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Introdugdo: A utilizacdo da técnica de secgdo do enxerto hepatico permitiu a abordagem a
pacientes mais jovens do que os receptores de 6rgao inteiro. A secgdo hepatica € um desafio
técnico devido ao maior tempo cirdrgico na bancada, com possiveis lesbes do enxerto e maior
possibilidade de sangramento cirurgico.

Objetivos: Comparar dados dos transplantes pediatricos realizados com figados inteiros e
seccionados, avaliando idade, peso, AST, ALT, AP, necessidade de transfusao intra-operatoria de
hemacias e sobrevida de um ano no periodo entre dezembro/2001 e maio/2009.

Método: Foram estudadas 36 criangas submetidas a 37 transplantes hepaticos (1 retransplante)
consecutivos e de doador cadaver. Dividiram-se em dois grupos: enxerto de 6rgao inteiro (n=19) e
enxerto de 6rgado seccionado (14 splits/4 redugdes) (n=18). Para a analise dos dados foram
utilizados os testes estatisticos de Fisher e t—student.

Resultados: Em nosso estudo comparativo observamos que pacientes submetidos ao transplante
de 6rgao inteiro apresentaram média maior de idade e peso em relagdo aos que receberam érgao
seccionado (p=0,0002 e p=0,0016 respectivamente). A necessidade de transfusdo sanguinea no
intra-operatorio foi maior no grupo do enxerto seccionado (p=0,0479). Ao analisarmos a lesdo
hepatica através das transaminases e a fungéo pela atividade de protrombina no segundo dia apos
a cirurgia, nao observamos diferenga significativa entre os grupos (AST p=0,1285; ALT p=0,0743;
AP p=0,1964). A taxa de sobrevida de 1 ano dos 37 pacientes transplantados foi de 86,5%, sendo
que nao houve diferenta significativa entre o grupo do enxerto inteiro (89,5%) e seccionado
(83,3%) (Teste Fisher p=0,47).

Conclusao: A secgao do parénquima hepatico permite o transplante de criangcas com idade e peso
menores, tendo como conseqliéncia a maior necessidade de transfusdo sangiinea no intra-
operatério, sem impacto na fungao e na sobrevida do enxerto e do paciente.
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