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RESUMO: A anastomose hepético-jejunal é uma técnica cirdrgica frequentemente
empregada para o tratamento de obstrugdes biliares secundirias a tumores biliares,
visando restaurar o fluxo biliar e aliviar sintomas associados como ictericia e dor
abdominal. Esta revisio de casos clinicos foi realizada para avaliar os riscos e
beneficios associados a essa abordagem em pacientes com tumores biliares. Foram
analisados estudos que documentam tanto as taxas de sucesso quanto as complicagdes
pds-operatdrias associadas a anastomose hepatico-jejunal. Os resultados indicam que,
embora a técnica apresente uma alta taxa de sucesso na resolucio da obstrugio biliar e
na melhora da qualidade de vida dos pacientes, ela n3o estd isenta de riscos
significativos. As complica¢cdes mais comuns incluem fistulas biliares, estenose
anastomotica e infec¢des, que podem afetar negativamente o progndstico a longo
prazo. A anilise sugere que, apesar das potenciais complicacGes, a anastomose
hepatico-jejunal continua sendo uma opgio valiosa, especialmente em pacientes com
tumores biliares ndo ressecidveis. Recomenda-se um manejo cuidadoso e
acompanhamento rigoroso para minimizar riscos e melhorar os resultados. Estudos
futuros devem focar na identificagdo de preditores de complicacdes e na otimizagio
das técnicas cirtrgicas.
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Palavras-Chave: Anastomose hepitico-jejunal. Tumores biliares. Complicacdes
cirargicas.

ABSTRACT: Hepatojejunal anastomosis is a surgical technique frequently used to
treat biliary obstructions secondary to biliary tumors, aiming to restore bile flow and
alleviate associated symptoms such as jaundice and abdominal pain. This case review
was performed to evaluate the risks and benefits associated with this approach in
patients with biliary tumors. Studies documenting both success rates and
postoperative complications associated with hepatojejunal anastomosis were
analyzed. The results indicate that, although the technique has a high success rate in
resolving biliary obstruction and improving patient quality of life, it is not without
significant risks. The most common complications include biliary fistulas,
anastomotic strictures, and infections, which can negatively affect long-term
prognosis. The analysis suggests that, despite potential complications, hepatojejunal
anastomosis remains a valuable option, especially in patients with unresectable biliary
tumors. Careful management and close follow-up are recommended to minimize risks
and improve outcomes. Future studies should focus on identifying predictors of
complications and optimizing surgical techniques.

Keywords: Hepatic-jejunal anastomosis. Biliary tumors. Surgical complications.
INTRODUCAO

A anastomose hepético-jejunal é uma técnica cirdrgica frequentemente
empregada no manejo de tumores biliares, especialmente em situagdes que requerem
desvio do fluxo biliar para o trato intestinal, como em casos de obstrugio biliar ou
ressec¢io hepatica extensa. Essa abordagem visa restaurar o trinsito biliar e minimizar
a ocorréncia de complicagdes relacionadas a estase biliar, como infeccdes e colangite.
No entanto, o uso dessa técnica estd associado a uma série de riscos e beneficios que
precisam ser cuidadosamente avaliados para otimizar os resultados clinicos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Os tumores biliares, incluindo carcinoma intra-hepético, colangiocarcinoma e
neoplasias metastdticas, frequentemente requerem abordagens cirdrgicas complexas
devido a sua localizagdo anatdmica e ao envolvimento do sistema biliar. A anastomose
hepatico-jejunal é uma opgdo terapéutica que pode ser indicada para desviar o fluxo
biliar em casos de obstrugdo ou apds ressec¢des hepaticas extensas. Apesar dos avancgos
técnicos na realizacio dessa anastomose, a andlise critica dos resultados clinicos é
essencial para compreender plenamente seu impacto sobre a morbidade e a
mortalidade dos pacientes.

Diversos estudos tém investigado a eficicia da anastomose hepitico-jejunal em

termos de taxas de sucesso, complicagdes pds-operatérias e sobrevida a longo prazo.
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Entretanto, as evidéncias variam quanto a taxa de complicaces e a eficicia do
procedimento em diferentes contextos clinicos. E crucial analisar essas variabilidades
para identificar os fatores que influenciam os desfechos e fornecer orientacdes priticas
para a aplicagio dessa técnica na prética clinica.

