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INTRODUGAO

O estado do Ceara é referéncia em transplante
hepatico para a regido norte e nordeste,
acolhendo pacientes de regides com condigdes
de investigagao diagndstica bastante diversas. O
estudo histolégico do explante pode contribuir
para a melhor condugédo do paciente submetido a

TH.
OBJETIVO

Comparar o diagndstico pré e pds Transplante
Hepatico em um servigo de referéncia do estado
do Ceara.

METODOLOGIA

« Andlise preliminar e retrospectiva;

« Julho de 2023;

« Explantes/prontuarios;

* maio/2002 a dezembro/2022;

« Centro de referéncia em TH do estado do Cear;
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* Incluidos 301/2340 (12,9%) transplantados
* ldade média 55,56 anos (A15 a 73)
* 209 homens (69,4%)
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Figura 1. Diagndstico pré-transplante
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Figura 2. Diagndstico pré e pés-transplante.

Principais discordancias:

- CHC - 24 (41%). Nddulos ndo detectados no
exame de imagem no pré-transplante.

- Cirrose criptogénica - 18 (31%) - Diagnéstico

pelo explantes
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Figura 3. Cirrose criptogénica e diagnostico etiolégico do explante.

DISCUSSAO

Avalidade dos exames pré-transplante é de até
6 meses, é possivel que esse prazo longo
contribua com um subdiagnéstico de HCC.
Deficiéncia de alfa-1-antitripsina e colangite
biliar deveriam ter sido diagnosticadas no
pré-transplante, porém o centro recebe
pacientes de toda a regido Norte e Nordeste,
por vezes em situagdo muito grave,
inviabilizando investigagdo mais criteriosa
pré-operatoria, ademais a situagdo de
transplante nem sempre permite tempo habil
para a devida reinvestigagao.

A discordancia entre o diagnéstico pré e pés TH
foi frequente, presente em um em cada 5
pacientes submetidos a TH, sendo o achado de
CHC no explante o mais frequente. A incluséo de
exames contrastados no pré-operatério, poderia
aumentar o diagndstico de CHC no pré TH.
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