m as 

h ep a to ce lu lares  e d o s n o d u lo s  d isp lá s ico s  fo ram  b asead as  n a  c la ss ific ação  de K o jiro  e 

cols. (K o jiro , 2005).

3 .4  R E A Ç Õ E S  D E  IM U N O -H IS T O Q U ÍM IC A

E m  d o is  caso s , que  ap resen tav am  ca rc in o m a  p rim ário  do  fíg ad o  fo i fe ito  estudo  

im u n o -h is to q u ím ico  p a ra  co n firm ação  do  tip o  h is to ló g ico  d a  n eo p las ia . A s  lâm in as  com  

cortes se lec io n ad o s  fo ram  d esp a ra fin izad as  p o r  b an h o s  em  x ilo l, e h id ra tad as 

p ro g ressiv am en te  em  co n cen traçõ es  d ec rescen tes  de á lco o l e su b m etid as  a  ca lo r ú m ido  

(tem p era tu ra  en tre  80 -90°C ) em  v ap o rizad o r p o r 30 m in u to s  p a ra  recu p eração  

an tigên ica . E m  seg u id a , fo i fe ito  o b lo q u e io  d a  p e ro x id a se  e n d ó g e n a  co m  u m a  so lução  

de p e ró x id o  de h id ro g ên io  (H 2O 2) a  3 ,0% , p o r  10 m in u to s . E m  seg u id a , fo i rea lizad o  o 

b loqueio  de lig açõ es in esp ec íficas , u tilizan d o  le ite  d esn a tad o  10%  em  á g u a  d es tilad a  p o r 

30 m in u to s  e fo ram  ad ic io n ad o s  os an tico rp o s p rim ário s  (T a b e la  1): C K -7 , c lo n e  O V - 

T L  12/30, D A K O  (c o n cen tração  de 1 :300); C K -2 0 , c lo n e  K S 2 0 .8 , D A K O  

(concen tração  de  1 :250); C K -1 9 , c lo n e  R C K 1 0 8 , D A K O  (c o n cen tração  de  1:15); 

C A 19.9 , c lo n e  T A 8 8 8 , Z Y M E D  (co n cen tração  de  1:50); C E A  p o li, p o lic lo n a l, D A K O  

(concen tração  de  1 :2500); H e p -P a r l ,  c lo n e  0 C H 1 E 5 , D A K O  (c o n cen tração  de  1 :150); 

por, no  m ín im o , 2  h o ra s  à  tem p e ra tu ra  am b ien te  o u  18 h o ra s  á  4°C . A p ó s  a  incubação , 

fo ram  fe itas  lav ag en s  co m  P B S /T w een  0 ,1 %  (2 X  de 5 m in u to s)  e as lâm in as fo ram  

incubadas co m  o p o lím e ro  co n ju g ad o  H R P  Z Y M E D  p o r 30 m in u to s  à  tem p era tu ra
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am bien te . A s lâm in as  fo ram  n o v am en te  lav ad as  co m  P B S /T w ee n  0 ,1 %  (2 X  de 5 

m inu tos). E m  seg u id a , as  lâm in as  fo ram  su b m etid as  à  rev e lação , u tilizan d o  a  so lução  

rev e lad o ra  D A B  C ro m o g en , D A K O . A p ó s a  rev e lação , as  lâm in as  fo ram  lav ad as em  

água  co rren te  e em  á g u a  d es tilad a , co n tra -co rad as co m  h e m a to x ilin a  de  H arris  e 

m o n tad as co m  b á lsam o  d o  C anadá .
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Anticorpo Fabricante Clone Diluição
CK-7 DAKO OV-TL 12/30 1:300
CK-19 DAKO RCK108 1:15
CK-20 DAKO KS20.8 1:250
CA19.9 ZYMED TA888 1:50
CEA poli DAKO policlonal 1:2500
Hep-Parl DAKO 0CH1E5 1:150
Tabela 1 -  Anticorpos utilizados para estudo imuno-histoquímico de duas neplasias.

3.5 D O C U M E N T A Ç Ã O  F O T O G R Á F IC A

A  d o cu m en tação  fo to g rá fica  m acro scó p ica  d o s caso s fo i fe ita  co m  u m a  câm era  

fo to g rá fica  m a rc a  S O N Y , m o d e lo  D S C H 9 . A  d o cu m en tação  fo to g rá fic a  d a  m ic ro sco p ía  

fo i fe ita  u tilizan d o  m ic ro scó p io  O ly m p u s B X 41 aco p lad o  à  c â m e ra  fo to g rá fica  M ed ia  

C yberne tics P L -A 6 6 2  E v o lu tio n  L C , u tilizan d o  o  s is te m a  de c a p tu ra  de  im agens 

Im ageP ro  P lu s  6 .0 .

3 .6  A N Á L IS E  E S T A T ÍS T IC A

A  an á lise  e s ta tís tic a  (e s ta tís tic a  d esc ritiv a  -  cá lcu lo  d e  m éd ia , m ed ian a ) fo i fe ita  

u tilizando  o p ro g ram a  B io E s ta t 4 .0 .



4.1 - D A D O S  G E R A IS

D os n o v en ta  e c in co  fíg ad o s ex p lan tad o s  n a  R eal S o c ied ad e  P o rtu g u esa  de 

B en eficên c ia  D ezesse is  de S etem b ro , u m  ex p lan te  c o n s is tiu  em  u m  en x e rto  não 

func ionan te  de  u m  p ac ie n te  p rev iam en te  tran sp lan tad o . D e sta  fo rm a , n o  p erío d o  de 

2001 a  2008 , n o v e n ta  e c in co  ex p lan tes  de n o v e n ta  e q u a tro  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  

p e la  equ ipe  d a  R ea l S o c ied ad e  P o rtu g u esa  de  B en efic ên c ia  D ezesse is  de S etem bro  

fo ram  estu d ad o s no  C P q G M . A  fig u ra  1 m o stra  a  d is trib u ição  an u a l do n ú m ero  de casos 

em  re lação  ao  to ta l de  tran sp lan te s  no  p e río d o  de  2001 a  2 008 . O b se rv a -se  que  h o u v e  

um  aum en to  s ig n ifica tiv o  do  n ú m ero  de tran sp lan te s  re a liz ad o s  n o s  an o s de 20 0 7  e 

2008. E m  2001 fo ram  receb id o s  d o is  ex p lan tes  (2 ,1 0 % ), em  2 0 0 2 , c in co  (5 ,2 6 % ), em  

2003, qua tro  (4 ,2 1 % ), em  2 0 0 4 , on ze  (1 1 ,5 8 % ), em  2005 , d ez  (1 0 ,5 2 % ), em  2006 , nove 

(9 ,47% ), em  2 0 0 7 , v in te  e n o v e  (3 0 ,5 2 % ) e em  2 008 , v in te  e c in co  (2 6 ,3 1 % ) (F ig u ra  1).
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4. R E S U L T A D O S

E m  re lação  ao  gên ero , a  m a io ria  dos p ac ien tes  e ra  do  sex o  m ascu lin o . S e ten ta  e 

sete ex p lan te s  fo ram  d e  p ac ien te s  do  sexo  m ascu lin o  (8 1 ,9 1 % ) e d ezesse te  de pac ien tes



do sexo  fem in in o  (18 ,0 8 % ). A  m é d ia  de  id ad e  d o s tran sp lan ta d o s  fo i de  50 ,65  ± 1 1 ,4 5  

anos e a  m ed ian a  fo i de  52 an o s  ( id ad e  m ín im a  d e  23 an o s e id ad e  m áx im a  de 70 anos). 

E n tre  o s  tran sp lan ta d o s  m ascu lin o s , a  m éd ia  de  id ad e  fo i d e  51 ,38  +  9 ,8  an o s e a 

m ed ian a  fo i de  52 an o s  ( id ad e  m ín im a  de  26 anos e id ad e  m á x im a  d e  67  an o s). E n tre  os 

tran sp lan tad o s do  sex o  fe m in in o , a  m éd ia  de  id ad e  fo i d e  47 ,35  +  17,03 an o s e a 

m ed ian a  fo i d e  55 an o s  ( id ad e  m ín im a  de 23 an o s e id ad e  m á x im a  de 70 anos).

4 .1 .1 - D iag n ó s tico s  C lín ico s

A  p rin c ip a l c a u sa  de  d o en ça  h ep á tic a  fo i a  in fecção  c rô n ic a  p e lo  V H C , 

co rresp o n d en d o  a  4 7 ,8 7 %  de to d o s  o s casos. E m  segu ida , fo i a  d o en ç a  a lco ó lica  do 

fígado , p re sen te  em  33 caso s , eq u iv a len d o  a  3 5 ,1 0 %  do  to ta l de  casos.

E m  d e ta lh e , 33 (3 4 ,7 3 % ) p ac ien te s  tin h am  d iag n ó stico  de  h ep a to p a tia  

re lac io n ad a  ap en as  à  in fecção  c rô n ic a  p e lo  V H C ; o u tro s  11 (1 1 ,5 7 % ) tin h am  re fe rên c ia  

de in fecção  c rô n ic a  p e lo  V H C  asso c iad o  a  a lco o lism o  e  u m  o u tro  p ac ie n te  (1 ,0 5 % ) 

tin h a  in fecção  p e lo  V H C  e D o e n ça  de  C aro li. (T ab e la  2).

D o s p ac ien te s  co m  h is tó r ia  de  d o en ça  a lco ó lica  do  fíg ad o , to ta liz an d o  33 casos 

(35 ,1% ), d ezen o v e  (2 0 % ) n ão  tin h a m  o u tra  cau sa  a lém  do  u so  d e  á lcoo l. O nze  tin h am , 

além  do u so  d e  á lco o l, in fecção  p e lo  V H C  (já  re fe rid o s). D o is  (2 ,1 % ) o u tro s  p ac ien tes 

tinham  in fecção  c rô n ic a  p e lo  V H B .

In fecção  p e lo  V H B  fo i co n sid e rad a  cau sa  de  h e p a to p a tia  em  8 caso s (8 ,41% ). 

Foi co n sid erad a  ca u sa  ú n ic a  em  5 caso s  (5 ,2 6 % ), asso c iad o  a  a lco o lism o  em  2 casos (já  

re feridos) e u m a  p ac ie n te  tev e  h ep a tite  ag u d a  fu lm in an te  c a u sad a  p e lo  V H B .

D ois caso s  tin h a m  h ep a tite  au to -im u n e  (2 ,1 % ), u m  p ac ie n te  (1 ,0 5 % ) tin h a  

co lang ite  e sc le ro san te  p r im á ria  (C E P ), u m  caso  (1 ,0 5 % ) tin h a  d o e n ç a  d e  B u d d -C h iari, 

um  caso  (1 ,0 5 % ) tin h a  h em o cro m ato se  e o u tro  caso  tin h a  D o e n ça  d e  C aro li (já
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re ferido). H e p a tite  fu lm in an te  tó x ic a  fo i a  cau sa  de  tran sp lan te  em  u m  caso  (1 ,05% ), 

associado  ao  u so  d e  chá.

In fo rm ação  in te re ssan te  n e s ta  série  é que 16 p ac ien te s  (1 6 ,8 4 % ) n ão  tin h am  u m a  

e tio lo g ia  e s tab e lec id a  p a ra  su a  d o en ç a  h ep á tica . A  ta b e la  3 m o s tra  a  d is trib u ição  de 

pac ien tes em  re lação  a  sex o  e id ad e  en tre  as p rin c ip a is  e tio lo g ía s  d e  d o e n ç a  hepática .

26

Etiologia da doença hepática 
pré-transplante

Número de Explantes Percentual

VHC 33 34,73%

Doença alcoólica 19 20%

Etiologia não definida 16 16,84%

VHC e Doença alcoólica 11 11,57%

VHB 5 5,26%

VHB e Doença alcoólica 2 2,1%

Auto-imune 2 2,1%

VHC e Doença de Caroli 1 1,05%

VHB fulminante 1 1,05%

Hemocromatose 1 1,05%

Colangite esclerosante primária 1 1,05%

Budd-Chiari 1 1,05%

Hepatite fulminante por uso de 1 

chá

1,05%

Enxerto não funcionante 1 1,05%

Total 95 100%

Tabela 2 -  Etiologia da doença hepática pré-transplante.

Etiologia Masculino (%) Feminino (%) Mediana de Idade
VHC 28 (84,84) 5 (15,15) 53
Doença alcoólica 19 (100) 55
Etiologia não definida 9 (56,25) 7 (43,75) 54
VHC e Doença 
alcoólica

11(100) 51

VHB crônico 5 (100) 46
VHB e Doença 
alcoólica

2 (100) 43,5

Auto-imune 2 (100) 32
VHC e Doença de 
Caroli

1 (100) 33

VHB fulminante 1 (100) 55
Tabela 3 -  Principais etiologias de doença hepática, distribuição em relação ao sexo e idade (mediana).



D os 94 ex p lan te s  av a liad o s  n e s ta  série  (o  en x e rto  n ão  fu n c io n an te  fo i exc lu íd o  

d a  aná lise), o e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico  m o stro u  c irro se  em  84 casos. E m  10 fígados 

não  h av ia  c irro se  (1 0 ,6 3 %  d a  am o stra). (Q u ad ro  1). C a rc in o m a  fo i d iag n o sticad o  em  22 

fígados (2 3 ,4 0 %  d a  am o stra ) . S o b recarg a  de  fe rro  fo i u m  ac h ad o  freq ü en te , p re sen te  em  

40 ex p lan tes  (4 2 ,5 5 %  d a  am o stra). O u tro s  ach ad o s freq ü en tes  fo ram  b alo n ização  

h ep a to ce lu lar, co rp ú scu lo s  de  M allo ry , a sso c iad o s o u  n ão  a  e s tea to se  e fib ro se  peri- 

sinuso ida l, que  lev a ram  ao  d iag n ó stico  de  estea to -h ep a tite  em  34 ex p lan te s  (3 6 ,1 7 %  da 

am ostra). E x c lu in d o -se  a  h is tó r ia  de  co n su m o  de á lco o l, e s te  d iag n ó stico  fo i dado  em  13 

exp lan tes (1 3 ,8 2 %  d a  am o stra). T ro m b o se  de v e ia  p o rta  fo i id en tif ic ad a  em  onze 

exp lan tes (1 1 ,7 %  d a  am o stra ) . N o s  itens que  se seg u em  o s g ru p o s  se rão  m ais  bem  

carac te rizad o s de  aco rd o  co m  asp ec to s  an á to m o -p a to ló g ico s, co m  co rre laçõ es  c lín icas  

quando  n ecessário .
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4.1.2 - A v a lia ç ã o  an átom o-p ato lóg ica :

1 : 

L.xplanttís com ciirosc

32 CjS.OOoíO-VHí ’ 
I9C22.6I“.¿)- Í)A1- 
12 (14,28%)- Etiologia não 
clefínida
11 (13,09% )-VHC [)AF 
5 VI IB 
2 (2.38%)- Autoimiiiic 
1 11.19%)-VI IB iDAF 
1(1.19%)-1 Icmocromalose 
KUI^^"»)- Budd-Chiari

Explantes sem cirrose 10(10,63%)

4 (40%)- Etiologia não definida 
1 00% )- VHB+DAF 
1 (10%)-YHC+Caroli 
1(10%)-VHC 
I (10% )-CEP
1 Hepatite fulminante 
VHB
1 (10%)- Hepatite fulminante 
tóxica

Enxerto não funcionante 1 .
Quadro 1. Explantes com e sem cirrose. Distribuição quanto a etiologia.



4.2  -  E X P L A N T E S  H E P Á T IC O S  D E  P A C IE N T E S  C O M  E T IO L O G IA  D A  

D O E N Ç A  H E P Á T IC A  D E  B A S E  N Ã O  D E F IN ID A .

D ezesse is  fíg ad o s  (1 7 ,0 2 % ) fo ram  p ro v en ien tes  de  p ac ie n te s  co m  d o en ça  

h ep á tica  de  e tio lo g ia  n ão  d e f in id a  an tes  do  tran sp lan te . D este s , n o v e  (5 6 ,2 5 % ) e ram  do 

sexo m ascu lin o  e se te  (4 3 ,7 5 % ) do  sex o  fem in ino . A  m é d ia  d e  id ad e  de to d o s os 

pac ien tes deste  g ru p o  fo i de  4 8 ,25  +  14,83 an o s, co m  m e d ia n a  de 54 anos (idade 

m ín im a  de 25 an o s  e id ad e  m á x im a  de  65 anos). E n tre  o s h o m en s  a  m é d ia  de  id ad e  foi 

de 49 +  13,82 an o s  e a  m ed ian a  fo i de  52 an o s (id ad e  m ín im a  de  26  an o s e idade 

m áx im a de  65 anos). E n tre  as m u lh e re s  a  m éd ia  d e  id ad e  fo i de  4 7 ,35  +  17,03 anos, co m  

m ed ian a  de  55 an o s ( id ad e  m ín im a  de 25 anos e id ad e  m áx im a  de 64  anos).