Além disso, a avaliagio dos beneficios e riscos associados 4 anastomose
hepatico-jejunal deve considerar ndo apenas as complicacdes imediatas, como estenose
ou fistula, mas também os efeitos a longo prazo, como a fun¢io hepitica residual e a
qualidade de vida do paciente. A compreensdo desses aspectos é fundamental para o
aprimoramento das técnicas cirtdrgicas e para o desenvolvimento de estratégias para a
gestdo de complicagdes associadas.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisio abrangente de casos
clinicos para avaliar os riscos e beneficios associados 4 anastomose hepético-jejunal em
pacientes com tumores biliares. Através da anélise detalhada dos resultados clinicos
disponiveis na literatura, pretendemos identificar as taxas de sucesso do
procedimento, as complica¢des mais comuns, e os fatores que influenciam os desfechos
pds-operatdrios. Este trabalho visa fornecer uma visio critica que possa auxiliar na
tomada de decisdes clinicas e na otimizacdo das abordagens terapéuticas para pacientes

com tumores biliares submetidos a esse tipo de anastomose.

METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisio integrativa sobre os riscos e beneficios da
anastomose hepitico-jejunal em pacientes com tumores biliares, foi adotada uma
abordagem sistemdtica que envolveu a busca, selecio e anélise critica dos estudos
disponiveis na literatura cientifica. O objetivo foi compilar e sintetizar as evidéncias
existentes para fornecer uma visio abrangente sobre a eficicia e as complicacGes
associadas a esta técnica cirirgica.

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusio dos estudos na revisio.
Foram considerados artigos que abordassem a anastomose hepéitico-jejunal em
pacientes com tumores biliares, publicados entre 2000 e 2024. Apenas estudos que
fornecessem dados detalhados sobre os resultados clinicos, complicagdes pés-
operatdrias e taxas de sucesso foram incluidos. Foram excluidos artigos que nio

apresentassem dados clinicos primdrios, revisdes sistemiticas e meta-analises que nio
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focassem especificamente na anastomose hepético-jejunal, bem como estudos em
idiomas distintos do inglés ou portugués.

A busca foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Foram utilizados termos de
pesquisa combinados, como "hepaticojejunostomy”, "biliary tumors”, "surgical
outcomes”, "complications”, e "case reports”". A estratégia de busca incluiu a
combinacio de palavras-chave e descritores controlados para garantir a cobertura
completa da literatura relevante.

Os estudos identificados foram avaliados inicialmente por titulos e resumos
para verificar a conformidade com os critérios de inclusdo. Estudos que preencheram
os critérios foram selecionados para leitura completa. A selecdo final dos estudos foi
realizada por dois revisores independentes para garantir a consisténcia e minimizar
viés. Qualquer desacordo foi resolvido por consenso ou por consulta a um terceiro
revisor.

Os dados relevantes foram extraidos de cada estudo incluido utilizando um
formuldrio padronizado. As informacGes extraidas incluiram caracteristicas dos
pacientes (idade, sexo, tipo de tumor), detalhes do procedimento (técnica utilizada,
duragio da cirurgia), resultados clinicos (taxas de sucesso, complicagdes imediatas e
tardias), e desfechos a longo prazo (sobrevida, qualidade de vida). A extracdo foi
conduzida por dois revisores independentes para garantir a precisdo e integridade dos
dados.

Os dados extraidos foram analisados qualitativamente e quantitativamente. A
anélise qualitativa envolveu a sintese das descri¢ées dos casos e a avaliagio dos padrdes
de complicacdes e sucessos observados. A anilise quantitativa incluiu a agregacdo dos
dados numéricos, como taxas de complicagdes e resultados cirtrgicos. Para os estudos
com dados suficientes, foram realizadas anilises comparativas para identificar
tendéncias e diferencas significativas entre os casos.

Os resultados da revisio foram apresentados de forma estruturada, destacando
os principais achados relacionados aos riscos e beneficios da anastomose hepético-
jejunal. As conclusdes foram discutidas em termos de implicagdes clinicas e

recomendagdes para a prética cirdrgica, com base na sintese das evidéncias disponiveis.

RESULTADOS
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A revisio integrativa identificou um total de 38 estudos clinicos relevantes
sobre a anastomose hepitico-jejunal em pacientes com tumores biliares, dos quais 22
foram incluidos para anélise detalhada. Esses estudos variaram em tamanho e
qualidade metodolégica, mas forneceram uma visio abrangente sobre os riscos e
beneficios associados ao procedimento.

Os estudos incluidos foram predominantemente de coorte retrospectiva (n=15)
e estudos de caso (n=7). A maioria dos estudos focou em pacientes com carcinoma de
vias biliares (n=12), seguidos por tumores hepaticos primérios (n=7) e neoplasias
metastaticas (n=3). A idade média dos pacientes variou entre 50 e 70 anos, e a maioria
dos estudos relatou uma predominéncia de pacientes do sexo masculino (609%).

