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INTRODUCAO:

As resseccdes hepaticas sdo abordagens cirdrgicas realizadas no tratamento de diversas doencas do
figado, intuito curativo tanto para les6es benignas, quanto para neoplasias primarias do figado ou metastaticas de
outros sitios primarios (1,2). Apesar dos avangos nas técnicas operatorias e da modernizagdo dos instrumentais
cirdrgicos, que contribuiram para a reducao das complica¢des nas resseccdes hepaticas, esse procedimento ainda
esta associado a taxas relevantes de morbimortalidade (1,3), que variam entre 4,1% e 47,7% segundo dados da

literatura (4).

As hepatectomias é uma cirurgia de grande porte, justificada pela complexidade anatdbmica do figado, sua
rica vascularizacéo e a importancia funcional do 6rgédo, que recebe cerca de 20% do débito cardiaco total. Esses
fatores, por si s6, ja conferem elevado grau de dificuldade ao procedimento. A presen¢a de comorbidades, como
cirrose hepética e disfuncdo prévia do parénquima hepatico, acrescenta ainda mais risco e complexidade a
abordagem cirargica. Entre as complicagdes mais frequentemente observadas estdo febre, hemorragias intra e
pds-operatérias, derrame pleural, ascite e coleperitdnio, frequentemente associados a formacéo de fistula biliar ou
bilioma. Além dessas, destacam-se como complica¢des graves e potencialmente fatais a insuficiéncia hepatica e

os distdrbios da coagulagéo, que requerem vigilancia rigorosa no pos-operatério (1,7).

A presenca de fistulas biliares € comum no poés-operatério das hepatectomias, com incidéncia variando
entre 2,9 e 17% dos casos, levando a maior morbimortalidade pés-operatoria, maiores periodos de internacao,
maior necessidade de exames diagndsticos invasivos, manutencdo prolongada de drenos intrabdominais e
necessidade de nova abordagem cirdrgica.(1,8—10) O bilioma € definido pela presenca de cole¢éo de fluido bilioso

em grande quantidade em dreno intracavitario ou pela concentracdo de bilirrubina desse contetddo drenado(8).

O surgimento dos biliomas pode estar associado a diferentes fatores, como a seccédo inadvertida do ducto
cistico distal no figado remanescente, vazamento em anastomoses biliodigestivas ou lesbes da arvore biliar
decorrentes de técnicas cirlrgicas inadequadas (11-13). A presenca de bile livre na cavidade abdominal favorece
a proliferacdo bacteriana, criando um ambiente propicio ao desenvolvimento de infec¢des, que podem evoluir para

sepse — uma complicacdo grave e potencialmente fatal (1,14).

O manejo clinico depende da gravidade do quadro, podendo variar desde uma conduta expectante, com

observacdo da reducdo progressiva do débito bilioso, até intervengdes mais invasivas, como antibioticoterapia,
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drenagem percutanea ou reabordagem cirlrgica para evacuacao da colecdo ou correcdo de lesdes da via biliar
(12,15,16).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO:

Embora as hepatectomias sejam importantes abordagens terapéuticas, as fistulas biliares pds-operatorias
sdo complicacdes relevantes, associadas a um impacto negativo a morbimortalidade dos pacientes (2,8-10,13).

Estudar seus aspectos clinicos e epidemiolégicos é essencial para prevenir e manejar esses eventos.

Assim, esse estudo visou, principalmente, avaliar as hepatectomias realizadas no servi¢o de Cirurgia do
Figado do HC-Unicamp e identificar os fatores associados ao desenvolvimento de fistulas biliares no pos-
operatério.

Como objetivos secundarios, caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes, as técnicas cirdrgicas
utilizadas, as manifestacdes clinicas, o tratamento adotado e os desfechos clinicos. Além disso, comparar 0s

resultados obtidos com dados da literatura para melhor compreender e prevenir essas complicacoes.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e de corte transversal, realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC — Unicamp). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp, sob o nimero do CAAE: 77225024.2.0000.5404.

Foram analisados prontuarios de pacientes submetidos a hepatectomias entre Janeiro de 2019 e
dezembro de 2023 pela equipe de Cirurgia do Figado do Hospital de Clinicas . Os dados foram obtidos por meio
do Servigo de Arquivo Médico (SAM) do HC — Unicamp e do sistema informatizado AGHUse.

Foram considerados casos de fistula biliar aqueles pacientes que preencheram ao menos um dos seguintes
critérios: 1. Saida de bile pela ferida operatéria ou dreno; 2. Presenca de colecéo intra-abdominal evidenciada

por reoperacao ou intervencao percutanea; 3. Vazamento de bile identificado por colangiografia.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que realizaram ressec¢éo
cirrgica hepatica no periodo estipulado. Pacientes menores de 18 anos foram excluidos.

Quanto ao perfil populacional e clinico, foram investigadas variaveis como idade no momento da cirurgia, sexo,
cor/raca, doenga de base que motivou a indicagdo de hepatectomia e comorbidades prévias. Também foram
analisados dados relacionados a cirurgia, como tempo cirirgico e ocorréncia de intercorréncias intraoperatorias;
dados do pré-operatdrio, como a realizagéo de volumetria hepatica; e dados do pés-operatorio, incluindo tempo de
internacao, complicag8es ocorridas, manifestacdes clinicas, tratamento instituido e desfecho clinico.