F o i p o ss ív e l co n c lu são  d iag n ó stica  co m  estu d o  an á to m o -p a to ló g ic o  do en x erto , 

em  12 casos d e s ta  série  (75% ). (T ab e la  4). N ão  h a v ia  c irro se  em  q u a tro  fíg ad o s dos 

pac ien tes d es te  g ru p o , to d o s  co m  lesõ es de  esp aço  p o rta /v e ia  p o rta . (Q u ad ro  2).

28

Doença
CEP 1 caso

biliar Cirrose
biliar
ductopênica

2 casos

Casos sem hepatopatia 
definida pré-transplante -

Com cirrose 12 casos Esteato-hepatite 3 casos

16 casos Hepatite autoimune 1 caso

Doença de Wilson 1 caso

Sem diagnóstico definido 
após estudo anátomo- 
patológico

4 casos

Quadro 2 -  Casos sem etiologia definida pré-transplante. Distribuição dos casos pós estudo anátomo- 
patológico. Correlação com presença ou não de cirrose



E stea to -h ep a tite  fo i o d iag n ó stico  dado  em  trê s  fíg ad o s  (1 8 ,7 5 % ) deste  g rupo 

após o estu d o  an á to m o -p a to ló g ico . U m  fíg ad o  fo i de  u m a  p ac ie n te  de 64 an o s, com  

estea tose  m ac ro v acu o la r e m ic ro v a cu o la r m o d erad as, b a lo n ização  h ep a to ce lu la r 

m oderada, co rp ú scu lo s  d e  M allo ry  e m eg am ito cô n d ria s. H a v ia  a in d a  d isc re to  in ñ ltrad o  

in flam ató rio  m o n o n u c lea r sep ta l, sem  a tiv id ad e  de  in te rface . A  p ac ie n te  tin h a  h is tó ria  

de d i a b e t e s  m e l l i t u s  in su lin o -d ep en d en te  e h ip e rten são  a rte ria l d esd e  c in co  an o s an tes 

do transp lan te . O  ín d ice  d e  m a ssa  co rp o ra l e ra  de  29 ,8  kg/m ^. O  o u tro  f íg ad o  fo i de  u m  

p ac ien te  m ascu lin o  de  65 an o s, tam b ém  co m  c irro se , co m  m o d e ra d a  estea to se  

m acro v acu o la r e m ic ro v a cu o la r, co m  d isc re ta  b a lo n ização , co rp ú scu lo s  de  M allo ry , 

m eg am ito cô n d ria s  e p seu d o -in c lu sõ e s  n u c lea res  de  g lico g ên io , co m  crité rio s , po rtan to , 

de es tea to -h ep atite . O  p ac ie n te  tam b ém  e ra  d iab é tico  e h ip e rte n so  an te s  do  tran sp lan te , 

co m  índ ice  de  m a ssa  co rp o ra l n o rm al, de  18,9 kg/m ^. O  te rce iro  p ac ien te  co m  

d iagnóstico  de  e s tea to -h ep a tite  n o  ex p lan te  fo i u m  p ac ien te  d e  65 anos. O  fígado  

ap resen tav a  c irro se , co m  m o d e ra d a  estea to se  m acro v acu o la r, m o d e ra d a  b a lo n ização  

h ep a to ce lu la r e co rp ú scu lo s  de M allo ry . H a v ia  tam b ém  n es te  f íg ad o  d u as lesõ es  de 

ca rc in o m a h ep a to ce lu la r. E s te  p ac ien te  tam b ém  era  d iab é tico  e  h ip e rte n so  an tes do 

transp lan te , a lém  de ap resen ta r  o b esid ad e , co m  ín d ice  de  m a ssa  co rp o ra l d e  33 ,0  kg/m ^. 

P o rtan to , esses trê s  ca so s  são  típ ico s  de e s tea to -h ep a tite  co m  ev o lu ção  p a ra  c irro se  em  

p ac ien tes co m  d i a b e t e s  m e l l i tu s .

C irrose  de  p ad rão  b ilia r  fo i o  d iag n ó stico  an á to m o -p a to ló g ico  em  trê s  dos 

dezesseis  fíg ad o s d e  p ac ie n te s  d este  grupo . C o lan g ite  e sc le ro san te  p rim á ria  fo i o 

d iagnóstico  dad o  em  u m  fíg ad o  de  u m  p ac ien te  m ascu lin o  de  57 anos. H a v ia  du eto s  

b ilia res co m  fib ro se  co n c ên tric a  em  to m o , a lg u n s d u e to s  d ila tad o s  co m  ep ité lio  a tró fico  

e c ica trizes fib ro sa s  co rre sp o n d en te s  a  d u e to s  b ilia res  d es tru íd o s  e c ica trizad o s. O s
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septos fib ro so s  ap resen ta ram  m o d erad o  in filtrad o  in flam a to rio  m o n o n u c lea r. E ste  

pac ien te  n ão  tin h a  h is to r ia  d e  d o en ç a  in flam a to ria  in testin a l.

C irro se  de p ad rão  b ilia r  d u c to p én ica  fo i d ia g n o s tic ad a  em  d o is  casos. E stes 

figados tin h am  re d u ção  d e  m a is  d e  50%  d o s d u c to s  b ilia re s  o rig in a is . U m a  p ac ien te  e ra  

do sexo  fem in in o  de 25 an o s e u m  p ac ien te  e ra  do  sex o  m ascu lin o  d e  35 anos. N o  

segu im en to  c lín ico  an te r io r ao  tran sp lan te , am b o s  ap resen tav a m  en z im as  co lestá ticas  

elevadas. N o  caso  do  p ac ie n te  m ascu lin o , h av ia  in te n sa  b ilirru b in o s ta se  in tra- 

h ep a to c itá ria , sem  p ro life ração  d u c tu la r asso c iad a . E s te  p ac ie n te  tin h a  u m a  irm ã  

tran sp lan tad a  em  S ão  P au lo , cu jo  lau d o  an á to m o -p a to ló g ico  do  ex p lan te  h ep á tico  fo i 

cirrose de p ad rão  b ilia r. N o  caso  d a  p ac ien te  fem in in a , o ex p lan te  ap resen tav a  in ten sa  

b ilirru b in o sta se  in tra -h e p a to c itá ria  e can a licu la r, co m  p ro life raçã o  d u c tu la r  associada.

C irrose  su g es tiv a  d e  e tio lo g ia  au to -im u n e  fo i d ia g n o s tic ad a  em  u m  fígado  de  um  

p ac ien te  deste  g rupo . E s te  fíg ad o  m o stro u  c irro se  es tab e lec id a , co m  in ten so  in filtrad o  

in flam ató rio  m o n o n u c lea r sep ta l, co m  m o d e ra d a  a tiv id ad e  d e  in te rface , co m  g rande 

quan tidade  de  p la sm ó c ito s , p o r  v ezes  fo rm an d o  “ len çó is  de p la sm ó c ito s” . H av ia  

tam b ém  n es te  caso , d ú c tu lo s  b ilia re s  p e rm ead o s  p o r  cé lu la s  in flam a tó ria s , com  

alterações d eg en era tiv a s  do  ep ité lio , a lém  de d isc re ta  so b re ca rg a  de  fe rro  em  

h ep a tó c ito s  e em  cé lu la s  d e  K u p ffer. O  p ac ien te  e ra  m ascu lin o , co m  56 anos. E ste 

pac ien te  n ão  a p re sen to u  au to -an tico rp o s  em  ex am es p rév io s  ao  tran sp lan te , tra ta -se  

p o ssiv e lm en te  d e  u m  caso  de  h ep a tite  au to -im u n e  co m  au to -a n tic o rp o s  n eg a tiv o s.

E m  u m  d o s caso s d es te  g rupo , de  u m  p ac ien te  m ascu lin o  de  26  anos, fo i 

ev id en c iad a  c irro se , co m  n u m ero so s  h ep a tó c ito s , so b re tu d o  n as  á reas  p e ri-sep ta is , co m  

in ten sa  b a lo n ização  e co m  n u m ero so s  co rp ú scu lo s  de  M allo ry , su g estiv o  d e  D o en ça  de 

W ilson . N a  in v es tig ação  c lín ica  fo i fe ito  ex am e o fta lm o ló g ico  n a  p ro c u ra  de  anéis  de 

K ay ser-F le isch er, q u e  fo i n eg a tiv o . N ão  fo i fe ita  p e sq u isa  de  co b re  u rin ário . O s dem ais
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m arcad o res c lín ico -lab o ra to ria is  d este  p ac ien te  n ão  fo ram  e lu c id a tiv o s  q u an to  à  d o en ça  

h ep á tica  d e  base .

E m  q u atro  ca so s  d e  p ac ie n te s  deste  g rupo  n ão  fo i p o ss ív e l, p e lo  estu d o  an á to m o - 

p a to lóg ico  do  ex p lan te , d e f in ir  a  c a u sa  d a  d o en ç a  h ep á tic a  d e  b ase  p ré -tran sp lan te . O s 

quatro  fígados fo ram  d e  p ac ien te s  do  sexo  fem in in o , to d o s  co m  c irro se . D o is  fígados 

m o straram  c irro se  m acro n o d u la r, u m  deles, de  u m a  p ac ie n te  de  30  an o s, ap resen tav a  

m ín im o  in filtrad o  in flam a to rio  m o n o n u c lea r sep ta l sem  a tiv id ad e  de  in te rface . O  ou tro  

figado , de u m a  p ac ie n te  d e  33 an o s, m o s tro u  d isc re to  in filtrad o  in flam ato rio  

m o n o n u c lea r sep ta l, co m  d isc re ta  a tiv id ad e  de  in terface . E ste  f íg ad o  a in d a  ap resen to u  

áreas de n ec ro se  d e  h ep a tó c ito s  em  zo n as 3. A s  d u as p ac ie n te s  tin h a m  in v estig ação  

c lín ica  p ré -tran sp lan te  n ão  d efin id o ra s  de  d iag n ó stico . U m  o u tro  fig ad o  d este  g rupo  foi 

de u m a  p ac ien te  d e  56  an o s, q u e  m o s tro u  c irro se  m ic ro n o d u la r, co m  d isc re to  in filtrad o  

in flam ato rio  m o n o n u c lea r sep ta l, sem  a tiv id ad e  de  in terface . O  o u tro  f íg ad o  deste  g rupo 

foi de u m a  p ac ie n te  d e  62 an o s, q u e  m o s tro u  c irro se  m is ta , co m  m o d e ra d o  in filtrad o  

in flam ato rio  m o n o n u c lea r sep ta l, co m  m o d e ra d a  a tiv id ad e  de  in te rface . C arc in o m a 

h ep a to ce lu la r m u ltifo c a l fo i a in d a  d iag n o sticad o  n es te  fígado .

E m  q u a tro  fíg ad o s  d e  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  co m  e tio lo g ia  n ão  d e fin id a  d a  

do en ça  h ep á tica  d e  b a se  an tes  do  tran sp lan te  n ão  fo i e v id en c iad a  c irro se . E stes  casos 

m o straram  a lte raçõ es  d a  v e ia  p o rta  e dos e sp a ço s-p o rta  e se rão  m a is  b e m  ca rac te rizad o s 

no item  4.3.

31



32

Sexo Idade
(anos)

Presença de 
cirrose

Anátomo - 
patológico de 
explante 
elucidativo

MELD Diagnóstico 
anátomo- 
patológico do 
explante

Masc 65 Sim Sim 16 Esteato-hepatite
Masc 65 Sim Sim 13 Esteato-hepatite
Fem 64 Sim Sim 17 Esteato-hepatite
Masc 57 Sim Sim 13 Cirrose de 

padrão biliar, 
consistente com 

CEP
Fem 25 Sim Sim 20 Cirrose de 

padrão biliar, 
ductopênica

Masc 35 Sim Sim 15 Cirrose de 
padrão biliar, 
ductopênica

Masc 56 Sim Sim 15 Cirrose de 
etiologia auto- 

imune
Masc 26 Sim Sim 21 Cirrose por 

Doença de 
Wilson

Fem 61 Não Sim 17 Alteração em 
veia porta

Masc 36 Não Sim 07 Alteração em 
veia porta

Masc 49 Não Sim 16 Alteração em 
veia porta

Masc 52 Não Sim 12 Alteração em 
veia porta

Fem 30 Sim,
macronodular

Não 11

Fem 62 Sim, mista Não 14
Fem 56 Sim,

micronodular
Não 08

Fem 33 Sim,
macronodular

Não 24

Tabela 4 -  Pacientes com diagnóstico de doença hepática de base não definido antes do transplante
- correlação com estudo anátomo-patológico.

4.3 - E X P L A N T E S  H E P Á T IC O S  C O M  A L T E R A Ç Õ E S  D O S  E S P A Ç O S  

P 0 R T A 7 V E IA  P O R T A , S E M  C IR R O S E

E m  cin co  d o s d ez  ca so s  sem  c irro se  d es ta  sé rie  fo ram  o b se rv ad as  lesõ es  de  v e ia  

porta. Q uatro  fíg ad o s  e ram  de p ac ien te s  que  fo ram  tran sp lan ta d o s  sem  d iag n ó stico



defin ido  d a  d o en ç a  h e p á tic a  de  b ase  e um  fíg ad o  fo i d e  u m  p ac ie n te  co m  h is tó ria  de 

in fecção  p e lo  V H B  e co n su m o  d e  álcoo l. E s tes  fíg ad o s ap re sen ta ram  a lte raçõ es do 

e sp aço -p o rta /v e ia  p o rta . T o d o s o s  p ac ien te s  tran sp lan tad o s  n es te  g ru p o  tin h am  evo lução  

c lín ica  de  p ac ie n te s  co m  d o en ç a  c rô n ic a  h ep á tic a  av an çad a , ap resen tan d o , a lém  d a  

h ip erten são  p o rta l, ev id ên c ias  de in su fic iên c ia  h ep á tic a  (T a b e la  5).
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Caso Child-Pugh
Score

MELD Ascite Varizes de 
esôfago

Encefalopatía
Hepática

r
(Fem, 61 a)

C 17 Sim Sim Sim

2‘*
(Masc, 50 a)

B 7 Sim Sim Sim

3*

(Masc, 36 a)
B 7 Sim Sim Não

4/
(Masc, 49 a)

C 16 Sim Sim Não

(Masc, 52 a)
B 12 Sim Sim Sim

Tabela 5 -  Dados clínicos de pacientes transplantados com alterações de veia porta/ espaço porta, 
sem cirrose. Paciente com eritema palmar e aranhas vasculares ao exame clínico. Paciente com sete 
episódios de hemorragia digestiva aha e três episódios de encefalopatía hepática.  ̂ Paciente com dois 
episódios de hemorragia digestiva alta. ^  Paciente com ascite de difícil controle.  ̂Paciente com ascite 
refratária e um episódio de encefalopatía hepática grave.

4 .3 .1 - C aso  um :

O fígado  do  caso  u m , de  u m a  p ac ien te  de  61 an o s, m o s tro u  e sp aço s-p o rta  de 

g rande e m éd io  ca lib res  a la rg ad o s  p o r  fib ro se , p o r  v ezes  co m  sep to s  fib ro so s  fin o s que 

te rm in av am  ab ru p ta m en te  no  p arên q u im a , in co m p le to s . N e ste s  esp aço s-p o rta , h av ia  

o b lite ração  do ram o  d a  v e ia  p o rta , co m  cam ad a  m u scu la r d isso c iad a  p o r fib rose . H av ia  

a in d a  p ro life ração  d e  p eq u e n o s  v asos. E m  a lg u n s d estes  esp aço s  p o rta  d e  m a io r ca lib re  

h av ia  acen tu ad o  e sp e ssa m en to  fib ro so  d a  cam ad a  ín tim a  d as  v e ia s  po rta . N o s  espaços 

p o rta  de  p eq u en o  e m éd io  ca lib re , freq u en tem en te  n ão  se o b se rv o u  ra m o  d a  v e ia  po rta , 

ou  q uando  este  e ra  p re sen te , tin h a  ca lib re  m u ito  re d u z id o  em  re lação  à  arté ria . O 

p arên q u im a d a  reg ião  su b ca p su la r d es te  fíg ad o  m o stro u  a tro f ia  d e  h ep a tó c ito s , com  

ap rox im ação  de  e s tru tu ra s  v ascu la res . O u tro  ach ad o  n es te  f íg ad o  fo ram  a lgum as



estru tu ras ca lc ificad as , refi-ingentes em  esp aço s-p o rta , su g es tiv as  de  re s to s  de  o v o s de 

S c h i s t o s o m a  m a n s o n i .  N ão  h a v ia  g ran u lo m as. H a v ia  no  p a rê n q u im a  v á ria s  á reas  de 

h ip erp la sia  n o d u la r  re g en e ra tiv a  d e  h ep a tó c ito s , co n g estão  e d ila tação  sin u so id a l, co m  

atro fia  das trav es  h ep á ticas . N e ste  caso  fo i dad o  o d iag n ó stico  d e  esc le ro se  h ep a to p o rta l 

(venopatia  p o rta l o b lite ra tiv a ). (F ig u ra  2). E s ta  p ac ien te  tin h a  h is to r ia  d e  in fecção  pe lo

S. m a n s o n i ,  ten d o  sido  tra ta d a  35 an o s an tes  do  tran sp lan te , a lém  de te r  sido 

esp len ec to m izad a  31 an o s  an tes  do  tran sp lan te . N o  en tan to , o  e s tu d o  aná tom o- 

p a to lóg ico  n ão  m o s tro u  fib ro se  de  S ym m ers. C lin icam en te , e la  a p re sen tav a  v arizes  de  

esôfago , asc ite , ed e m a  d e  m em b ro s  in ferio res , ic te ríc ia , ep isó d io s  de  en cefa lo p a tía  

h e p á tic a , e r ite m a  p a lm a r e a ran h as  v ascu la res .

