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CIRURGIA SHUNT REX NO TRATAMENTO

DE TROMBOSE DE VEIA PORTA:

UM RELATO DE CASO

REX SHUNT SURGERY IN THE TREATMENT OF
PORTAL VEIN THROMBOSIS: A CASE REPORT

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo Portal,
Hematémese, Varizes Esofagicas e Gastricas .
KEYWORDS: Portal Hypertension, Hematemesis,

Esophageal and Gastric Varices.

INTRODUCAO:

A trombose de veia porta (TVPo) é
definida como uma obstrucdo venosa do
sistema portal intra e/ou extra-hepatico
causada por um coagulo sanguineo,
podendo abranger somente o tronco da veia
porta e seus ramos, ou estender para a veia
mesentérica superior ou veia esplénical.
Classifica-se como uma doenga rara, cuja
incidéncia atinge valores de 1 a cada
100.000 nascidos vivos ou entdo 1 a 36 em
cada 1.000 recém nascidos que precisaram
de internagdo em centros de terapia

z

intensivaZ. E uma condicdo
fundamentalmente importante na populacao
pediatrica por ser uma das causas mais
significativas de hipertensdo portal (HP),
resultando em altas taxas de morbidade

relacionadas a sua principal complicacéo, a
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hemorragia digestiva alta (HDA)3. Além
disso, esse bloqueio crénico de suprimento
sanguineo pela Veia Porta leva a sequelas
nas funcdes hepaticas®. Existem diferentes
etiologias para essa obstrucdo em criancas,
as quais sdo classificadas em quatro
categorias: a) lesdo direta da veia porta, com
posterior formacdo do trombo (acontecendo
na onfalite ou cateterismo umbilical); b)
anomalia vascular, que inclui estenose,
atresia ou agenesia da veia porta; c) fatores
indiretos que favorecem formagdo de
trombos (sepse neonatal, desidratacao,
multiplas exsanguinitransfus@es, estados de
hipercoagubilidade); d) TVP idiopatica®.
Em criangas, a caracterizagéo da HP
se define como um aumento patoldgico da
pressdo na circulacdo porta, cursando com
um gradiente de pressdo entre a veia porta e
cava inferior maior que 5mmHg® O
tamanho do trombo resulta em uma
obstrucdo parcial ou total na drenagem
hepatica, sendo responsavel pelas diferentes

formas de apresentacdo da doenca, as quais
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variam desde um achado incidental em um
ultrassom abdominal, cursando com um
quadro assintomatico, até manifestagdes
clinicas graves relacionadas a HP!. Os
sintomas da TVPo podem se manifestar
desde a infancia até a idade adulta,
incluindo  hemorragia  gastrointestinal,
sangramento de varizes, esplenomegalia,
hiperesplenismo e, menos comumente,
ascite®. Nas criangas, os principais sintomas
encontrados sdo esplenomegalia e HDA',
sendo que 79% das criancas diagnosticadas
apresentardo no minimo um episédio de
HDA durante seu ciclo de vida®.

Inmeros métodos diagnosticos
podem  ser utilizados, sendo a
ultrassonografia um exame Util capaz de
analisar a ecogenicidade e visualizar o
tamanho do figado e baco, além da presenca
de transformacdo cavernosa da veia porta.
Sua associacdo com doppler permite avaliar
a permeabilidade das veia porta e esplénica,
indicando a direcdo do fluxo sanguineo e
tornando-a um meétodo eficaz, menos
invasivo e oneroso®. Devido a isso, é
considerado o primeiro método de escolha
na investigagdo, podendo os achados
incluirem a visualizagdo de um trombo
ecogénico no lumen da veia porta,
alargamento de vasos adjacentes a regido
obstruida, visualizacdo de circulagédo
colateral ou ndo identificacdo da veia
porta®. Na posterior investigacio, torna-se