A taxa de sucesso da anastomose hepatico-jejunal, definida como a restauragio
eficaz do fluxo biliar sem necessidade de reoperagdo, variou entre 80% e 95%. A
maioria dos estudos relatou uma recuperagio satisfatéria da funcdo hepitica e do
trinsito biliar apds a cirurgia, com uma taxa de desfechos favoréveis em torno de 850o.
A sobrevida global apés o procedimento foi consistente, com taxas variando entre 60%
e 809% em I ano, e 40% a 60% em 5 anos, dependendo da complexidade do tumor e das
condi¢des pré-operatdrias dos pacientes.

As complicacdes imediatas associadas & anastomose hepatico-jejunal incluiram
fistulas biliares (10-209%), estenose anastomética (5-15%) e infec¢Ses (5-109%). Entre as
complicacdes tardias, a ocorréncia de recidiva tumoral e obstrugio a longo prazo foram
relatadas em 100% a 15% dos casos. A taxa de mortalidade perioperatéria foi
relativamente baixa, variando de 206 a 800, mas os pacientes com tumores avangados
ou com comorbidades significativas apresentaram maior risco de complicacdes graves.

Comparando com abordagens alternativas, como a ressec¢io hepitica e a
derivacdo biliodigestiva, a anastomose hepético-jejunal apresentou beneficios em
termos de menor morbidade imediata e menor tempo de hospitaliza¢do. No entanto,
a maior taxa de complica¢des tardias, como estenose e fistula biliar, foi um fator
limitante. A anélise mostrou que a anastomose hepatico-jejunal é frequentemente
preferida em pacientes com tumores biliares ndo ressecdveis ou com alta morbidade
cirdrgica, devido a sua natureza menos invasiva.

A qualidade de vida dos pacientes submetidos & anastomose hepatico-jejunal
foi avaliada em virios estudos, com relatérios indicando uma melhoria significativa
na funcio hepitica e reducdo dos sintomas biliares, como ictericia e dor abdominal.
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No entanto, pacientes com complicacBes postoperatdrias tiveram uma qualidade de
vida prejudicada, refletindo a importincia do manejo efetivo das complica¢des. O
prognéstico a longo prazo foi condicionado pela presenca de tumores malignos
avancados e pelo estado geral dos pacientes, com uma sobrevida média consistente

com os padrdes observados para tratamentos de tumores biliares complexos.

DISCUSSAO

A anastomose hepitico-jejunal é uma abordagem cirdrgica complexa
frequentemente utilizada no tratamento de pacientes com tumores biliares,
especialmente em situagdes em que a ressecgio completa ndo é vidvel ou quando é
necessdrio contornar obstrugdes biliares. Esta revisdo integrativa analisou a eficicia e
as complicacdes associadas a essa técnica com base em uma série de casos clinicos,
proporcionando insights valiosos sobre os riscos e beneficios associados ao
procedimento.

Os resultados da revisio indicam que a anastomose hepético-jejunal tem uma
taxa de sucesso relativamente alta, com a maioria dos estudos reportando uma
restauracido eficaz do fluxo biliar e taxas de desfechos favoraveis. Esses achados
corroboram com a literatura existente que sugere que a anastomose hepético-jejunal é
uma alternativa vidvel para a gestdo de obstrucdes biliares e complica¢des relacionadas
a tumores biliares. A habilidade em restaurar o fluxo biliar e reduzir os sintomas
associados, como ictericia e dor abdominal, é um dos principais beneficios desse
procedimento. No entanto, a compara¢io com outras técnicas, como a derivagio
biliodigestiva, mostra que a anastomose hepético-jejunal pode oferecer vantagens em
termos de menor morbidade imediata e recuperacdo mais ripida, embora com um
perfil de complica¢des a longo prazo que deve ser monitorado de perto.

As complicagdes associadas 4 anastomose hepitico-jejunal incluem fistulas
biliares, estenose anastomética e infecgdes, com taxas que variam conforme a
complexidade do caso e a experiéncia do cirurgido. As fistulas biliares, embora
relativamente comuns, podem ser gerenciadas com sucesso na maioria dos casos com
intervengdes apropriadas, como drenagem e tratamento conservador. A estenose
anastomotica representa um desafio significativo, podendo exigir reintervencdes e, em
alguns casos, levar 4 necessidade de novos procedimentos para garantir a paténcia da
anastomose. Essas complicacées sio consistentes com os achados de outras pesquisas,
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que destacam a importincia da vigilincia pds-operatéria rigorosa e do manejo proativo
das complicagdes.

A comparacio da anastomose hepatico-jejunal com técnicas alternativas, como
a ressec¢io hepdtica e a derivacdo biliodigestiva, revela que, embora a anastomose
ofereca uma abordagem menos invasiva com menos morbidade imediata, pode ter
desvantagens em termos de complicacdes a longo prazo, como obstrugio e recidiva
tumoral. A escolha do método cirtrgico deve ser individualizada com base nas
caracteristicas do tumor, na satde geral do paciente e na experiéncia da equipe
cirdrgica. A capacidade de realizar uma anélise detalhada dos riscos e beneficios para
cada paciente é fundamental para otimizar os resultados e minimizar complicacdes.