4 .3 .2  - C aso  dois:

O  seg u n d o  caso  fo i d e  u m  p ac ien te  de 50 an o s, q u e  tin h a  o d iag n ó stico  de 

in fecção  p e lo  V H B , a lém  de co n su m o  de á lco o l e ap resen tav a  q u ad ro  c lín ico  de  d o en ça  

h ep á tica  av an çad a , co m  asc ite , ed e m a  de m em b ro s  in fe rio res , e sp len o m eg a lia , v ário s  

ep isód ios de  h e m o rrag ia  d ig e s tiv a  a lta  e trê s  ep isó d io s  de  en ce fa lo p a tía . N o  en tan to , o 

estudo  an á to m o -p a to ló g ico  d es te  f íg ad o  n ão  ap resen to u  c irro se , n em  h ep a tite  crônica, 

nem  ev id ên c ias  de  e s tea to -h ep a tite . O s e sp aço s-p o rta  ap resen ta ram  d isc re to  a  m o d erad o  

a largam en to  fib ro so . F o i id en tificad o  ram o  de m éd io  ca lib re  d a  v e ia  p o rta  co m  

acen tuado  e sp e ssa m en te  fib ro so  d a  cam ad a  ín tim a, co m  d isso c iação  d a  cam ad a  

m u scu lar d a  v e ia  p o r  fib ro se . J á  n o s e sp aço s-p o rta  de  p eq u e n o  e  m éd io  ca lib re , ch am av a  

a tenção  a  au sê n c ia  d e  ra m o  d e  v e ia  p o rta , o u  q u an d o  e s ta  e s ta v a  p re sen te  tin h a  ca lib re  

m u ito  red u z id o  em  re lação  á  a r té ria  h ep á tica . N e ste  f íg ad o  h a v ia  a lg u n s  sep tos 

in tra lobu lares, a tro f ia  d e  h ep a tó c ito s  n a  reg ião  su b cap su la r co m  ap ro x im ação  de 

estru tu ras v a scu la res  e h ip e rp la s ia  n o d u la r de  h ep a tó c ito s  n o  p arên q u im a . N e ste  caso
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tam b ém  fo i d ad o  o d iag n ó stico  d e  e sc le ro se  h ep a to p o rta l (v e n o p a tia  p o rta l ob lite ra tiv a). 

(F igu ra  3).

4 .3 .3 - C aso  três:

O  te rce iro  caso  fo i de  u m  p ac ien te  m ascu lin o  de  36  an o s, cu jo  ex p lan te  tam b ém  

não  ap resen to u  c irro se . C lin icam en te , e s te  p ac ien te  a p re sen tav a  asc ite , ed e m a  de 

m em bros in fe rio res , e sp len o m eg a lia , v a rizes  de  esô fag o , co m  ep isó d io s  de h em o rrag ia  

d ig estiv a  a lta  e ic te ríc ia . O s e sp aço s-p o rta  d e  m éd io  ca lib re  ap resen ta ram  d iscre to  

a largam en to  fib ro so  e freq u en tem en te  ap resen tav am  v e ia  p o rta  d e  ca lib re  red u z id o  em  

re lação  à  a rté ria , co m  e sp essam en to  fib ro so  d a  ca m a d a  ín tim a  e d isso c iaçã o  d a  cam ad a  

m u scu lar p o r fib ro se . H a v ia  tam b ém  p ro life ração  an g io m ató id e  d e  p eq u e n o s  vasos. N o s  

esp aço s-p o rta  de  m éd io  e p eq u en o  ca lib re  freq u en tem en te  n ão  h a v ia  ram o  d a  v e ia  po rta , 

o u  q uando  p re sen te , e s te  ap resen tav a  ca lib re  red u z id o  em  re lação  ao  ra m o  d a  a rté ria  

hepática. N o  p a rên q u im a , h a v ia  n u m ero so s  fo co s de  h ip e rp la s ia  n o d u la r  de  h ep a tó c ito s , 

co m  a tro fia  do  p a rên q u im a  in te rv en ien te . H av ia  a in d a  m ú ltip lo s  fo co s  de d ila tação  e 

congestão  d e  s in u só id es , co m  a tro fia  d as  trav es  h ep á tic as  e a tro f ia  de  h ep a tó c ito s  n a  

reg ião  su b cap su la r, co m  ap ro x im ação  de es tru tu ra s  v asc u la re s  e p re se n ç a  de  sep tos 

in tra lobu lares. N e ste  ca so  fo i d ado  o d iag n ó stico  de  e sc le ro se  h ep a to p o rta l (v en o p a tia  

p orta l o b lite ra tiv a  n ão  esq u is to sso m ó tica ). (F ig u ra  4).

4 .3 .4  - C aso s q u a tro  e c inco :

O s fíg ad o s d o s  q u arto  e q u in to  caso s m o s tra ra m  asp e c to s  m o rfo ló g ico s  

co n sisten tes co m  fib ro se  d e  S y m m ers  co m  g ran u lo m as co n ten d o  re s to s  d e  o v o s  d e  S. 

m a n s o n i .  O s ex p lan te s  d o s  d o is  p ac ien te s  m o stra ram  a la rg am en to  fib ro so  d o s esp aço s- 

po rta , co m  fo rm ação  de sep to s  in co m p le to s  que  p a rtiam  d o s esp aço s  p o rta . E m  m u ito s
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espaços p o rta  n ão  se id en tif ico u  ram o  d a  v e ia  po rta . E m  o u tro s , a  v e ia  p o rta  ap resen to u  

in ten sa  red u ção  do  ca lib re  em  re lação  à  a rté ria  h ep á tica , co m  d isso c iação  d a  p ared e
(T4

m u scu lar p o r  fib ro se . A s  p a red es  d a  a rté ria  h ep á tic a  m o s tra ra m  h ip e rtro fia .”̂ a v i a  

tam b ém  p ro life ração  an g io m ató id e  de  p eq u en o s  vasos. N o  fíg ad o  do  p ac ien te  c inco  

tam bém  fo i e v id en c iad a  tro m b o se  p arie ta l o rg a n iz ad a  de  ram o  de v e ia  p o rta  

(ev id en c iad a  tam b ém  em  ex am e  de im ag em  p ré -tran sp lan te )  e á reas  d e  d ila tação  e 

congestão  sin u so id a l, co m  a tro f ia  d as  trav es  h ep á ticas . N o s  d o is  fíg ad o s h a v ia  a tro fia  do  

p arên q u im a su b ca p su la r h ep á tico , co m  ap ro x im ação  d e  e s tru tu ra s  v ascu la res . E m  

am bos os ca so s  fo i d ad o  o  d iag n ó stico  de  fib ro se  d e  S y m m ers. (F ig u ra s  5 e  6 e T ab e las

6 ,7  e 8). C lin icam en te , o p ac ien te  4  ap resen tav a  asc ite  de d ifíc il co n tro le , co m  p erito n ite  

b ac te rian a  esp o n tân ea , v a r iz es  de  esô fag o  co m  h e m o rrag ia  d ig e s tiv a  a lta  e 

esp lenom egalia . U m  an o  an tes  do  tran sp lan te , e s te  p ac ie n te  fo i su b m etid o  a 

p ro ced im en to  p a ra  re a lizaç ão  d e  u m  sh u n t p o rto -s is têm ico  in tra -h e p á tico  tran s ju g u la r 

(T IPP S ), n a  te n ta tiv a  d e  a ten u a r os s in to m as re lac io n ad o s  à  h ip e rte n sã o  po rta l. O 

pac ien te  5 ap resen to u  an tes  do  tran sp lan te  asc ite  refi-atária, n ecess ita n d o  de p aracen tese  

q u in zen a lm en te , v a r izes  d e  esô fag o , co m  h em o rrag ia  d ig e s tiv a  a lta . E ste  p ac ien te  tin h a  

h is tó ria  d e  e n c e fa lo p a tia  h ep á tic a , en tran d o  em  c o m a  h ep á tico  em  u m a  o casião .
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Caso Child-Pugh Score MELD Diagnóstico anátomo- 
patológico do explante

1
(Fem, 61 a)

C 17 Esclerose hepato-portal

2
(Masc, 50 a)

B 7 Esclerose hepato-portal

3
(Masc, 36 a)

B 7 Esclerose hepato-portal

4
(Masc, 49 a)

C 16 Fibrose de Symmers

5
(Masc, 52 a)

B 12 Fibrose de Symmers

Tabeia 6 -  Dados clínicos de pacientes transplantados com alterações de veia porta/ espaço porta, 
sem cirrose e diagnóstico anátomo-patológico do explante.
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Alteração Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Fibrose portal Sim Sim Sim Sim Sim

Septos incompletos a 
partir do espaço 
porta Sim Não Não Sim Sim
Fibrose de Symmers Não Não Não Sim Sim
Espaços porta 
hipoplásicos, sem 
veia porta (espaços 
porta menores) Sim Sim Sim Sim Sim
Septos fibrosos 
intralobulares Sim Sim Sim Sim Sim
Hiperplasia nodular 
do parênquima Sim Sim Sim Não Não
Atrofia do 
parênquima 
subcapsular com 
alteração
nodular/aproximação 
de estruturas portais Sim Sim Sim Sim Sim
Granulomas com 
restos ovulares de 
S.mansoni Não Não Não Sim Sim
Inflamação portal Discreta Não Não Não Não

Tabela 7 -  Resumo de aspectos anátomo-patológicos -  alterações nos espaços-porta e no parênquima.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Espessamento 
fibroso da íntima de 
veias porta de 
médio/grande Sim Sim Sim Não Não
calibre
Dissociação da 
camada muscular 
das veias porta de 
médio/grande 
calibre por fibrose Sim Sim Sim Sim Sim
Proliferação 
angiomatóide de 
pequenos vasos em 
espaços porta de 
grande calibre Sim Sim Sim Sim Sim
Obliteração/estenose 
das veias porta de 
calibre menor Sim Sim Sim Sim Sim
Hiperplasia da 
camada muscular da 
VP (médio e grande 
calibre) Não Não Não Não Não
Trombose VP Não Não Não Sim Não
Hipertrofia de 
ramos da artéria Não Não Não Sim Sim
hepática 
Vasos anômalos 
peri-portais Não Não Não Não Não
Vasos anormais no 
parênquima Não Não Não Não Não

Tabela 8 -  Resumo de aspectos anátomo-patológicos -  alterações vasculares.
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Figura 2 -  Caso 1. a- Septos incompletos, Picro 4x. b- Espaço-porta com VP obstruída, HE 4x. 
c- Estruturas refringentes em  espaços-porta, HE 20x. d- Proliferação angiomatóide de pequenos 
vasos em espaço porta, HE lOx. e- Espaço porta de aspecto hipoplásico, Picro 4x. f. Região 
subcapsular com retração da cápsula e aproximação de estruturas vasculares, HE 4x.



39

Figura 3 -  Caso 2. a- Parénquima sem cirrose, Picro 4x. b- VP com espessamento da íntima, 
HE 20x. c- Espaço porta com VP obliterada, HE 20x. d - Espaço porta de aspecto hipoplásico, 
Picro 20x. e- Região subcapsular com  retração da cápsula e aproximação de estruturas 
vasculares, HE 4x. f- Hiperplasia nodular de hepatócitos, Reticulina lOx.
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Figura 4 - Caso 3. a- Parénquima sem cirrose, Picro 4x. b- VP com  espessamento da íntima, HE 
20x. c- Espaço porta com VP obliterada, HE 20x. d - Espaço porta de aspecto hipoplásico, Picro 
20x. e- Septo intralobular, HE 4x. f- H iperplasia nodular de hepatócitos, Reticulina, 4x
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figura 5 - Caso 4- a- Aproximaçãos de estrututras vasculares subcapsulares. b- Espaço porta 
com VP obliterada, HE 4x. c- Dissociação da parede da VP por fibrose, Picro, 20x. d- Artéria 
hepática com parede hipertrofiada, Picro 20x. e- Septo intralobular, Picro lOx. f- Granuloma 
com restos de ovos de S .m a m o n i.  HE, 20x.
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Figura 6 - Caso 5- a- Parénquima sem cirrose, Picro 4x. b- Espaço porta com VP obliterada, 
HE 4x. c- Alargamento fibroso dos espaços-porta, HE 4x. d- Granuloma com restos de ovos de 
S.mansoni.  HE, 20x. e- Proliferação angiomatóide de pequenos vasos em espaço porta, HE 20x. 
f- Espaço porta de aspecto hipoplásico, Picro, 20x.



4 .4  -  E X P L A N T E S  H E P Á T IC O S  D E  P A C IE N T E S  T R A N S P L A N T A D O S  

C O M  D E M A IS  E T IO L O G IA S

4.4.1 -  E x p lan te s  h ep á tic o s  d e  p ac ien te s  in fec tad o s  p e lo  V H C

A  m a io r p a rte  d o s p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  in fec tad o s  p e lo  V H C  fo i do sexo 

m ascu lino . D o s 33 caso s , v in te  e o ito  (8 4 ,8 4 % ) e ram  do  g én e ro  m ascu lin o  e c inco  

(15 ,15% ) e ram  do  g én e ro  fem in in o . A  m éd ia  g era l de  id ad e  fo i de  53 ,33  ±  8 ,54  anos e a 

m ed ian a  foi d e  53 an o s ( id ad e  m ín im a  de 33 anos e id ad e  m á x im a  de 70  anos). E n tre  os 

p ac ien tes m ascu lin o s , a  m é d ia  de  id ad e  fo i de  52 +  7,81 an o s e a  m e d ia n a  fo i de 52,5 

anos (idade  m ín im a  de 33 an o s  e id ad e  m áx im a  de  66  anos). E n tre  as p ac ien tes  

fem in inas, a  m é d ia  de  id ad e  fo i de 61 ±  9 ,24  an o s e  a  m e d ia n a  fo i de  65 an o s (idade  

m ín im a  de 46  an o s  e id ad e  m áx im a  de 70  anos).

C irro se  fo i d ia g n o s tic ad a  em  32 casos. O  fíg ad o  q u e  n ão  tin h a  c irro se  fo i de  um  

pac ien te  tran sp lan tad o  p o r  ca rc in o m a  h ep a to ce lu la r.

A  av a lia ção  m ic ro scó p ic a  m o stro u , a lém  d a  c irro se , h ep a tite  c rô n ica  com  

ativ idade n ec ro -in flam a tó ria  m o d e ra d a  em  d ezesse is  (4 8 ,4 8 % ) d o s ex p lan tes  com  

cirrose. H ep a tite  c rô n ic a  co m  a tiv id ad e  de  in te rface  d isc re ta  fo i v is ta  em  d o ze  exp lan tes 

(36 ,36% ) e h ep a tite  c rô n ic a  co m  a tiv id ad e  de  in te rface  in ten sa  fo i v is ta  em  três  (9 ,09% ) 

exp lan tes. D o is  (6 ,0 6 % ) ex p lan te s  ap resen ta ram  d isc re to  in filtrad o  in flam ato rio  sep tal 

sem  a tiv id ad e  de in te rface .

