TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO COM ANASTOMOSE
MICROCIRURGICA
INTRODUCAO: A principal indicagéo do transplante de intestino é a falha ou
complicagao na terapia de nutricdo parenteral nos pacientes com diagnéstico de
qualquer incapacidade na absor¢éo de nutrientes adequada. O enxerto utiliza a
totalidade do jejuno doador e do ileo anastomosado ao jejuno proximal do
receptor. OBJETIVO: Elucidar e pontuar a técnica de transplante de intestino
delgado com anastomose microcirirgica. METODO: Foram analisados estudos
dos ultimos 10 anos nas bases de dados Scielo e PubMed, com os descritores

“Small bowel transplantation” “intestinal transplantation”. Foram obtidos 9 artigos,
3 fugiram ao tema, sendo 6 selecionados, dando preferéncia para estudos
randomizados e revisdes sistematicas. RESULTADOS: O transplante de
intestino delgado pode ser isolado ou em combinagdo com outros 6rgéaos
(multivisceral). A indicacao do transplante quanto a escolha dos 6rg&os a serem
utilizados na enxertia varia de acordo com a presenga ou nao de doencga hepatica
cronica, o numero de cirurgias abdominais anteriores, bem como a fungéo e
qualidade dos outros 6rgaos. No procedimento, a irrigagao arterial € estabelecida
através de anastomose da artéria mesentérica superior do enxerto com a aorta
e a drenagem venosa pela veia mesentérica superior para a veia cava inferior
ou para o sistema mesentérico portal. No pés-operatoério, além das complicagdes
cirurgicas, como hemorragias e fistulas, podem ocorrer episédios de rejeigao,
sendo esse o maior obstaculo e o principal fator de morbimortalidade do
transplante. Apesar da lenta recuperagdo do enxerto, ocorre melhora
progressiva da capacidade absortiva. CONCLUSAO: Conclui-se assim, que para
a realizacdo do transplante de intestino delgado, € necessario observar a
funcionalidade de outros o6rgdos e antecedentes cirurgicos. Durante o
procedimento, € de suma importdncia a anastomose de vasos do o6rgao
transplantado com vasos do paciente. A recuperacdo pos operatoria costuma
ser lenta, porém ha melhora progressiva na capacidade de absorgao intestinal.
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