TITULO: RE-TRANSPLANTE DE FIGADO EM PACIENTE COM NAO
FUNCIONAMENTO PRIMARIO DO ENXERTO APOS 12 HORAS DE PERIODO
ANEPATICO
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INTRODUCAO: O n&o funcionamento primario do enxerto hepatico é uma
complicacéo grave, sendo o re-transplante a Unica terapéutica resolutiva. O caso
aborda um paciente masculino com cirrose biliar primaria no qual o enxerto
hepético ndo funcionou apds o transplante, com periodo anepatico de 12 horas
antes do re-transplante. DESCRICAO DO CASO: ENLS, masculino, 49 anos,
diagnosticado com cirrose biliar primaria e inscrito na lista de espera para
transplante hepético, MELD 23. Submetido a transplante hepéatico no dia
09/01/2021, paciente evoluiu com disfuncéo primaria do enxerto e indicagcéo de re-
transplante. No dia 12/01/2021, realizada laparotomia com hepatectomia do
enxerto e confec¢ao de anastomose porto-cava, pois paciente apresentava grande
instabilidade hemodinamica pela disfuncdo do enxerto. Paciente permaneceu
anepético na UTI por 12 horas, até realizacdo do re-transplante. Apresentou
recuperacdo e boa evolucdo no poés-operatério. DISCUSSAO: O tratamento
definitivo de cirrose avancada € o transplante de figado. O caso aborda um quadro
de portador masculino, com cirrose hepatica, MELD 23 e indicacdo de transplante.
Ap0s a primeira abordagem, a disfuncéo do enxerto implicou em necessidade de
re-transplante e enquanto este ndo ocorreu, houve necessidade de hepatectomia,
antes mesmo da cirurgia, devido ao quadro instavel do paciente. Assim, o periodo
anepatico de 12 horas foi crucial para o bom desfecho, sendo sustentado por
anastomose porto-cava e internacdo em UTl. CONCLUSOES: O caso se destaca
por permitir a discussao acerca de técnicas cirtrgicas de transplante, retransplante
e manutencao de paciente anepatico em UTI por horas, antes da possibilidade de
re-transplante, uma vez que a manutencdo do 6rgdo ndo funcionante pode

acarretar em obito.