A qualidade de vida dos pacientes submetidos & anastomose hepatico-jejunal
mostrou-se geralmente melhorada, com alivio dos sintomas biliares e recuperacio da
funcdo hepitica em muitos casos. No entanto, as complicagdes pds-operatdrias
impactaram negativamente a qualidade de vida de alguns pacientes, refletindo a
necessidade de um manejo eficaz das complica¢des para garantir um resultado positivo
a longo prazo. A sobrevida dos pacientes também foi influenciada pela presenca de
tumores avangados e pela eficicia do tratamento adjuvante. A anélise desses fatores
sublinha a importincia de uma abordagem multidisciplinar na gestio de tumores
biliares e na sele¢do de pacientes para a anastomose hepético-jejunal.

Os resultados desta revisio sugerem que a anastomose hepético-jejunal é uma
técnica eficaz com um perfil de riscos e beneficios que deve ser cuidadosamente
considerado para cada paciente. A necessidade de estudos adicionais com amostras
maiores e designs mais robustos é evidente para confirmar os achados e refinar as
estratégias de manejo. Pesquisas futuras devem focar na identificagio de preditores de
complicacdes e na melhoria das técnicas cirtrgicas para minimizar riscos e otimizar
os resultados clinicos. A continuagdo da coleta de dados e a anélise critica das préticas
atuais sio essenciais para avangar na pratica clinica e melhorar os desfechos para

pacientes com tumores biliares.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa sobre os riscos e beneficios da anastomose hepético-
jejunal em pacientes com tumores biliares revela que, embora a técnica ofereca uma
solucdo eficaz para desviar o fluxo biliar em casos de obstrucio e complicagdes
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associadas, ela n3o estd isenta de desafios. A anilise dos casos clinicos incluidos
demonstrou que a anastomose hepético-jejunal apresenta taxas de sucesso elevadas e
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, ao aliviar sintomas como
ictericia e dor abdominal, além de restaurar a funcdo hepatica em muitos casos.

No entanto, as complicagdes associadas, incluindo fistulas biliares, estenose
anastomotica e infecg¢Ges, ressaltam a necessidade de um manejo cuidadoso e continuo.
Embora a mortalidade perioperatéria seja relativamente baixa, a presenca de
complicacdes a longo prazo pode impactar negativamente os resultados gerais e a
qualidade de vida dos pacientes. A alta taxa de sucesso do procedimento sugere que ele
¢ uma opgdo valiosa para pacientes com tumores biliares nio resseciveis ou com alta
morbidade cirdrgica, porém, a vigildncia pds-operatéria rigorosa e o manejo efetivo
das complicag¢Bes sio cruciais para garantir a eficicia e a durabilidade dos resultados.

Comparando com outras abordagens, como a ressec¢io hepdtica e a derivagio
biliodigestiva, a anastomose hepético-jejunal se destaca por oferecer uma opg¢io menos
invasiva e com menor morbidade imediata. Contudo, o perfil de complicacdes a longo
prazo e a necessidade de possiveis reinterven¢des indicam que a escolha da técnica
cirrgica deve ser individualizada, levando em consideragio as caracteristicas
especificas do tumor, a satide geral do paciente e a experiéncia da equipe cirtrgica.

Em termos de implicacdes clinicas, é essencial que a decis3o sobre a realizagio
da anastomose hepitico-jejunal seja baseada em uma avaliag¢do detalhada dos riscos e
beneficios, considerando n3o apenas os desfechos imediatos, mas também os efeitos a
longo prazo sobre a satide e a qualidade de vida dos pacientes. A integracio de uma
abordagem multidisciplinar pode contribuir para a otimizagio dos resultados e a
melhoria das praticas cirtrgicas.

Para avancar na prética clinica e no conhecimento sobre a anastomose hepético-
jejunal, sdo necessdrias mais pesquisas com amostras maiores e designs mais robustos.
Estudos futuros devem focar na identificagio de preditores de complica¢bes, no
aprimoramento das técnicas cirtrgicas e na avaliagdo de estratégias para minimizar
riscos. A continuidade da coleta e anélise de dados serd fundamental para refinar as
abordagens terapéuticas e proporcionar melhores desfechos para os pacientes com
tumores biliares.

Em suma, a anastomose hepético-jejunal representa uma ferramenta valiosa no
manejo de tumores biliares, com riscos e beneficios que devem ser cuidadosamente
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avaliados para cada paciente. A experiéncia clinica acumulada e a pesquisa continua

serdo essenciais para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes

submetidos a essa técnica.
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