E stea to -h ep a tite  fo i d iag n o s tic ad a  em  o ito  ex p lan te s  (2 4 ,2 4 % ) de p ac ien tes  

in fec tados p e lo  V H C , a lém  d a  h ep a tite  c rô n ic a  v ira i. A tiv id ad e  m o d e ra d a  o co rreu  em  

c inco  casos (6 2 ,5 % ) e a tiv id ad e  d isc re ta  em  três  caso s (3 7 ,5 % ). N e n h u m  p ac ien te  tin h a  

h is tó ria  de  co n su m o  de á lcoo l.
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C arc in o m a  h ep á tico  fo i en co n trad o  em  on ze  ex p lan te s  (3 3 ,3 3 % ) de  p ac ien tes  

in fec tados p e lo  V H C , to d o s  em  fíg ad o s c irró ticos. O  c a rc in o m a  h ep a to c e lu la r  fo i o tipo  

h isto lóg ico  m ais  co m u m , p re sen te  em  n o v e  fígados. H ep a to co lân g io -c a rc in o m a  foi 

d iag n o sticad o  em  d o is  casos. N o d u lo  d isp lásico  de  a lto  g rau  fo i d iag n o s ticad o  em  do is 

exp lan tes (6 ,0 6 % ) d e  p ac ie n te s  in fec tad o s  p e lo  V H C , a lém  do  ca rc in o m a. E stes  tu m o res  

serão m ais  b em  d e ta lh a d o s  no  item  4.5  - ca rc in o m as.

N o  fíg ad o  do  p ac ie n te  tran sp lan tad o  p o r ca rc in o m a , cu jo  ex p lan te  não  

ap resen to u  c irro se , n ão  se  en co n tro u  a  n eo p las ia  n o  ex a m e  an á to m o -p a to ló g ico . E ste  

p ac ien te  fo i tra ta d o  co m  q u im io em b o lização  p a ra  o ca rc in o m a  an tes  do  tran sp lan te .

T ro m b o se  de  v e ia  p o rta  fo i v is ta  em  do is ex p lan te s  de  p ac ien te s  (6 ,06% ) co m  

in fecção  p e lo  V H C . E m  am b o s, o s tro m b o s  e ram  an tig o s , o rg an izad o s  e de  ram o  de 

grosso  ca lib re  in tra -h e p á tico  d a  veia . U m  d e les  e ra  em  tro m b o  o c lu s iv o  e o u tro , um  

trom bo p arie ta l o rg an izad o .

S o b recarg a  de  fe rro  o co rreu  em  q u in ze  (4 5 ,4 5 % ) d o s tr in ta  e trê s  ex p lan tes  de 

p ac ien tes in fec tad o s  p e lo  V H C . A  so b recarg a  de  fe rro  o co rreu  ex c lu s iv am en te  em  

h ep a tó c ito s  em  o n ze  casos. F o i v is ta  so b recarg a  de  fe rro  em  h ep a tó c ito s  e em  cé lu la s  de 

K upffer em  três  fíg ad o s  e em  u m  ex p lan te  a  so b reca rg a  de  fe rro  o co rreu  ex c lu siv am en te  

em  cé lu las de  K u p ffer.

E m  re lação  à  so b re ca rg a  de fe rro  em  h ep a tó c ito s  (q u a to rze  caso s), e s ta  foi 

m o d erad a  em  sete  ex p lan te s  (50 % ), in ten sa  em  c in co  ex p lan te s  (3 5 ,7 2 % ) e d isc re ta  em  

do is ex p lan tes  (14 ,2 8 % ).

4 .4 .2  -  E x p lan tes  h ep á tico s  d e  p ac ien tes  co m  d o en ç a  a lco ó lic a  d o  fíg ad o

D ezen o v e  (2 0 ,2 1 % ) d o s n o v en ta  e q u atro  ex p lan tes  e s tu d ad o s  e ram  p ro v en ien te s  

de pac ien tes  co m  d o e n ç a  a lco ó lica  do fígado . T o d o s os p ac ie n te s  e ram  do  sexo
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m ascu lino , co m  m é d ia  de  id ad e  de  54 ,47  anos +  8,21 e m e d ia n a  de  id ad e  de  55 anos 

(idade m ín im a  de 38 an o s e id ad e  m áx im a  de 67  anos). H a v ia  c irro se  em  to d o s os 

fígados.

E v id ên c ia  h is to ló g ica  d e  estea to -h ep a tite  fo i o b se rv ad a  em  q u a to rz e  (73 ,68% ) 

dos d ezen o v e  ex p lan te s . E s tea to se  fo i v is ta  em  seis ex p lan te s  (4 2 ,8 6 % ) d o s q u ato rze  ^ 

exp lan tes co m  es tea to -h ep a tite . E s ta  fo i d isc re ta  em  u m  caso , m o d e ra d a  em  quatro  casos 

e in ten sa  em  u m  caso . B a lo n ização  h ep a to c e lu la r fo i e n c o n trad a  em  to d o s  os ex p lan tes  

com  es tea to -h ep a tite , sen d o  m o d e ra d a  em  n o v e  fíg ad o s, d isc re ta  em  q u a tro  e in ten sa  em  

u m  fígado . C o rp ú scu lo s  d e  M allo ry  e s tav am  p re sen tes  em  trez e  (9 2 ,8 5 % ) d o s quato rze  

exp lan tes co m  e s tea to -h ep a tite . F o ram  v is tas  m eg am ito có n d ria s  em  u m  destes 

exp lan tes. E v id ên c ia s  d e  es tre sse  o x id a tiv o , trad u z id o  p e le  p re se n ç a  d e  co rp ú scu lo s  de 

M allo ry  e in flam ação  lo b u la r co m  p o lim o rfo n u c lea res , m as  sem  estea to se , nem  

b alo n ização  h ep a to c e lu la r  fo i en c o n trad a  em  u m  fíg ad o  (5 ,2 6 % ). N e s te  caso  não  fo i 

d iagnosticado  e s tea to -h ep a tite .

E m  re lação  à  a tiv id ad e , a  e s tea to -h ep a tite  fo i c la ss if ic ad a  co m o  d isc re ta  em  

cinco  casos (3 5 ,7 1 % ), m o d e ra d a  em  sete  casos (5 0 % ) e in ten sa  em  d o is  ca so s  (14 ,29% ).

In flam ação  sep ta l fo i v is ta  em  to d o s  o s ex p lan tes  d e  p ac ie n te s  co m  h is to ria  de 

do en ça  a lco ó lica  do  fíg ad o , co n s titu íd a  p red o m in an tem en te  p o r  c é lu la s  m o n o n u clea res .

O in filtrado  in flam ató rio  sep ta l fo i m o d erad o  em  q u in ze  ex p lan te s  (7 8 ,9 4 % ) e d iscre to  

em  quatro  ex p lan te s  (2 1 ,0 5 % ). E m  re lação  à  a tiv id ad e  de  in te rface , e s ta  e s tav a  p resen te  

em  q u in ze  fíg ad o s d es te  g ru p o  (78 ,94% ). G rad u an d o -se  a  a tiv id ad e  de  in te rface , e s ta  foi 

d iscre ta  em  sete  caso s (3 6 ,8 4 %  de to d o s  o s caso s co m  in filtrad o  in flam ató rio  sep tal), 

m o d erad a  em  sete  ca so s  (3 6 ,8 4 %  d e  to d o s  os caso s co m  in filtrad o  in flam a tó rio  sep ta l) e 

in ten sa  em  u m  caso  (5 ,2 6 %  de to d o s  os caso s co m  in filtrad o  in flam a tó rio  sep tal). 

D en tre  os q u atro  caso s sem  es tea to -h ep a tite , do is  ap resen ta ram  in filtrad o  in flam ató rio
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m o n o n u c lea r m o d e ra d o  co m  a tiv id ad e  de in te rface  d isc re ta . U m  ca so  ap resen to u  

in filtrado  in flam a to rio  m o n o n u c lea r sep ta l m o d erad o  e a tiv id ad e  d e  in te rface  m o d erad a  

e um  caso  ap re sen to u  d isc re to  in filtrad o  in flam ato rio  m o n o n u c lea r sep ta l sem  ativ id ad e  

de in terface . O  caso  sem  estea to -h ep a tite , m as  co m  a sp ec to s  m o rfo ló g ico s  co n sis ten tes  

com  lesão  in d u z id a  p o r es tre sse  o x id a tiv o , ap resen to u  m o d erad o  in filtrad o  in flam ato rio  

m o n o n u c lea r sep ta l co m  m o d e ra d a  a tiv id ad e  de in terface .

Fo i v is ta  re o rg an iza ção  lo b u la r d a  c irro se , co m  sep to s  fib ro so s  fin o s in co m p le to s  

que te rm in av am  ab ru p ta m en te  n o  p a rên q u im a  e co m  asp ec to s  d e  tran sfo rm ação  de 

c irrose  m ic ro n o d u la r em  c irro se  m ac ro n o d u la r  em  u m  d o s ca so s  sem  estea to -h ep a tite .

T ro m b o se  o rg a n iz ad a  d e  v e ia  p o rta  fo i o b se rv ad a  em  trê s  ex p lan te s  d e  pac ien tes  

com  d o en ça  a lco ó lica  do  fígado . U m  fíg ad o  ap resen to u  tro m b o  p a rie ta l o rg an izad o , u m  

fígado  ap resen to u  tro m b o  sem i-o c lu s iv o  e o u tro  ap resen to u  tro m b o  o c lu siv o .

C arc in o m a  h ep a to c e lu la r  fo i d iag n o sticad o  em  q u a tro  ex p lan te s  (2 1 ,0 5 % ) dos 

dezenove  de p ac ie n te s  co m  d o en ça  a lco ó lica  do fígado . E s te s  caso s  se rão  m a is  b em  

carac te rizad o s no  item  4 .5 - cíirc inom a.

S o b reca rg a  d e  fe rro  fo i d e tec tad a  em  d ez  ex p lan te s  (5 2 ,6 3 % ) d en tre  o s d ezen o v e  

com  d o en ça  a lco ó lic a  do  fíg ad o . A  so b reca rg a  d isc re ta  d e  fe rro  em  cé lu la s  de  K u p ffer 

o co rreu  em  trê s  fíg ad o s  (3 0 %  d o s que  tin h am  so b reca rg a  de  fe rro ). S o b reca rg a  d e  ferro  

em  h ep a tó c ito s  tam b ém  fo i d e tec tad a  e  fo i m o d erad a  em  três  fíg ad o s  (3 0 % ), d isc re ta  em  

do is fígados (2 0 % ) e in ten sa  em  u m  fíg ad o  (10% ). S o b rec a rg a  de  fe rro  m o d erad a  em  

m acró fag o s sep ta is  fo i v is ta  em  u m  ex p lan te  (10% ).
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4.4 .3  -  E x p lan te s  h ep á tico s  de  p ac ien tes  co m  in fecção  p e lo  V H C  e co m  d o en ça  

a lco ó lica  do  fígado

P ac ien tes  co m  d iag n ó stico  de in fecção  p e lo  V H C  e d o e n ç a  a lco ó lic a  do fígado  

co rresp o n d eram  a  o n ze  ex p lan te s  (1 1 ,7 0 % ) d a  casu ís tica , d en tre  o s n o v e n ta  e quatro  

estudados. T o d o s os p ac ie n te s  e ram  do  sexo  m ascu lin o , co m  m é d ia  d e  id ad e  d e  53,36 

anos ±  7 ,82  e m e d ia n a  d e  id ad e  de 51 an o s (id ad e  m ín im a  de 4 4  an o s  e id ad e  m áx im a  

de 67 anos).

In flam ação  m o n o n u c lea r sep ta l co m  a tiv id ad e  d e  in te rface  fo i d e tec tad a  em  

to d o s os fíg ad o s d o s p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  co m  V H C  e d o e n ç a  a lco ó lica . O  in filtrado  

in flam ató rio  sep ta l fo i m o d erad o  em  n o v e  caso s (8 1 ,8 1 % ) e d isc re to  em  do is casos 

(18 ,18% ). A  a tiv id ad e  n ec ro -in flam a tó ria  de  in te rface  fo i d isc re ta  em  q u a tro  ex p lan tes  

(36 ,36% ), m o d e ra d a  em  se is  (5 4 ,5 4 % ) e in ten sa  em  u m  ex p lan te  (9 ,09% ).

E stea to -h ep a tite  fo i d iag n o s tic ad a  em  se is  (5 4 ,5 4 % ) d o s  o n ze  fíg ad o s dos 

pac ien tes tran sp lan ta d o s  co m  V H C  e d o en ça  a lco ó lica  do  fíg ad o . E s tea to se  m o d erad a  

fo i v is ta  em  d o is  ex p lan te s  (1 8 ,1 8 %  dos casos co m  V H C  e D A F ) e o s  d em ais  não 

ap resen taram  estea to se . B a lo n ização  h ep a to ce lu la r fo i v is ta  em  to d o s  os caso s com  

estea to -h ep atite , e fo i d isc re ta  em  quatro  caso s (3 6 ,3 6 %  d o s ca so s  c o m  V H C  e D A F ) e 

m o d erad a  em  d o is  caso s (1 8 ,1 8 %  d o s caso s co m  V H C  e D A F ). C o rp ú scu lo s  de  M allo ry  

fo ram  d e tec tad o s em  to d o s  os fíg ad o s co m  e s tea to -h ep a tite  n es te  g rupo . A  estea to - 

hepa tite  fo i c la ss if ic ad a  co m o  d isc re ta  em  q u a tro  caso s e co m o  m o d e ra d a  em  do is casos. 

D o is fig ad o s d es te  g ru p o  ap resen ta ram  re o rg an ização  lo b u la r d a  c irro se , co m  sep tos 

fib rosos fin o s  in co m p le to s  te rm in an d o  ab ru p tam en te  n o  p a rên q u im a , co m  asp ec to s  de 

tran sfo rm ação  de c irro se  m ic ro n o d u la r  em  c irro se  m acro n o d u la r.
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C arc in o m a  h ep a to c e lu la r  fo i d iag n o sticad o  em  d o is  ex p lan te s  (1 8 ,1 8 % ) den tre  

os on ze  o riu n d o s  de  p ac ien te s  co m  V H C  e D A F . E m  u m  d estes  ex p lan te s , a lém  do C H C  

h av ia  tam b ém  n o d u lo  d isp lá s ico  de  b a ix o  grau.

S o b recarg a  d e  fe rro  o co rreu  em  seis (5 4 ,5 4 % ) d o s o n ze  ex p lan te s  n es te  grupo. 

D en tre  os ex p lan te s  co m  so b re ca rg a  de  fe rro , e s ta  fo i m o d e ra d a  o u  m o d e ra d a  a  in ten sa  

em  h ep a tó c ito s  em  c in co  ca so s  (8 3 ,8 3 % ) e fo i in ten sa  em  h ep a tó c ito s  em  u m  caso  

(16 ,66% ). E m  trê s  ca so s  co m  so b reca rg a  de  fe rro  m o d e ra d a  o u  m o d e ra d a  a  in ten sa  em  

h ep a tó c ito s  h o u v e  tam b é m  in ten sa  so b recarg a  d e  fe rro  em  cé lu la s  d e  K u p ffer.

4 .4 .4  -  E x p lan te s  h ep á tic o s  de  p ac ien tes  co m  in fecção  p e lo  V H B

O ito  ex p lan te s  (8 ,5 1 % ) fo ram  p ro v en ien tes  d e  p ac ie n te s  co m  in fecção  pe lo  

V H B . C inco  ex p lan te s  fo ram  de p ac ien te s  co m  in fecção  p e lo  V H B , d o is  ex p lan tes 

fo ram  de p ac ien te s  co m  in fecção  p e lo  V H B  e d o en ça  a lco ó lica  do  f íg ad o  e u m  exp lan te  

foi p ro v en ien te  de  u m a  p ac ie n te  co m  h ep a tite  fu lm in an te  p e lo  V H B . T o d o s  o s p ac ien tes 

tran sp lan tad o s n es te  g ru p o  e ram  do  sexo  m ascu lin o , ex ce to  a  p ac ie n te  co m  hepa tite  

fu lm inan te . A  m é d ia  de  id ad e  en tre  o s h o m en s  fo i de 4 4 ,2 8  an o s +  9 ,63 , co m  m ed ian a  

de 46  anos (id ad e  m ín im a  d e  32 e id ad e  m áx im a  de 56 anos). A  p ac ie n te  co m  hepa tite  

fu lm inan te  tin h a  55 anos.

A  p ac ien te  co m  h ep a tite  fu lm in an te  e u m  fíg ad o  de u m  p ac ie n te  co m  in fecção  

pelo  V H B  e d o en ç a  a lc o ó lic a  não  ap resen ta ram  cirrose . O s d em ais  seis fíg ad o s d este  

g rupo  eram  fíg ad o s co m  cirro se . O s seis ex p lan tes  co m  c irro se  ap resen ta ram  in filtrad o  

in flam ato rio  m o n o n u c lea r sep ta l, co m  a tiv id ad e  n ec ro -in flam a tó ria  d e  in te rface . D estes, 

c inco  ap resen ta ram  a tiv id ad e  de  in te rface  m o d e ra d a  e u m  ap re sen to u  a tiv id ad e  de 

in terface  d iscre ta . O  ex p lan te  do  p ac ien te  co m  in fecção  p e lo  V H B  e d o e n ç a  a lco ó lica  do 

fígado  sem  c irro se  n ão  ap resen to u  in filtrad o  in flam a tó rio  sep ta l s ig n ifica tiv o .