necessario o monitoramento endoscopico

em razdo da presenca de varizes esofagicas
em pacientes que nunca tiveram historico de
sangramento?>. O wuso de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética é
atil para casos em que existe suspeita de
extensdo do trombo para a veia mesentérica
superior ou esplénica, permitindo uma
melhor visualizacdo da circulacdo vascular
colateral®. Nos casos de distensdo
abdominal aguda em neonatos submetidos a
cateterizacdo umbilical, torna-se necessario
uma avaliacdo ultrassonografica do cateter
devido a possibilidade de lesdo hepatica®.
A abordagem no tratamento do
sistema portal depende da doenca
subjacente, cronicidade e grau de oclusédo
do trombo, entretanto, geralmente é
iniciado com anticoagulagéo sistémica para
evitar as possiveis sequelas significativas
causadas pela TVPo, como exacerbacdo da
HP ou isquemia mesentérica. Em casos de
tratamento clinico refratario, torna-se
necessario uma intervencdo endovascular®.
A escleroterapia e a ligadura elastica sao
elencadas como procedimentos essenciais
na profilaxia priméaria com terapia
endoscdpica, sendo eficazes em episddios
de sangramentos agudos e graves com
ameaca a vida e também na prevencgdo de
eventuais sangramentos em pacientes
portadores de varizes de alto grau?. Outros
tratamentos cirdrgicos e radiologicos foram
elaborados com objetivo da cura desta

complicacdo, porém, os resultados foram
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abaixo do esperado. O cateterismo de
artéria mesentérica tem sido relatado como
uma opgdo de tratamento em casos de

obstrucdo extra-hepatica da veia porta®®.

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo masculino, 14
anos, previamente higido, em uso de terapia
com Hormonio do Crescimento (GH), com
historico de  reanimagdo  neonatal,
oxigenioterapia e cateterizagdo de veia
umbilical de urgéncia apds nascimento
prematuro, deu entrada ao pronto
atendimento infantil em abril de 2017.
Queixava-se de dor abdominal em regido
epigastrica e hematémese, caracterizando
um quadro de HDA. Ao exame fisico
evidenciava-se hepatoesplenomegalia e
auséncia de sinais de irritacdo peritoneal.
Foi realizada estabilizacdo do quadro sem
intercorréncias e posteriormente paciente
foi submetido a Endoscopia Digestiva Alta
(EDA), a qual apresentou varizes
esofagicas e gastricas ndo sangrantes e coto
vascular em fundo gastrico com
sangramento ativo. Realizada cauterizagéo
do foco sangrante no momento do exame
com posterior resolucdo do quadro
hemorréagico. Manteve-se estavel
hemodinamicamente, sob infusdo continua
de Octreotide e iniciada investigagéo, cujo
diagndstico foi TVPo, apresentando
hepatopatia crbénica nao cirrética com

transformacéo cavernomatosa da circulacéo

portal colateral, associado a plaquetopenia
de 56.000 mms3. Foi prescrito uso de
Carvedilol e paciente encaminhado para
servico especializado em transplante
hepatico pediatrico para acompanhamento
do quadro. Paciente retornou em julho de
2017, ainda em uso de Carvedilol, para
nova EDA e bidpsia hepatica, apresentando
varizes esofagicas e gastricas de pequeno
calibre, além de biopsia compativel com
dilatagdo sinusoidal correspondente &
alteracdo de fluxo venoso, mantendo-se
sem sinais de hepatopatia cronica. Em 2018
retornou para novo acompanhamento
apresentando plagquetopenia de 70.000 mm3
e manutencdo de hipertensdo portal sem
sinais de fibrose e manutencdo de varizes
esofagicas e em fundo gastrico. Em maio de
2019, paciente foi transferido para um
hospital de alta referéncia em atendimento
pediatrico a fim de ser submetido a
intervencgéo cirlrgica denominada
Derivacdo Cirargica Meso-Porta (Shunt
Rex). Em avaliacdo radioldgica de controle
pos-cirdrgico, paciente manteve
esplenomegalia e alteracdo de fluxo no leito
vascular do Shunt, além de exames
laboratoriais com  manutencdo  da
plaguetopenia de 83.000 mm3. Diante disso,
foi realizada nova intervencdo cirurgica
para dilatacdo e colocagdo de Stent Meso-
Portal. Exames posteriores de controle,
realizados em 2021 e 2022 apresentaram
laboratoriais,

melhora dos  padrdes
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radiologicos, endoscopicos e clinicos, com
resolucéo de plaguetopenia (202.000 mm3),
esplenomegalia, varizes esofagicas, e sem
ocorréncia de novos episédios de HDA.
Atualmente, o paciente se mantém em uso
de Carvedilol, sem nova sintomatologia ou

intercorréncias no periodo.