Para a descricdo do perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram elaboradas tabelas de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas, bem como estatisticas descritivas (média, mediana,

desvio padréo, valores minimo e maximo) para as variaveis numéricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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No periodo do selecionado, foram avaliados 125 pacientes. Esses pacientes foram caracterizados do ponto
de vista epidemioldgico e clinico, especificando quantos individuos apresentavam hepatopatias cronicas prévias,

sendo que cerca de 45 pacientes apresentavam hepatopatias crdnicas, como apresentado na Tabela 1 abaixo.

Epidemiologia n Média (DP) %
Numero de Pacientes 125 - 100
Sexo (M/F) 66/59 - 52,8/47,2
Idade (anos) 57 [20-86] 58.6 (12.93) -
Tempo de internagao (dias) 5 [1-40] 7,16 (5.91) -
Hepatopatias prévias 45 - 36
Cirrose 26 - 20,8
Meld - NA 9 [6-16] 9.03 (2.21) -

Tabela 1 - Caracterizagdo Populacional
Variaveis numéricas sdo descritas como mediana (min, max) e varidveis categéricas como frequéncias absolutas. DP: desvio-padrdo. M =

masculino F = feminino. Meld — NA: escore de classifica¢do de doenca hepética terminal corrigida para valor de acordo com o sddio sérico.

Na amostra avaliada, a maior parte das indicacdes cirtrgicas foi motivada por lesdes malignas hepéticas,
primarias ou metastéticas — equivalendo a 80% das indica¢des. Dentre as lesdes malignas primarias do figado, 40
(32%) pacientes apresentavam carcinoma hepatocelular (CHC) e 17 (14%) colangiocarcinoma — sendo que
desses, cinco apresentavam obstrucao de vias biliares. De causas secundarias, 35 pacientes (28%) tinham como
indicacao metastases hepéticas de origem colorretal. Das les6es hepéticas primarias benignas, 9 pacientes tiveram
indicacdo por adenoma hepatico, 1 paciente por hiperplasia nodular focal e outros quatro por hemangioma
hepatico.

No intra-operatorio, 51% apresentaram intercorréncias, sendo a principal instabilidade
hemodinamicamente secundaria a sangramento. A média de sangramento estimado intraoperatério 970ml e
desses 41 pacientes necessitaram de transfusfes intraoperatorias. A estimativa de sangramento foi obtida através
da descrigcéo da ficha anestésica. O tempo cirargico médio da populagdo do servigo foi de 3,82h (DP: 1,44).

Foi realizada a caracterizacdo dos desfechos apresentados em nossa populacdo, evidenciando
complicag8es ocorridas, apresentada na Tabela 2. Dentro o grupo que teve o ébito como desfecho, temos que a
principal causa de 6bito em nosso estudo foi a sepse, correspondendo a cerca de 69% dos 6bitos e que principal
indicacdo cirargica desses pacientes foi o colangiocarcinoma (7 pacientes), seguidos do CHC (4 pacientes).
Desses pacientes, 9 apresentaram sangramento intra-operatoério e 7 apresentaram sangramento em algum periodo

do pés-operatério.

Desfechos n %
Obitos 13 10,4
Altas 39 78
Ocorréncia de fistulas biliares 13 10,4
Sangramento p6s-operatorio 18 14,4
Necessidade de hemocomponentes 15 12

Tabela 2 — Desfechos
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A presenca de fistulas biliares foi diagnosticada em 13 paciente. Em todos os pacientes, o diagnéstico da
complicagdo se deu pela presenga de saida de contetdo bilioso pelo dreno alocado e em 1 paciente, foi realizado
exame Tomografia Computadorizada evidenciando a presenca do bilioma. A média de bilirrubina quantificada em
dreno nos pacientes com FB foi de 26,05mg/dL.

Como terapia, foi optado pela realizacéo de conduta expectante em 8 pacientes - com ou sem necessidade
de uso de vasopressor esplancnico. Foram necessarias condutas intervencionistas em 5 pacientes, dos quais 3
foram abordados através de drenagem percuténea via radiointervencdo e 3 através de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. O tempo médio até resolucéo foi de 53 dias.

Nos pacientes com fistulas biliares, 10 apresentaram intercorréncias intraoperatorias, com necessidade de
transfusdo sanguinea. No pds-operatorio, quatro pacientes apresentaram sangramentos no pos-operatorio — sendo
que dois evoluiram com necessidade de hemocomponentes.

Desses, apenas 1 paciente (7,7%) evoluiu para 6bito. Ademais, a presenca de infec¢cdo abdominal ou de

sitio operatdrio concomitante a fistula foi de 38,5%.

CONCLUSOES:
A presenca de fistulas biliares tem relevante prevaléncia nas complicacfes pds-operatorias das

hepatectomias, com baixa necessidade de reopera¢fes para resolucdo do quadro.
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