48



E stea to -h ep a tite  co m  a tiv id ad e  m o d e ra d a  fo i d ia g n o s tic ad a  em  u m  fíg ad o  dos 

c inco  ex p lan tes  de  p ac ie n te s  co m  in fecção  p e lo  V H B  sem  h is tó r ia  d e  d o en ç a  a lco ó lica  

do  fígado . D en tre  o s d o is  caso s  d e  ex p lan tes  de p ac ien te s  co m  in fecção  p e lo  V H B  e 

d o en ça  a lco ó lic a  do  fíg ad o , ap en as u m , co m  cirro se , ap resen to u  es tea to -h ep a tite , co m  

m o d erad a  es tea to se , m o d e ra d a  b a lo n ização  h ep a to ce lu la r e co rp ú scu lo s  d e  M allo ry .

C arc in o m a  h ep a to c e lu la r  fo i d iag n o sticad o  em  d o is  (3 3 ,3 3 %  d o s fíg ad o s com  

cirrose) d o s  se is  fíg ad o s  co m  cirro se . E m  u m  dos fíg ad o s co m  c a rc in o m a  h ep a to ce lu la r 

h av ia  tam b ém  u m  n ó d u lo  d isp lá s ico  de  a lto  grau.

O  fíg ad o  d a  p ac ie n te  co m  h ep a tite  fu lm in an te  p e lo  V H B  ap resen to u  áreas 

ex tensas de  n ec ro se  m u lti-a c in a r, co m  co lap so  de p a rê n q u im a  e ap ro x im ação  das 

estru tu ras v asc u la res  p o rta is . N a s  áreas  p re se rv ad as , o s  h e p a tó c ito s  ap resen ta ram  

b alo n ização , a rran jo  p se u d o -ac in a r e in ten sa  b ilir ru b in o sta se  can a licu la r.

O ex p lan te  do  p ac ien te  co m  h is tó ria  de in fecção  p e lo  V H B  e d o en ç a  a lcoó lica , 

(que não  tin h a  c irro se ), ap resen to u  a lte raçõ es  n a  p la c a  p o rta l e de  v e ia  p o rta , com  

esp essam en to  d a  ca m a d a  ín tim a  de ram o  d a  v e ia  p o rta  e j á  fo i c a rac te rizad o  no  item  4 .2  

-“ex p lan tes co m  a lte raçõ es  do  e sp aço  p o rta /v e ia  p o rta , sem  c irro se ” .

T ro m b o  o c lu s iv o  d e  ram o  d e  v e ia  p o rta  in tra -h ep á tico  fo i v is to  em  u m , d en tre  os 

seis ex p lan tes  co m  c irro se  d es te  g rupo .

S o b recarg a  de fe rro  o co rreu  em  d o is  (2 8 ,5 7 % ) d o s se te  fíg ad o s  co m  in fecção  

crô n ica  pe lo  V H B . E s ta  fo i m o d e ra d a  em  h ep a tó c ito s  e em  cé lu la s  de K u p ffe r em  um  

fígado  e fo i d isc re ta  em  cé lu la s  d e  K u p ffe r em  u m  ex p lan te . O  fíg ad o  d a  p ac ien te  co m  

hepa tite  fu lm in an te  ap re sen to u  m o d erad a  so b reca rg a  de  fe rro  em  h ep a tó c ito s .
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4.4 .5  - E x p lan te s  h ep á tic o s  d e  p ac ien te s  co m  o u tra s  e tio lo g ia s  d e  d o en ça  

h ep á tica

C irro se  p o r  h ep a tite  au to -im u n e  foi o  d iag n ó stico  c h n ic o  em  d o is  ex p lan te s  de 

pac ien tes do  sex o  fe m in in o , u m a  de  26  an o s e  o u tra  d e  38 anos. A m b o s  o s  ex p lan te s  

ap resen taram  c irro se  m acro n o d u la r. O  ex p lan te  d a  p ac ie n te  m a is  v e lh a  ap resen to u  

hepatite  c rô n ic a  d isc re ta , sem  a tiv id ad e  de in te rface  e tro m b o  p a rie ta l o rg an izad o  em  

ram o de v e ia  p o rta  in tra -h e p á tico  d e  g ro sso  ca lib re . O  ex p lan te  d a  p ac ie n te  m a is  jo v e m  

m o stro u  h ep a tite  c rô n ic a  co m  a tiv id ad e  d e  in te rface  m o d erad a . E m  n en h u m  d o s casos 

h av ia  q u an tid ad e  s ig n ific a tiv a  de p lasm ó cito s .

V H C  e  D o e n ça  d e  C a ro li fo ram  o s  d iag n ó stico s  c lín ico s  d e  u m  p ac ien te  d e  33 

anos, m ascu lin o , j á  re fe rid o . A  in d icação  d e  tran sp lan te  n e s te  caso  fo i a  o co rrên c ia  de 

co lan g ite  de  rep e tição . O  fíg ad o  n ão  ap resen tav a  c irro se ; e ra  u m  fíg ad o  em  

tran sfo rm ação  n o d u la r  (g rau  3 d e  fib rose). H a v ia  h ep a tite  c rô n ic a  co m  m o d erad a  

a tiv id ad e  d e  in te rfa ce  e  d ila ta çã o  d e  v ias b ilia res  in tra -h ep á ticas , co m  litía se  b ilia r  in tra- 

hepática. F o i a in d a  ev id en c iad o  u m  n ó d u lo  d isp lá s ico  d e  b a ix o  g rau  co m  l,O cm  n este  

caso.

C o lan g ite  e sc le ro san te  p rim á ria  fo i o  d iag n ó stico  p ré  tran sp lan te  d e  u m  p ac ien te  

m ascu lino  d e  28 anos. A  in d icação  d e  tran sp lan te  n es te  caso  fo i p ru rid o  in co n tro láv e l. O  

estu d o  d o  ex p lan te  m o s tro u  a la rg am en to  d o s  esp aço s-p o rta , sem  c irro se , co m  fib ro se  

con cên trica  em  to m o  d e  d u e to s  b ilia res , asso c iad o  a  m o d e ra d o  in filtrad o  in flam ató rio  

m o n o n u c lea r sep ta l, r ico  em  p lasm ó cito s .

H em o cro m ato se  h e red itá ria  foi a  cau sa  d e  d o en ç a  h e p á tic a  te rm in a l de  um  

p ac ien te  m ascu lin o  d e  6 7  anos. O  ex am e  an á to m o -p a to ló g ico  m o s tro u  c irro se  h ep á tic a  

co m  in ten sa  so b re ca rg a  d e  fe rro  em  h ep a tó c ito s . E s te  fíg ad o  a p re sen to u  a in d a  m o d erad a
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estea to se  m a c ro v acu o la r e  m ic ro v acu o la r, co m  m o d e ra d a  b a lo n iza ção  h ep a to ce lu lar, 

tendo  sido  fe ito  tam b é m  o d iag n ó stico  de  es tea to -h ep a tite , a tiv id ad e  m o d erad a .

D o en ça  d e  B u d d -C h ia ri fo i o  d iag n ó stico  de  u m a  p ac ie n te  d e  27  anos. O estu d o  

do ex p lan te  m o s tro u  c irro se  m ic ro n o d u la r e tro m b o  p a rie ta l o rg an izad o  em  cam ad a  

ín tim a  de  v e ia  su p ra -h ep á tica , co m  ac en tu ad a  red u ção  d a  lu z  v ascu la r. H av ia  a in d a  

d isp lasia  de  p eq u e n as  cé lu las .

H ep a tite  ag u d a  fu lm in an te  p o r u so  de  chá , p o p u la rm e n te  co n h ec id o  co m o  “M ãe 

B oa” { V i t i s  s u l c a u l i s /  V i t i s  n i l i /  C i s s u s  a l a t d )  fo i a  c a u sa  d a  in su fic iê n c ia  h ep á tic a  que 

levou  u m a  p ac ie n te  de 23 an o s  ao  tran sp lan te  h ep á tico . O  ex p lan te  d e s ta  p ac ien te  e ra  

bastan te  red u z id o  de  tam an h o . À  m ic ro sco p ía  h av ia  n ec ro se  h e p á tic a  m ac iça . O s p o u co s 

h ep a tó c ito s  rem a n esce n te s  m o s trav am  in ten sa  b a lo n ização  e b ilir ru b in o s ta se .

U m  ex p lan te  fo i p ro v en ien te  de  u m  p ac ie n te  m ascu lin o  de  43 anos, 

tran sp lan tad o  p rim aria m e n te  p o r d o en ça  h ep á tic a  te rm in a l p e lo  V H C , cu jo  enxerto  

ap resen to u  d is fu n ção  p rim ária . O  estu d o  d este  fíg ad o  m o s tro u  n ec ro se  m ac iç a  de 

h ep a tó c ito s  e tro m b o se  re cen te  d e  ram o s de  v e ia  p o rta  in tra -h ep á tico s .

4 .5  -  C A R C IN O M A S

C arc in o m a fo i d iag n o sticad o  em  v in te  e do is  (2 3 ,4 0 % ) d o s n o v en ta  e quatro  

transp lan tados.

T rês p ac ie n te s  co m  ca rc in o m a  e ram  do  sexo  fem in in o  (1 3 ,6 3 % ) e d ezen o v e  

pac ien tes (8 6 ,3 6 % ) e ram  do  sexo  m ascu lin o . A  m é d ia  de id ad e  d en tre  to d o s  os 

p ac ien tes co m  ca rc in o m a  fo i d e  58 ,45  an o s +  5 ,98 , co m  m e d ia n a  d e  58 ,50  an o s  (m ín im o  

de idade de 46  an o s e m áx im o  d e  id ad e  de  67  anos). D en tre  o s h o m en s co m  ca rc in o m a  a 

m éd ia  de id ad e  fo i d e  5 7 ,5 7  an o s ±  5 ,96 , co m  m ed ian a  de  57  an o s (m ín im o  de id ad e  de 

46  anos e m áx im o  de id ad e  de  6 7  an o s) e en tre  as m u lh ere s  co m  ca rc in o m a , a  m éd ia  de
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idade foi de  64  an o s  +  1,73, co m  m ed ian a  de  65 an o s (m ín im o  de id ad e  de 62 anos e 

m áx im o  de id ad e  de  65 anos).

Q u a to rze  caso s  (6 3 ,6 3 % ) o co rre ram  em  p ac ien tes  in fec tad o s  p e lo  V H C , quatro  

casos (1 8 ,1 8 % ) o co rre ra m  em  p ac ien tes  co m  d o en ça  a lc o ó lic a  do  fíg ad o , d o is  casos 

(9 ,09% ) em  p ac ie n te s  c o m  in fecção  p e lo  V H B  e d o is  ca so s  (9 ,0 9 % ) em  p ac ien tes  co m  

do en ça  h ep á tic a  n ão  d e fin id a  an tes  do  tran sp lan te  (em  u m  caso  a  e tio lo g ia  d a  do en ça  

h ep á tica  fo i d e f in id a  co m o  es tea to -h ep a tite  e em  o u tro  caso  o  estu d o  an á to m o - 

p a to lóg ico  n ão  fo i e lu c id a tiv o ). (T ab e la  9).
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Etiologia Número de explantes com carcinoma (%)
VHC 14 (63,63%)*
Doença alcoólica 4(18,18%)
VHB 2 (9,09%)
Etiologia da doença hepática básica não definida 
antes do transplante**

2 (9,09%)

Total 22 (100%)
Tabela 9 -  Explantes com carcinoma, distribuição segundo etiologia da doença hepática. * Dois casos 
foram diagnosticados como hepatocolângio-carcinomas. ** Um caso foi concluído como esteato-hepatite 
após estudo anátomo patológico do explante. O outro caso permaneceu como não definido após o estudo 
anátomo-patológico

D e n tre ,to d o s  o s  ex p lan te s  d e  p ac ien te  in fec tad o s  p o r  V H C , co m  o u  sem  o u tra  

e tio lo g ia  asso c iad a , q u a re n ta  e  c in co  casos, q u a to rze  (3 1 ,1 1 % ) ap re sen ta ram  ca rc in o m a 

hep a to ce lu la r n o  ex p lan te . D en tre  to d o s  os ex p lan tes  de p ac ie n te  in fec tad o s  p o r V H B , 

com  ou  sem  o u tras  e tio lo g iá^ asso c iad s^  ex c lu in d o  o  caso  de  h ep a tite  fu lm in an te , sete 

casos, do is  (2 9 % ) ap resen ta ram  ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r no  ex p lan te . D en tre  os casos 

que tiv eram  o d iag n ó stico  iso lad o  de es tea to -h ep a tite  o u  de  ev id ên c ias  de stress 

o x idativo  ao  e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico , d ezo ito  casos, q u a tro  (2 2 ,2 2 % ) ap resen ta ram  

carcinom a.

O  d iag n ó stico  de  ca rc in o m a  p o r m éto d o s de  im ag em  an tes  do  tran sp lan te  tin h a  

sido dado  em  d ezo ito  ca so s  (8 1 ,8 1 % ). E m  u m  caso  (4 ,5 4 % ) h a v ia  su sp eição  de 

ca rc in o m a p o r m é to d o  de  im ag em  (n ó d u lo  de  l ,5 c m ) e em  trê s  ca so s  (1 3 ,6 3 % ) não



hav ia  suspeição  de  c a rc in o m a  p o r  este  m éto d o  an tes  do  tran sp lan te  (n o d u lo s  de l ,2 c m  

em  um  caso , d e  2 ,5 cm  em  o u tro  caso  e d o is  n o d u lo s , u m  de l ,5 c m  e u m  de l,O cm  em  

um  terce iro  caso).

N ão  fo i ev id en c iad o  ca rc in o m a  h ep a to ce lu la r ao  e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico  em  

c inco  tran sp lan ta d o s  q u e  tin h am  d iag n ó stico  de  ca rc in o m a  p o r  m é to d o  d e  im ag em  an tes 

do tran sp lan te . E m  d o is  d estes  casos, os p ac ien te s  h av iam  sido  su b m etid o s à 

q u im io em b o lização  in tra -a rte ria l co m o  tra tam en to  do  ca rc in o m a  an tes  d o  transp lan te . 

U m  caso  fo i d e  u m  p ac ie n te  co m  in fecção  pe lo  V H C , sem  c irro se , q u e  ap resen tav a  aos 

ex am es de  im ag em  p ré -tran sp lan te  u m  n o d u lo  co m  2 ,6 cm . N o  ex p lan te  d es te  p ac ien te  

fo ram  d e tec tad as p a rtíc u la s  in e rte s  em  lu m en s v ascu la res , co m  reação  g ig an to ce lu la r do 

tipo  corpo  e s tran h o  em  to m o , co m p a tív e is  co m  p a rtíc u la s  de q u im io em b o lização , sem  

ca rc in o m a re sid u a l. A  o u tra  p ac ie n te  fo i u m a  p ac ien te  fem in in a , co m  d iag n ó stico  não  

defin ido  de  d o e n ç a  h ep á tic a  p ré -tran sp lan te , q u e  tam b ém  fo i tra tad a  co m  

qu im io em b o lização  in tra -a rte ria l, q u a tro  anos an tes  do tran sp lan te . E s ta  pac ien te  

ap resen tav a  d u as  le sõ es  n o d u la re s  ao s m éto d o s  d e  im ag em  p ré -tran sp lan te  (co m  l ,9 c m  

e l ,5 c m ), q u e  n ão  fo ram  m ais  d e tec tad as p e lo s  m é to d o s  de  im ag em  após a 

q u im io em b o lização . N ã o  fo ram  d e tec tad as  p a rtícu la s  in e rte s  n o  ex p lan te  d es ta  pac ien te .

Q ua tro  p ac ie n te s  (1 8 ,1 8 % ) d en tre  o s  que  tin h am  c a rc in o m a  ao  ex am e aná tom o- 

p a to lóg ico  do  ex p lan te  h av iam  sido  su b m etid o s p rev iam en te  a  q u im io em b o lização . E m  

to d o s estes ex p lan te s  fo ram  d e tec tad as  p artícu la s  in e rte s  em  lu m en s v ascu la res , com  

reação  g ig an to ce lu la r em  to m o , co n sis ten te s  co m  p a rtícu la s  d e  q u im io em b o lização .

