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RETIRADA DE FIGADO PARA 
TRANSPLANTE
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Decisão para utilização dos enxertos

– Condições Gerais

– Exame intra-operatório do enxerto
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• Condições Gerais
- Idade
- Peso
- Altura
- Tempo de UTI
- Tempo de IOT
- Infecção
- Estado Hemodinâmico
- Drogas Inotrópicas
- Ocorrência de PCR
- Antecedentes
- Exames Laboratoriais
- Sorologias

Doador Ideal

Doador Limítrofe
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• Sorologias

– Doador Chagas + / Receptor Chagas +

– Doador anti-VHC + / Receptor VHC +

– Doador anti-HBc +

• Receptor AgHBs positivo

• Receptor anti-HBs positivo
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Checar documentação do doador!!!!!

• Exames clínicos e de comprovação de ME

• Consentimento familiar para doação

• Tipagem sanguínea

• Sorologias
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Técnica de Extração Multiorgânica Clássica 
(Starzl,1984)

Incisão mediana

toraco-abdominal
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Avaliação dos órgãos
* Morfologia
* Coloração
* Consistência
* Anatomia vascular

Decisão!!!!
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Acesso aos Vasos do Retroperitôneo

Artérias Iliacas dir.e esq.

Aorta

Artéria Mesentérica Inferior

Veia Cava infra-renal

Artéria Mesentérica superior
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• Dissecção do colédoco

• Abertura da vesicula biliar

• Lavar via biliar com SF
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• Heparinização do cadáver (300 UI/Kg)

• Canulação da Artéria Ilíaca Direita ou Aorta

• Canulação da Veia Mesentérica Superior ou 

inferior
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• Ligadura da Aorta supra-celíaca

• Secção da veia cava inferior junto 

ao átrio direito

• Ligadura da veia cava inferior 

infra-renal

• Resfriamento das cavidades 

torácica e Abdominal com gelo

Inicio da perfusão
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RETIRADA DE ÓRGÃOS ABDOMINAIS
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1. Avalição da perfusão in situ do fígado
2. Dissecção da Artéria gastro-duodenal
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3. Dissecção da Artéria hepática comum e 
tronco celíaco
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4. Ligadura da Artéria esplênica e gástrica E
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1. Secção da veia porta na junção espleno-
mesentérica. 

2. Secção da veia cava inferior infra 
hepática acima das veias renais. 

3. Secção da glândula supra-renal direita 
entre o fígado e o rim direito.

4. Secção do diafragma com ressecção da 
veia cava inferior supra hepática.

5. Completada hepatectomia total.
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Belzer

• 500 ml – Porta

• 250 ml – Via biliar

• 250 ml - Artéria
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