E m  re lação  ao  tip o  h is to ló g ico , ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r  fo i o  tip o  h is to ló g ico  de 

v in te  n eo p las ia s  e h ep a to c o lân g io -ca rc in o m a  fo i o d iag n ó stico  d e  d u as  n eo p lasias, 

am bas em  p ac ie n tes  co m  in fecção  p e lo  V H C . D en tre  os ca rc in o m as h ep a to ce lu la re s , a 

m aio r p arte  fo i c la ss if ic ad a  co m o  m o d erad am en te  d ife ren c iad a  (tre ze  ca so s  - 65% ),
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quatro  (20% ) co m o  p o u co  d ife ren c iad o s  e três  (15% ) co m o  b e m  d ife ren c iad o s. Foi 

d e tec tad a  em b o lização  v a sc u la r san g u ín ea  em  trê s  caso s (15% ). (F ig u ra  7).

D en tre  o s v in te  ca rc in o m as h ep a to ce lu la re s  d a  série , d o ze  (6 0 % ) fo ram  u n ifoca is  

e  o ito  (4 0 % ) fo ram  m u ltifo c a is  (d u as  lesõ es  o u  m ais). D e n tre  os ca rc in o m as  u n ifo ca is , o 

m en o r ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r  m ed iu  l ,2 c m  e o m a io r m e d iu  4 ,0 c m  no  m a io r eixo . A  

m éd ia  de tam an h o  d es ta s  lesõ es  fo i de 2 ,5 cm  +  0 ,9  e a  m ed ian a  d e  2 ,0 cm . D en tre  os 

ca rcinom as m u ltifo ca is , q u a tro  ca so s  (5 0 % ) ap resen ta ram  d u as  le sõ es  tu m o ra is , do is 

casos (25% ) ap resen ta ram  trê s  lesõ es  tu m o ra is , u m  caso  (1 2 ,5 % ) ap re sen to u  quatro  

lesões tu m o ra is  e u m  caso  (1 2 ,5 % ) ap resen to u  ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r  m u ltifoca l. 

(F igu ra  8). A  m en o r lesão  d en tre  os ca rc in o m as h ep a to c e lu la re s  m u ltifo ca is  m ed iu  

0 ,6cm  e a  m a io r lesão  m e d iu  6 ,0cm . (T ab e la  10).

O s d o is  ca so s  de  h ep a to co lân g io  ca rc in o m as o co rre ra m  em  pac ien tes  

m ascu linos. U m  p ac ie n te  tin h a  59  anos. A  lesão  n e o p lá s ic a  m e d iu  4 ,0 cm  e  e ra  

co n stitu íd a  em  p arte  p o r h ep a tó c ito s  co m  m o d erad as  a  in ten sas  a tip ias , co m  d isp o sição  

em  trab écu las  e sp essa s  e em  a rran jo s  p seu d o -ac in a res  e em  p a rte  p o r cé lu la s  n eo p lásicas  

que se a rran jav am  fo rm an d o  es tru tu ra s  g lan d u la res  an g u lo sas , co m  m o d e ra d as  a tip ias e 

com  fib rose  do  e s tro m a  em  to rn o . N e ste  caso  h a v ia  em b o lização  v a sc u la r san g u ín ea  

m acro scó p ica  e m ic ro scó p ica . O  o u tro  caso  fo i de u m  p ac ie n te  m ascu lin o  de 61 anos, 

que ap resen to u  trê s  fo co s de  n eo p la s ia  m ed in d o  ca d a  u m  7 ,0 cm , l,O cm  e 0 ,6cm . A  

m icroscop ía , a  n eo p la s ia  ap resen tav a  ca rac te rís tic as  sem elh an te s  ao  caso  descrito  

an terio rm en te , n o  en tan to  as cé lu la s  n eo p lás icas  co m  d ife ren c iação  h ep a to c itá ria  e ram  

m ais p leo m ó rfícas . H a v ia  tam b ém  em b o lização  v a sc u la r san g u ín ea . O  e s tu d o  im u n o - 

h is to q u ím ico  d o s d o is  caso s  m o stro u  m arcação  p o s itiv a  p a ra  H e p -P a r l  e C E A  

p o lic lo n al n a  p arte  n a  n eo p la s ia  co m  d ife ren c iação  h ep a to ce lu la r, p o s itiv id ad e  p a ra  C K -
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19, C K -7  e C A I 9 .9  n a  p arte  d a  n eo p la s ia  co m  d ife ren c iação  co lan g io la r  e n eg a tiv id ad e  

p ara  C K -20  n o s d o is  co m p o n en te s . (F ig u ra  9).
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Figura 7 - a- CHC bem  diferenciado, HE 20x. b- CHC m oderadam ente diferenciado, HE 20x. c 
e d- CHC pouco diferenciado, HE 40x.
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Figura 8 -  a e b- CHC multifocal, c e d- CHC unifocal (dois casos distintos).
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F ig u ra  9 - Hepatocolângio carcinoma, a- Componentes hepatocitário e biliar, com fibrose do 
estroma. HE 20x. b- Componente hepatocitário. HE 40x. c- IM H para Hep-Par 1, positivo no 
componente hepatocitário. 40x. d- IMH para CEApoli, positivo no componente hepatocitário. 
40x.e- IMH para CK-19, positivo no componente bihar. lOx. f- IM H para CK-7, positivo no 
componente biliar. lOx.



Caso Sexo Idade Etiologia da 
doença 

hepática

Número de 
lesões

Tamanho das lesões
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Classificação 
da neoplasia

9
10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22

Fern
Mase
Mase
Mase
Mase
Fem

Fem
Mase
Mase
Mase

Mase
Mase
Mase
Mase
Mase
Mase
Mase
Mase
Mase
Mase

Mase
Mase

65
51 
55
64
53 
62

65 
59 
61
65

67
57
66 
46
52 
59
54
58
55 
65

50
57

,1

VHC 
VHC e DAF 

VHC 
VHC 
VHC 
Não 

definida* 
VHC 
VHC 
VHC 
Nao 

definida** 
DAF 
DAF 
DAF 
VHB 
VHC 
VHC 
VHB 
DAF 
VHC 
VHC

VHC
VHC

1 l,2cm BD
1 2,5cm MD
1 3,8cm MD
1 2,0em MD
1 2,0em MD
3 l,5em;l,5em e l,Oem MD

1 3,0cm MD
1 4,0cm HC 
3 7,0em; l,Oem e 0,6em HC
2 6,0cmel,0em PD

1 3,0em MD
2 l,5emel,0cm PD
3 3,0em; l,Ocm e 0,5em MD 
2 l,9em e l,5cm MD
4 5,5cm;3,0em;2,0cin;l,0cm PD 
1 2,5cm BD 
1 2,5cm MD 
1 4,0cm MD 
1 2,5cm PD

3 ( i i e s â o  l,0em; 0,6em; l,2em BD
necrótica) (lesão neerótica)

1 4,0em MD
Multifoeal________ 3,5em (maior)___________MD

Tabela 10 -  Carcinomas em explantes hepáticos. BD- Bern diferenciado. MD- Moderadamente 
diferenciado. PD- Pouco diferenciado. HC- Hepatocolángio carcinoma.
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A  série  d e  tran sp lan ta d o s  de fíg ad o  aq u i a p re sen tad a  é u m a  am o stra  de 

conven iência , q u e  re p re se n ta  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  n a  B ah ia  p e la  eq u ip e  m a is  a tiv a  

n a  rea lização  d es te  tip o  de p ro ced im en to  no  E stado  (7 6 %  d e  to d o s  o s  tran sp lan te s  de 

fígado  rea lizad o s). D ad o s  e s ta tís tico s  m o stram  que  a  re cu sa  fa m ilia r  é a  p rin c ip a l cau sa  

de não  do ação  de ó rg ão s n o  E stad o . N o  en tan to , os d ad o s tam b ém  m o stram  que, co m  o 

p assa r dos an o s, a  re c u sa  fam ilia r  p a ra  do ação  v em  sendo  ca d a  v e z  m en o r n a  B ahia. E m  

2007  h o u v e  u m  g ran d e  au m en to  d o  n ú m ero  d e  tran sp lan te s  d e  f íg ad o  rea lizad o s  p e la  

equipe. O m o tiv o  p rin c ip a l p a ra  es te  au m en to  fo i o  au m en to  d a  d o ação  de  ó rgãos, 

im p u lsio n ad a  p o r  u m  fa to  p ú b lico  local. U m  m em b ro  d a  Ig re ja  C a tó lic a  fo i 

v io len tam en te  ag red id o  em  u m  lo ca l p ú b lico  em  S a lv ad o r, cu rsan d o  co m  m orte  

encefá lica . O s fam ilia re s  d o a ram  o s ó rg ão s do  p aren te , h av en d o  g ran d e  rep ercu ssão  n a  

m íd ia  local. M em b ro s  d a  eq u ip e  de  tran sp lan te  re la tam  q u e  es te  fo i u m  fa to  m arcan te  

p ara  o au m en to  d a  o fe rta  de ó rg ão s  p a ra  tran sp lan te  a  p a r tir  de  m ead o s  de  2007.

O s p ac ien te s  tran sp lan ta d o s  sem  d iag n ó stico  p rév io  d a  d o en ç a  h ep á tica  de  base  

n esta  série  co rre sp o n d e ram  a  17%  d a  casu ís tica . E ste  d ad o  é co m p aráv e l à  o u tra  série 

b rasile ira , que  m o s tro u  q u e  13%  d o s p ac ien te s  tran sp lan tad o s  n ão  tin h am  d iag n ó stico  

p rim ário  d a  d o en ç a  h e p á tic a  an tes  do  tran sp lan te . (C astro  e t  a l ,  20 0 8 ). N o  en tan to , 

co m p aran d o -se  co m  sé rie s  in te rn ac io n a is  dos E U A  e E u ro p a , n a s  q u a is  estes p ac ien tes  

p erfazem  ce rca  de 5%  d o s tran sp lan tad o s , o p e rcen tu a l d a  série  aq u i ap resen tad a  é 

m u ito  alto . (A y a ta  e t  a l ,  2002). O  m o tiv o  p rin c ip a l re la c io n ad o  a  este  fa to r 

p ro v av e lm en te  é a  im p o ssib ilid ad e  de  u m a  in v estig ação  c lín ica  co m p le ta  destes 

p ac ien tes an tes  do  tran sp lan te  p e la s  lim itaçõ es  do  S is tem a  Ú n ico  de  S aúde. E ste  fo i o 

m o tiv o  de  te r  sido  ad o tad a  a  n o m en c la tu ra  de  “p ac ien tes  co m  d iag n ó stico  não  defin ido  

an tes do tran p la n te” n o s  caso s aq u i ap resen tad o s no  lu g a r de  “d o e n ç a  h ep á tica
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crip to g ên ica” , u m a  v e z  q u e  o te rm o  “c rip to g ên ico ” d ev e  se r  ad o tad o  ap en as quando  

exauridas as p o ss ib ilid ad e s  d iag n o sticas  n estes  casos.

E m  séries  in te rn a c io n a is  de p ac ien tes  tran sp lan ta d o s  co m  d o en ç a  h ep á tica  

crip togên ica , m o s tro u -se  q u e  o estu d o  do  ex p lan te  p o d e  se r e sc la rec ed o r q u an to  ao 

d iagnóstico  p rim ário  d e  d o en ç a  h ep á tica . E m  u m a  série  am erican a , o e s tu d o  aná tom o- 

p a to ló g ico  d e  27  ex p lan te s  d e  p ac ien te s  co m  h ep a to p a tia  c r ip to g ê n ic a  fo i co n c lu s iv o  em  

85%  d o s casos. E s tea to -h ep a tite , d o en ç a  d e  o rig em  b ilia r  e  d o en ç a  au to -im u n e  

lideraram  as cau sas  de  d o en ç a  h ep á tic a  p rim ária  n e s ta  série  ap ó s  o  e s tu d o  aná tom o- 

p a to ló g ico  (A y a ta  e t  a l ,  2 0 0 2 ), sem elh an te  em  a lg u n s a sp ec to s  ao  en co n trad o  n o s casos 

ap resen tad o s n e s ta  d isse rtação .

E m  re lação  ao s  p ac ie n te s  co m  d iag n ó stico  d e  c irro se  d e  p ad rão  b ilia r  d en tre  os 

pac ien tes co m  d iag n ó s tico  n ão  d e fin id o  an tes  do  tran sp lan te , u m  p ac ie n te  ap resen to u  

lesões ca rac te rís tic as  d e  co lan g ite  e sc le ro san te  p rim ária . A  h is tó r ia  n e g a tiv a  p a ra  d o en ça  

in flam ató ria  in te s tin a l n es te  p ac ien te  p õ e  em  x eq u e , d e  c e r ta  fo rm a , a  co n c lu são  do 

estudo  an á to m o -p a to ló g ico  d o  ex p lan te . D o en ça  in flam a tó ria  in te s tin a l o co rre  em  

assoc iação  co m  C E P  em  ce rca  de  67  a  7 3 %  d o s casos. (W e ism u lle r  e t  a l ,  2008). O 

p ac ien te  n ão  fo i su b m etid o  a  co lan g io g ra fla  an tes  do  tran sp lan te . N o  en tan to , os 

aspectos m o rfo ló g ico s  são  b as tan te  ca rac te rís tico s  de  co lan g ite  e sc le ro san te  p rim ária . 

O s ou tros d o is  ca so s  d e  c irro se  de  p ad rão  b ilia r  d es te  g ru p o  tin h am  p ad rão  d uctopên ico . 

A  d u c to p en ia  id io p á tic a  do  ad u lto  é u m  en tid ad e  reco n h ec id a , que  p o d e  lev ar a  d o en ça  

h ep á tica  te rm in a l (L u d w ig , 1998). A lg u n s  casos p a rece m  te r  d is trib u ição  fam iliar. 

(B urak  e t  a l . , 2 0 0 0 )

O s ach ad o s an á to m o -p a to ló g ico s  d o s caso s id en tificad o s  co m o  1, 2 e  3 do g rupo  

de pac ien tes  co m  a lte raçõ es  do e sp aço -p o rta /v e ia  p o rta  sem  c irro se  são  co m p atív e is  

com  os ach ad o s en co n trad o s  n a  en tid ad e  c lín ico -p a to ló g ica  d en o m in a d a  n o s  E U A  e
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E u ro p a  de  esc le ro se  h ep a to p o rta l. F o i em  1956 q u e  p e la  p r im e ira  v e z  n a  ín d ia , m éd ico s  

ch am aram  a ten ção  p a ra  ex is tên c ia  de  u m a  en tid ad e  c lín ico -p a to ló g ica  que co n sis tia  em  

h ipertensão  p o rta l sem  c irro se , an e m ia  e e sp len o m eg a lia , c u ja  c a u sa  não  era  

iden tificada . A s au tó p s ia s  de  p ac ien te s  d a  reg ião  N o rte  d a  ín d ia  m o stra ram  

esp len o m eg a lia  co m  a lte raçõ es  h ep á tic as  d is tin tas  d a  c irro se  (S arin , 1989). 

P o ste rio rm en te , o u tro s  m é d ico s  in d ian o s  d esc rev e ram  sep a rad a m e n te  ca so s  sem elh an tes  

e em  1969, ap ó s u m a  reu n ião  de co n sen so  n aq u e le  p a ís , e s ta  en tid ad e  c lín ico -p a to ló g ica  

fo i n o m ead a  de “ fib ro se  p o rta l n ão  c irró tic a” . O u tro s  au to re s  a in d a  n o m earam  esta  

en tidade  de  h ip e rte n sã o  p o rta l id io p á tic a  (n o m en c la tu ra  u sa d a  no  Jap ão ), h ip erten são  

p o rta l in tra -h e p á tica  b en ig n a  (N ak an u m a  e t  a l ,  1996), c irro se  sep ta l in co m p le ta  e 

h ip erp la sia  n o d u la r reg en era tiv a . (H illa ire  e t  a l ,  2002).

O m a io r n ú m ero  de  caso s  de  esc le ro se  h ep a to p o rta l d esc rito s  n a  lite ra tu ra  é d a  

índ ia. C erca  d e  25  a  3 0 %  d o s p ac ien te s  q u e  são  tra tad o s  p a ra  e sc le ro se  d e  v arizes 

eso fág icas n aq u e le  p a ís  ap re sen tam  e s ta  co n d ição . A  m a io r p a r te  d o s  a fe tad o s  é do  sexo 

m ascu lino , co m  id ad e  en tre  25 e 35 anos. O s h o m en s  são  m a is  a fe tad o s  q u e  as m u lh eres  

em  u m a  p ro p o rção  de  2:1 o u  4 :1 . D ife ren tem en te  do q u e  o co rre  no  Jap ão  e n o s  E U A , 

onde as m u lh e re s  são a fe tad as  m a is  que  os h o m en s , em  u m a  p ro p o rção  de  3:1. (S arin  

& K apoor, 2002).

C lin icam en te , a  m a io r p a rte  d o s  caso s d esc rito s  no  Jap ão  e n a  ín d ia  ap resen ta  

curso  sem elh an te . (O k u d a , 2002). O s p ac ien tes  são  tra tad o s  co m  m ed id as  q u e  co n tro lam

o san g ram en to  d ig e s tiv o  a lto  e  a  so b rev id a  em  c in co  e  d e z  an o s  é  sa tisfa tó ria , sem  

encefa lopa tía , co m  asc ite  d isc re ta  e ra ram en te  o co rren d o  in su fic iên c ia  h e p á tic a  (D h im an  

e t  a l ,  2002), (T an d o n  e t  a l ,  1970). H á  u m  re la to  n a  lite ra tu ra  (B ern a rd  e t  a l ,  1995) de 

u m  p ac ien te  que  cu rso u  co m  d e te rio ração  p ro g re ss iv a  d a  fu n ção  h ep á tic a , req u eren d o
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transp lan te . N a  sé rie  d e  tran sp lan te s  ap resen tad a  n e s ta  d isse rtação , o s  trê s  p ac ien tes  com  

esc lerose  h ep a to p o rta l cu rsa ram  co m  s in a is  de  in su fic iên c ia  h ep á tica .

E m  re lação  ao  q u ad ro  h is to ló g ico , su g ere -se  a tu a lm en te  q u e  h a ja  u m  esp ec tro  de 

alterações m o rfo ló g ico s  n e s ta  en tid ad e  (N ak an u m a  e t  a l ,  1 9 9 6 ),(D h im an  e t  a i ,  2002), 

(Ib arro la  & C o lin a , 20 0 3 ). O s ach ad o s de  f ib ro se  p o rta l, o b lite ração  d a  v e ia  po rta , 

e sp essam en to  f ib ro so  irre g u la r d a  ca m a d a  ín tim a  d a  v e ia  p o rta , d e sap a rec im en to  de  

peq u en o s ram o s d a  v e ia  p o rta , co m  asp ec to  de  h ip o p la s ia  d o s e sp a ço s-p o rta  m en o res  e 

de sep tos in tra lo b u la re s  p a rece m  se r co n stan te s  e e s tav a m  tam b é m  p resen tes  n a  

casu ís tica  aq u i ap resen tad a . D iscu te -se  se a  p re sen ça  d e  h ip e rp la s ia  n o d u la r  reg en e ra tiv a  

e de sep tos fib ro so s  que te rm in am  ab ru p tam en te  no  p a rên q u im a  (a sp ec to  m o rfo ló g ico  

descrito  n a  c irro se  sep ta l in co m p le ta ) d eco rre  de  a lte raçõ es  h e m o d in âm icas  m ais  g raves 

que lev ariam  ao  rem o d e lam en to  estru tu ra l e p a ren q u im a to so  do  fígado . N o s  casos 

desc rito s n a  lite ra tu ra  d e  p ac ie n te s  co m  esc le ro se  h ep a to p o rta l q u e  ev o lu íram  para  

in su fic iên c ia  h ep á tic a , o s asp ec to s  m o rfo ló g ico s  en co n trad o s  n o  fíg ad o  fo ram  

sem elhan tes ao s en co n trad o s  n a  c irro se  sep ta l in co m p le ta . S u g eriu -se  en tão  u m a 

evo lução  esp ec tra l d e s ta  en tid ad e , co rre lac io n an d o  p io ra  d a  fu n ção  h ep á tic a  com  

ag rav am en to  d a  a rq u ite tu ra  h ep á tic a  (Ib a rro la  & C o lin a , 2 0 0 3 ), (D h im an  e t  a l ,  2002). 

N a  série  aq u i ap resen tad a , to d o s  o s trê s  p ac ien te s  tin h a m  q u ad ro  c lín ico  de  d o en ça  

h ep á tica  av an çad a , ap resen tan d o  in c lu s iv e  en c e fa lo p a tía  h ep á tica . O  fíg ad o  do  p ac ien te

1 ap resen to u  ca rac te rís tic a s  sem elh a n te s  às en co n trad as  n a  c irro se  sep ta l in co m p le ta . N o  

en tan to , os d o is  o u tro s  fíg ad o s  dos p ac ien te s  co m  e sc le ro se  h ep a to p o rta l não  

ap resen taram  e s ta  a lte ração  e os p ac ien te s  cu rsa ram  co m  d esc o m p e n saçã o  d a  função  

h ep á tica  de  fo rm a  sem elh an te , u m  d eles  tam b ém  co m  en cefa lo p a tía . E s te  ach ad o  sugere 

que ou tros fa to res  a lém  do  ag rav am en to  d a  fib ro se  p o d em  e s ta r  re lac io n ad o s  co m  a 

d eterio ração  d a  fu n ção  h ep á tic a  n es te s  p ac ien te s  e co n tra ria  a  id é ia  esp ectra l de
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a lterações, de  u m  cu rso  m a is  b en ig n o  p a ra  u m  cu rso  m a is  g rav e  b asead o  em  

ag rav am en to  d a  fib ro se . N o s  três  caso s aq u i ap resen tad o s  fo i e v id en c iad a  h ip e rp la sia  

n o d u la r re g en e ra tiv a  d e  h ep a tó c ito s . E v id ên c ia s  n a  lite ra tu ra  m o s tram  q u e  a  obstru ção  

d a  v e ia  p o rta  e s tá  im p lica d a  n o  ap a rec im en to  de  h ip e rp la s ia  n o d u la r reg en era tiv a . 

O corre  a tro fia  d e  h e p a tó c ito s  em  ác in o s irrig ad o s  p o r v e ia s  p o rta  o b lite rad as. N u m a  

cond ição  de  o b lite ração  de  v á rio s  ram o s d a  v e ia  p o rta , os ác in o s  q u e  são irrig ad o s p o r 

ram os de  v e ia  p o rta  in tac ta s  ten d em  a  so b ressa ir, d an d o  o  a sp ec to  de n o d u la rid ad e  v isto  

n a  h ip erp la sia  n o d u la r reg en e ra tiv a , co m  h ep a tó c ito s  a tró fico s  n a  p e r ife r ia  (W anless, 

1990). É  p o ss ív e l q u e  a  p re se n ç a  d e  h ip e rp la sia  n o d u la r e s te ja  c o rre lac io n a d a  co m  p io r 

função  h ep á tic a  em  p ac ie n te s  co m  esc le ro se  h ep a to p o rta l, u m a  v e z  q u e  este  achado  

m orfo ló g ico  trad u z  m a io r  o b lite ração  de  v e ias  p o rta  e co n se q u en tem en te  m aio res 

a lte rações h em o d in âm icas  n a  v ascu la rização  in tra -h ep ática .

U m  o u tro  ac h ad o  d esc rito  n a  lite ra tu ra  em  fíg ad o s  d e  p ac ie n te s  co m  esc le ro se  

h ep a to p o rta l é a  p re se n ç a  de  v aso s  an ô m alo s  ad jacen tes  ao s  e sp aço s  p o rta  co m  v e ia  

p o rta  o b stru íd a , a lg u m as v ezes  d esc rito s  co m o  “h e rn iaçõ es  d a  v e ia  p o rta ” . (N ak an u m a 

e t  a l ,  1996), (O h b u  e t  a l ,  1994), (H illa ire  e t  a i ,  2002). S u g ere -se  q u e  estes  vasos 

ten h am  o rig em  no  “v a sa  sep ta lis” o u  “ in le t v en u les” (O h b u  e t  a l ,  1994), (H arm anci 

& B ayrak ta r, 2 0 0 7 ) q u e  n o  fígado  n o rm al são in ap aren tes . C o m  a  o b stru ção  po rta l e 

aum en to  d a  p re ssão , h á  d ila tação  d estas  es tru tu ras , que  p a ssa m  a  se rv ir co m o  canais  do 

sangue p o rta l p a ra  o s  s in u só id e s , su p rin d o  os h ep a tó c ito s , a tu an d o  co m o  “ sh u n ts” in tra- 

hepáticos. N o s  fíg ad o s  d o s  trê s  casos d e  esc le ro se  h ep a to p o rta l ap re sen tad o s  n es ta  série  

não  fo ram  ev id en c iad o s  v aso s  ab e rran te s  ad jacen tes  ao s  e sp aço s  po rta . T a lv e z  es te  se ja  

u m  fa to r re lac io n ad o  co m  a  d isfu n ção  h ep a to c itá ria , u m a  v e z  q u e  m en o s  san g u e  e s tá  

chegando  aos s in u só id e s  e su p rin d o  o s h ep a tó c ito s . E s tu d o s  u ltra -e s tru tu ra is  (T an d o n  e t  

a l ,  1970) e de  im u n o -h is to q u ím ica  (T su n ey am a e t  a l ,  2 0 0 2 ) m o stra ram  que n a
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esc le rose  h ep a to p o rta l h á  ac en tu ad a  d ep o sição  de  co lág en o  n o s  e sp aço s  de  D isse  e u m a 

ten d ên c ia  a  cap ila rização  d o s sin u so id es . H á  tam b ém  u m  au m en to  d as  m ic ro v ilo s id ad es  

das m em b ran as d o s h ep a tó c ito s  no  p ó lo  sin u so id a l, au m en tan d o  d e s ta  fo rm a  a  superfíc ie  

de con ta to  d a  m e m b ra n a  h e p a to c itá ria  co m  o san g u e  s in u so id a l, co m p en sad o  de certa  

fo rm a a  d ep o sição  de  co lág en o  n o s  esp aço s de  D isse . E ste  ach ad o  e x p lic a  o au m en to  do 

g rad ien te  de  p re ssã o  d a  p re ssão  h ep á tic a  em  cu n h a  p a ra  a  p re ssão  d a  p o lp a  esp lén ica  

detec tado  em  p ac ie n te s  co m  esc le ro se  h ep a to p o rta l, ap o n tan d o  p a ra  u m  b lo q u e io  in tra- 

hepático  s in u so id a l a lém  do  p ré -s in u so id a l (a  p ressão  d a  p o lp a  e sp lén ic a  tam b ém  é 

e lev ad a  n es te s  p ac ie n te s )  (S a rin  «feKapoor, 2002). A  au sê n c ia  d e  v a so s  an ô m alo s que 

a tuariam  co m o  “ sh u n ts” in tra -h ep á tico  n o s três  caso s ap resen tad o s  n e s ta  série  pode 

tam b ém  es ta r co n trib u in d o  p a ra  m en o r irrig ação  h ep a to c itá ria  e d is fu n ção  do  h ep a tó c ito  

aliado  ao  ach ad o  de  d ep o sição  de  m a triz  n o s  esp aço s d e  D isse .

N a  ín d ia , a  m a io r  p a r te  d o s  p ac ien te s  co m  e sc le ro se  h ep a to p o rta l é d e  o rig em  

só c io -eco n ô m ica  d esfav o rec id a . E m  re lação  à  e tio lo g ia  d a  e sc le ro se  h ep a to p o rta l, v ário s  

fa to res j á  fo ram  av en tad o s , co m o  ex p o sição  a  ag en te s  q u ím ic o s  (ex p o sição  c rô n ica  a  

arsên io , h ip e rv itam in o se  A , c lo re to  de  v in il) , in fecçõ es  de  rep e tição  (re lação  co m  

in fecções n a  in fân c ia , co m o  in fecção /sep se  do  co to  u m b ilica l c o m  tro m b o em b o lização  

p ara  a  v e ia  p o rta ) , fa to re s  im u n o ló g ico s  (re lação  co m  H L A -D R 3 , o c o rrên c ia  m aio r n a  

Japão  em  p ac ien tes  co m  L ú p u s E ritem ato so  S is têm ico , t ireo id ite  e o u tras  doenças 

au to im unes) e de  a lte raçõ es  re lac io n ad as  à  h ip e rco ag u lab ilid ad e  san g u ín ea , com o  

m utação  n o  F a to r V  d e  L eid en , e ritro c ito se , etc. ( Ib a rro la  & C o lin a , 2 0 0 3 ), (S arin  

& K apoor, 2002). S u g e re -se  q u e  n o s p ac ien te s  co m  a lte raçõ es  d e  co ag u lab ilid ad e  

san g u ín ea  h a ja  m ic ro tro m b o ses  d e  rep e tição  em  ram o s de v e ia  p o r ta  de m éd io  ca lib re  

in tra-hepáticos. In fecç õ es  e en d o to x em ia  tam b ém  p o d em  e s ta r  en v o lv id o s  no  p ro cesso , 

u m a v ez  que  são  fa to res  in ic iad o re s  co n h ec id o s de  g eração  d e  m ic ro tro m b o s. A  h ip ó tese
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é  que  in ic ia lm en te  h a ja  fo rm ação  d e  tro m b o  em  um  ram o  o u  a lg u n s  ra m o s  d e  m éd io  

ca lib re  d a  v e ia  po rta . E m  seg u id a , h á  p ro p ag ação  do  tro m b o  p a ra  ra m o s  m en o re s  d a  ve ia  

porta , segu ido  d e  recan a liz ação  do  ram o  m aior. Is to  é  ev id en c iad o  n a  d is trib u ição  

un ifo rm e das le sõ es  p o r  tro m b o se  em  ve ias  p o rta  em  co n tin u id ad e , d e  ra m o s  m aio res  

p ara  m en o res  e  n o  ach ad o  q u e  g e ra lm en te  h á  lesão  tro m b ó tic a  co n tín u a  en tre  a  ve ia  

po rta , v e ia  e sp lén ic a  e  m esen té rica  (W an less  e t  a l ,  1995). S u g ere -se  q u e  o 

esp essam en to  f ib ro so  e m  cam ad as  d esc rito  em  a lg u n s  ca so s  d e  e sc le ro se  h ep a to p o rta l 

rep resen te  tro m b o s  an tig o s  m u ra is  o rg an izad o s  n e s te s  v a so s  (H illa ire  e t  a l ,  2002). O s 

pac ien tes d a  sé rie  aq u i ap re sen tad a  não  fo ram  in v es tig ad o s  q u an to  a  a lte raçõ es  de  

coag u lação  p o r lim itaçõ es  d o  S is tem a  Ú n ico  de  Saúde.

O s caso s 4  e  5 do  g ru p o  d e  p ac ien te s  co m  a lte raçõ e s  d o s  e sp aço s  p o rta /v e ia  

porta, cu jos es tu d o s  an á to m o -p a to ló g ic o s  d o s ex p lan te s  m o s tra ra m  fib ro se  d e  S ym m ers, 

p o ssiv e lm en te  rep re sen ta m  u m a  m in o ria  d e  p ac ie n te s  in fec tad o s  p e lo  S. m a n s o n i  que 

d esen v o lv em  a  fo rm a  h ep a to -e sp lên ica  e  in su fic iên c ia  h ep á tica . H á  u m a  co rre lação  

p o sitiv a  en tre  a  c a rg a  p a ra s itá ria  e  a  g rav id ad e  d a  lesão  h e p á tic a  n a  esq u is to sso m o se  

(C h eev er & A n d rad e , 1967). N e ste s  p ac ien tes , h á  e lev ação  d a  p re ssã o  s in u so id a l a  n íve is  

co m p aráv eis  a  fíg ad o s co m  c irro se , d ife ren te  do  q u e  o co rre  n a  e sq u is to sso m o se  hep a to - 

esp lên ica  sem  in su fic iên c ia  h ep á tic a  (m a io ria  d o s  ca so s), n a  q u a l as  p re ssõ es  p ré- 

s inuso ida l e  s in u so id a l são  n o rm ais . (A n d rad e , 2004). É  p o ss ív e l q u e  a lte raçõ es 

hem o d in âm icas m a is  in ten sas  n o s  fíg ad o s d e  p ac ien te s  co m  esq u is to sso m o se  h ep a to - 

esp lên ica  co m  in su fic iên c ia  h ep á tic a  lev em  a  a lte raçõ es  n o  p a rên q u im a  e n a  

m icro c ircu lação  h e p á tic a  (re lação  en tre  o s  s in u só id es  e  o s  h ep a tó c ito s , com o  

cap ila rização  d e  s in u só id es  e d ep o sição  d e  m a triz  d o  esp aço  d e  D isse ), co n trib u in d o  

para  a  d is fu n ção  h ep á tic a  (W an g  e t  a l ,  2002). E m  h u m an o s  e s te  fe n ô m en o  a in d a  não  

foi d em onstrado .
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N a  esq u is to sso m o se  h á  acú m u lo  de  o vos de  S. m a n s o n i  em  ram o s te rm in a is  d a  

v e ia  p o rta , h av en d o  tro m b o fleb ite  (L ich ten b erg , 1955), re ação  in flam ató ria  

g ran u lo m ato sa  e p o s te rio rm e n te  d ep o sição  e co lág en o  (A n d rad e  & B ina , 1983), 

causando  o b stru ção  d o s ram o s d a  v e ia  po rta . O co rre  tam b ém  h ip e rtro f ia  d o s  ram o s da  

arté ria  h ep á tica , fican d o  o  p a rên q u im a  d ep en d en te  do  su p rim en to  san g u ín eo  arte ria l 

(A ndrade  & C h eev er, 1971). C lin icam en te , o s p ac ie n te s  ap re sen tam  h ip e rte n sã o  p o rta l, 

podendo  ap resen ta r h e m o rrag ia  d ig e s tiv a  alta , q u e  é a  m o rb id ad e  p rin c ip a l n a  m aio r 

parte  dos casos. E m  fíg ad o s  m u ito  d ep en d en tes  d a  c ircu lação  arte ria l, ep isó d io s  de 

h em o rrag ia  d ig e s tiv a  p o d em  ca u sa r q u ed a  ab ru p ta  d a  p re ssã o  arte ria l, co m  necro se  

su bseqüen te  d e  p o rç õ es  d e  h ep a tó c ito s  e a lte ração  tran s itó ria  d o s m arc ad o re s  de  função  

h epática , q u e  v o lta m  ao  n o rm a l ap ó s re so lu ção  do  q u ad ro  c lín ico .

C o m p aran d o  o s caso s  de e sc le ro se  h ep a to p o rta l e e sq u is to sso m o se  ap resen tad o s 

nesta  d isse rtação , ch a m a  a ten ção  a lg u n s asp ec to s  co m u n s às d u as  en tid ad es . E m  re lação  

ao curso  c lín ico , am b as  são  ca rac te rizad as  p o r h ip e rten são  p o rta l sem  ev o lu ção  p a ra  

do en ça  h ep á tic a  te rm in a l n a  m a io r p a r te  d o s casos. D o  p o n to  de  v is ta  aná tom o- 

pato lóg ico , a  o b s tru ção  d a  v e ia  p o rta  oco rre  em  ram o s d e  m éd io  e p eq u en o  calibre. 

E studos co m  in jeção  d e  c lo re to  de  v in il em  fíg ad o s  d e  ca so s  au to p siad o s  com  

esq u is to sso m o se  h e p a to -e sp lên ica  m o stra ram  ac en tu ad a  re d u ção  do  le ito  v ascu la r 

po rta l, so b re tu d o  d o s ra m o s  te rm in a is  (A n d rad e  & C h eev er, 1971), o  q u e  se co rre lac io n a  

com  0 ach ad o  d e  e sp a ço s-p o rta  m en o re s  de  asp ec to  h ip o p lás ico  n o s  d o is  caso s aqu i 

ap resen tados, o n d e  freq u en tem en te  não  se o b se rv a  ram o  d a  v e ia  p o rta . E ste  achado  

tam b ém  é freq ü en te  n o s  caso s  d e  e sc le ro se  h ep a to p o rta l.

A sp ec to s  d iv e rg en tes  en tre  as duas en tid ad es in c lu em  a  a r te ria lização  h ep á tica  

en co n trám o s fíg ad o s  d e  p ac ien te s  co m  e sq u is to sso m o se  h ep a to -e sp lên ica  e q u e  não  é
v'

descrito  em  ca so s  de  e sc le ro se  h ep a to p o rta l. D e  fo rm a  esp ecu la tiv a , ap a ren tem en te  a
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obstrução  d a  v e ia  p o rta  n o s  ca so s  de  e sq u is to sso m o se  h e p a to -e sp lên ica  é m ais  in tensa, 

levando  a  u m a  m a io r d ep e n d ên c ia  h ep á tic a  d a  c ircu lação  a rte ria l. J á  n o s caso s de 

esc le rose  h ep a to p o rta l a  o c lu são  dos ram o s de v e ia  p o rta  de m éd io  ca lib re  não  é 

com pleta , n em  tão  ac en tu ad a , o co rren d o  fo rm ação  de v aso s  an ô m alo s  p e ri-p o rta is , que 

a tuam  co m o  v e rd ad e iro s  “ sh u n ts” in tra -h ep á tico s . O  reg im e  de p re ssã o  p ré -s in u so id a l 

e levado  en co n trad o  n o s  p ac ie n te s  co m  esc le ro se  h ep a to p o rta l p o ss iv e lm en te  tam b ém  

tem  p a rtic ip ação  no  d ese n v o lv im en to  d estes  vasos.

E m  re la ção  à s  a lte raçõ e s  n o  p arên q u im a, co m o  h ip e rp la s ia  n o d u la r  reg en era tiv a , 

ex tinção  de  h ep a tó c ito s  e a tro f ia  de  trav es  h ep á tic as , n ão  h á  e s tu d o s  sis tem ático s  de 

fígados de  p ac ie n te s  co m  e sq u is to sso m o se  h ep a to -esp lên ica , n ão  p o d en d o  ser rea lizad as 

com parações.

N o  caso  1 de  p ac ie n te s  co m  a lte raçõ es  d a  v e ia  p o rta /e sp a ço s  p o rta  ap resen tad o  

n esta  d isse rtação , o s ach ad o s  an á to m o -p a to ló g ico s  fo ram  co n s is ten te s  co m  os d escrito s  

n a  esc le ro se  h ep a to p o rta l. F o ram  en co n trad as  p a rtícu la s  ca lc ificad as  no  fígado , 

su g estiv o s de re s to s  o v u la re s  de  S. m a n s o n i .  N a  av a liação  d es te  caso , co n s id e ro u -se  que 

as lesões c lá ss ica s  de  esq u is to sso m o se  h ep a to -esp lên ica  (f ib ro se  de  S y m m ers) não 

estavam  p re sen tes , co m o  o co rrid o  n o s caso s  4  e 5. C o n fo rm e d iscu tid o  an terio m en te , a 

e sq u is to sso m o se  n a  fo rm a  h ep a to -esp lên ica  e  a  e sc le ro se  h ep a to p o rta l po ssu em  

alterações m o rfo ló g ica s  em  a lg u n s p o n to s  sem elh an te s  e em  a lg u n s  p o n to s  d istin tas. A  

a lta  p re v a lên c ia  de  e sq u is to sso m o se  no  B rasil, a sso c ia d a  à  sem elh a n ça  c lín ica  e 

m o rfo ló g ica  d as  d u as  en tid ad es , p o d e  te r  co n trib u íd o  p a ra  a  e sc a ssez  do  d iag n ó stico  de  

esc lerose  h ep a to p o rta l em  n o sso  m eio . É  p o ssív e l que  caso s de  esc le ro se  h ep a to p o rta l 

ten h am  sido  co n s id e rad o s  e rro n eam en te  co m o  esq u is to sso m o se . In te re ssan te  é que as 

duas en tid ad es  tê m  cu rso  c lín ico  sem elh an te , co m  m ecan ism o  b ás ico  d esecan d ead o r 

sem elh an te  (o b s tru ção  d a  v e ia  p o rta ). P arece , co n fo rm e d ad o s  d a  lite ra tu ra  e co m  os

68



casos aq u i ap resen tad o s , q u e  a lte raçõ es no  p a rên q u im a  n as  d u as  en tid ad es  p o d em  

co n trib u ir p a ra  d esc o m p e n saçã o  d a  fu n ção  h ep á tica . O  es tu d o  d es ta s  a lte raçõ es  pode 

co n trib u ir p a ra  u m  m e lh o r  en ten d im en to  d o s m ecan ism o s d e  d an o  h e p a to c e lu la r  e das 

re laçõ es  en tre  o h ep a tó c ito , v aso s  e g rad ien te  de  p ressão .

A  in fecção  p e lo  V H C  fo i a  p rin c ip a l c au sa  de  d o en ç a  h e p á tic a  te rm in a l n a  

p resen te  série , sem e lh an te  às séries  in te rn ac io n a is  (W illem s e t  a l ,  2 0 0 2 ). F o i tam b ém  

neste  g rupo  que  o co rreu  o m a io r  n ú m ero  de  casos d e  ca rc in o m a  h ep a to ce lu la r. Sabe-se 

que a  in fecção  p e lo  V H C  e  ev o lu ção  p a ra  c irro se  é  u m  d o s  p r in c ip a is  fa to res 

re lac io n ad o s ao  au m en to  d a  in c id ên c ia  de ca rc in o m a  h ep a to c e lu la r  em  to d o  o  m undo  

(D uffy  e t  a l ,  2 0 0 7 b ). A  in c id ên c ia  d e s ta  n eo p la s ia  d o b ro u  n o s  E U A  n as ú ltim as  duas 

décadas. O s crité rio s  ad o tad o s  p a ra  a lo cação  d e  p ac ie n te s  no  B ras il p a ra  tran sp lan te  

hepá tico  fa v o recem  q u e  os p ac ien te s  co m  ca rc in o m a  que  se en q u a d ram  n o s  crité rio s 

ocupem  p o siçõ es  p re fe re n c ia is  n a  lis ta  d e  espera . A lém  d isso , o s  p ac ie n te s  d em o ram  

m uito  tem p o  em  lis ta  de esp era , ten d o  o p o rtu n id ad e  p a ra  p ro g ressão  d a  d o en ça , com  

cirrose  m ais  p ro lo n g a d a  e d e sen v o lv im en to  de  ca rc in o m a  h ep a to ce lu la r. E m  séries 

in tern ac io n ais , a  o c o rrên c ia  d e  C H C  em  p ac ien tes  tran sp lan ta d o s  é su p e rio r à  aqui 

ap resen tad a  (D u ffy  e t  a i ,  2 0 0 7 b ). D isco rd ân c ias  en tre  o s ex a m e s  d e  im ag em  pré- 

tran sp lan te  e  o  e s tu d o  an á to m o -p a to ló g ico  n o  tan g en te  ao  d iag n ó s tico  de  C H C  tam b ém  

são descritas , so b re tu d o  em  n o d u lo s  m en o re s  que  2 ,0cm . (S te in g ru b e r e t  a l ,  2003). E m  

do is caso s ap resen tad o s  n e s ta  ca su ís tica  h o u v e  d iag n ó stico  d e  c a rc in o m a  p o r  m éto d o s 

de im agem , q u e  n ão  fo i en co n trad o  no ex am e do  ex p lan te . O s p ac ie n te s  fo ram  

su bm etidos à  q u im io em b o lização . É  p o ss ív e l que  as lesõ es  ten h am  reg red id o  co m  o 

tra tam ento . E m  o u tro s  trê s  caso s , h av ia  d iag n ó stico  p o r m é to d o  de im ag em  de 

ca rc in o m a h ep a to ce lu la r. O s p ac ien te s  n ão  fo ram  su b m etid o s  a  tra ta m e n to  e no  ex p lan te  

não  foi en c o n trad a  n eo p las ia . S ab e-se  que  o  ac o m p an h am en to  u ltra -so n o g rá fico  de
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p ac ien tes  c irró tico s  n a  b u sca  de  de tecção  p re co ce  d e  ca rc in o m a  h ep a to ce lu la r é 

efic ien te . N o  en tan to  é  u m  m éto d o  cu jo  su cesso  d ep en d e  d a  e x p e riên c ia  do  rad io log ista . 

N a  B ah ia , n ão  h á  u m  se rv iço  de ra d io lo g ia  de  re fe rê n c ia  c red en c ia d o  p e lo  SU S p ara  

segu im en to  d o s p ac ie n te s  c irró tico s . É  p o ssív e l que o s trê s  ca so s  d iag n o sticad o s  pe los 

m éto d o s de  im ag em  tra te m -se  d e  fa lso -p o sitiv o s.

A  in fecção  p e lo  V H B  tev e  o co rrên c ia  m en o s  e x p re ss iv a  n a  série  aqui 

ap resen tada , co n c o rd an te  co m  o u tras  séries m u n d ia is .

A  d o en ça  h e p á tic a  a lco ó lica  fo i a  c au sa  d a  d o e n ç a  h e p á tic a  de  base , 

iso lad am en te , em  19 p ac ie n te s  tran sp lan tad o s , o que  co rre sp o n d e  e 2 0 %  d a  casu ística , 

sendo a  seg u n d a  p rin c ip a l c a u sa  d e  d o en ç a  h ep á tic a  te rm in a l n e s ta  série . L ev an d o  em  

co n sid eração  a  co - in fecç ão  v ira i, fo ram  m a is  13 caso s , o  q u e  e lev a  a  p a r tic ip a ção  do 

á lcoo l n a  e tio lo g ia  d a  d o en ç a  h ep á tic a  te rm in a l p a ra  3 5 %  d o s casos. C o m p aran d o  co m  

séries in te rn ac io n a is , n o  R e in o  U n id o , o á lco o l es tev e  im p licad o  n a  c a u sa  de  d o en ça  

h ep á tica  te rm in a l em  13 ,8%  d o s caso s em  u m  p e río d o  d e  q u a tro  an o s (W eb b  e t  a l ,  

2006) e fo i a  p rin c ip a l d iag n ó stico  p rim ário  em  p ac ie n tes  tran sp lan ta d o s  d e  fíg ad o  em  

um  perío d o  de u m a  d éc a d a  (V an  D e r M eu len  e t  a l ,  2007). E m  u m a  sé rie  de  caso s de 

um  h o sp ita l u n iv e rs itá r io  de  S ão  P au lo , o  á lco o l fo i re sp o n sá v e l p e la  d o en ç a  h ep á tic a  

term inal em  3 0 %  d o s ca so s  (C astro  e t  a l ,  2008). N o s  E U A , a  d o e n ç a  a lco ó lica  é ho je  a 

seg u n d a  ca u sa  p rin c ip a l de  d o en ç a  h ep á tic a  te rm in a l em  p ac ie n te s  tran sp lan tad o s  de  

fígado , d ep o is  d a  in fec ção  p e lo  V H C . (M en o n  e t  a l ,  20 0 1 ). E m  to d as  as séries h á  

p red o m in ân c ia  de  p ac ie n te s  do  sexo  m ascu lin o . E m  re lação  ao s  ach ad o s  an á to m o - 

p a to lóg icos, c h a m a  a ten ção  a  p re sen ça  de  in filtrad o  in flam ató rio  sep ta l n o s  caso s  de 

c irrose  a lco ó lica  aq u i ap resen tad o s , co m  a tiv id ad e  de in te rface , em  m u ito s  casos 

expressiva . O u tro s  au to re s  j á  re la ta ram  es te  ach ad o , in c lu s iv e  d em o n stran d o  n íve is  

co m p aráv eis  de in flam ação  em  ex p lan tes  de p ac ie n te s  co m  d o en ç a  a lco ó lica  iso lad a  e
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doença alcoólica associada à infecção pelo VHC. (Goldar-Najafi et a l ,  2002). Um dado 

divergente da casuística aqui apresentada com séries internacionais é a presença 

significativa de esteato-hepatite nos explantes de pacientes com doença alcoólica do 

fígado. Um motivo para esta divergência pode estar relacionado aos diferentes critérios 

diagnósticos de esteato-hepatite adotados por diferentes grupos. (Ayata et a l ,  2002) 

(Goldar-Najañ et a l ,  2002). Os critérios aqui adotados para diagnóstico de esteato- 

hepatite em fígados com cirrose incluem balonização hepatocelular, fíbrose peri- 

sinusoidal, corpúsculos de Mallory e glicogenação nuclear. Esteatose não é considerada 

necessária para diagnóstico de esteato-hepatite no contexto de cirrose. Outros grupos 

consideram esteatose necessária para este diagnóstico, além de inflamação lobular e não 

valorizam a balonização hepatocelular.

Existem poucas publicações brasileiras sobre série de casos de pacientes 

transplantados de fígado. Esta dissertação apresentou a primeira casuística de pacientes 

transplantados no Estado da Bahia. Alguns dados aqui apresentados têm valor 

epidemiológico importante, como por exemplo, o álcool tendo participação expressiva 

na causa de doença hepática de base em pacientes transplantados no Estado. Estudos 

deste tipo são importantes para orientar políticas públicas. Do ponto de vista anátomo- 

patológico, a descrição de casos de esclerose hepatoportal com doença hepática 

avançada não foi ainda relatado no Brasil e abre perspectivas para estudos nesta área e 

entendimento da patogênese relacionada com esta doença, inclusive comparativamente 

com a esquistossomose. O material desta dissertação pode ainda servir de material de 

estudos para outros trabalhos.
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Infecção pelo VHC e doença alcoólica do fígado, isoladamente ou em conjunto, 

foram as duas principais causas de doença hepática em pacientes transplantados nesta 

série, correspondendo a cerca de 66% dos casos.

O estudo anátomo-patológico foi elucidativo em 75% dos casos com etiologia de 

doença hepática não definida antes do transplante.

Casos de esclerose hepatoportal e de esquistossomose avançadas requerendo 

transplante hepático foram apresentadas nesta série, abrindo perspectivas para um 

estudo detalhado comparativo das duas entidades.
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