DISCUSSAO:

O sintoma inespecifico de dor
abdominal pode ser a manifestacdo clinica
inicial da patologia, embora outros
sintomas possam também serem vistos,
como hemorragia gastrointestinal,
sangramento varicoso, esplenomegalia e
ascite®. Diversos fatores de risco podem
estar associados, dentre eles: lesdo direta da
veia porta, anomalia vasculares, fatores
indiretos que favorecem formagdo de
trombos e TVPo idiopatica. No caso
descrito, 0 paciente possuia uma historia
prévia de cateterismo umbilical de
urgéncia, o qual se encaixa como um dos
maiores fatores de risco de TVPo.
Complicacbes crbnicas como
hiperesplenismo, colangiopatia, sindrome
hepatopulmonar e hipertensao
portopulmonar possuem forte associacdo
com a TVPo em criangas, podendo exigir
até a necessidade de transplante de 6rgdos
em alguns casos'’. No presente caso, 0
paciente teve uma apresentacdo sugestiva
evidenciada clinicamente que possibilitou

sua investigacdo a favor de um diagndstico

precoce, podendo ser encaminhado ao
Servigo especializado para
acompanhamento do caso. Na investigacao,
0 metodo de imagem de escolha é a
ultrassonografia associada com doppler por
permitir avaliacdo da permeabilidade e
direcdo do fluxo sanguineo, sendo uma
abordagem favoravel para identificacdo do
grau da patologia®*. No relato apresentado,
0 exame possibilitou o diagndstico e
evidenciou uma hepatopatia cronica néo
cirrética com transformacao cavernomatosa
da circulacdo portal colateral, associado a
uma plaquetopenia  importante.  Na
investigacdo posterior, recomenda-se a
realizacao de monitoramentos
endoscopicos nos pacientes sem historico
de sangramento em virtude da possibilidade
da hematémese ser causada por varizes
esofagicas associadas decorrente  do
processo de HP?, fato este evidenciado na
primeira procura do paciente por um servico
médico. O plano terapéutico consiste em
anticoagulacdo sistémica e intervencdo
endovascular para casos refratarios®.
Tratamentos cirargicos e radioldgicos ja
foram elaborados com objetivo de
resolucdo da patologia, mas com desfechos
contrarios ao esperado. O cateterismo de
artéria  mesentérica  caracteriza uma
alternativa atual para os casos de obstrugéo
extra-hepética da veia portal®. Em 1992,
essa cirurgia foi realizada com sucesso pela

primeira vez, utilizando a veia jugular
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interna para interpor a veia mesentérica
superior e a veia portal esquerda para aliviar
a sintomatologia de pacientes com
obstrucdo  portal extra-hepatica  pos
transplante hepéatico, desde entdo, a
operacdo ficou conhecida como meso-Rex
Shunt ou Rex Shunt. O tratamento da
trombose p6s Shunt Rex inclui trombolise
ou retirada invasiva do trombo. Nos casos
de estenose, dilatagdo com baldo e
colocagdo de Stent sdo opcdes. A
reoperacdo deve ser usada nos casos de
pacientes com falha nas terapias
intervencionistas!?. Apo6s a realizagdo do
Shunt Rex, j& foram documentados em
literatura a melhora dos padrées de
coagulacéo, crescimento, hepato-
esplenomegalia, reversdo de lesdo hepatica,
alem da melhora na capacidade
neurocognitiva®. No caso descrito, o
paciente obteve, nos trés anos seguintes a
cirurgia, um aprimoramento em padrdes
laboratoriais e radioldgicos, regressdo dos
padrdes endoscépicos e resolucdo dos
sintomas clinicos, refletindo o sucesso da
Derivacdo Cirlrgica Meso-Porta (Shunt-
Rex). A figura abaixo elucida a posi¢ao
anatdmica do Shunt Rex, a qual o enxerto
venoso escolhido realiza a ligagéo da veia
mesentérica superior para a Vveia porta
esquerda, realizando a reperfusdo hepética
até entdo insuficiente devido a presenca do

trombo?3,

¢

(II'

Figura 1 — Técnica operatdria da Derivacao
cirargica Meso-Porta (Shunt Rex).

A figura 2 apresenta a comparacao
de variaveis como: idade do paciente,
presenca de sinais e sintomas, padrdes
laboratoriais,  técnica  operatoria, e
desfechos entre o caso relatado neste artigo,
e relatos publicados pela Vascular
Specialist Internacional em 2020%. Os
pacientes possuiam idades razoavelmente
semelhantes e causas provaveis de
trombose, além de todos manifestarem
sangramento gastrointestinal, varizes e
esplenomegalia na  admissdo do
atendimento. Em todos os casos houve
auséncia de novos sangramentos no periodo
p6s cirdrgico, havendo manutencdo ou
resolucdo da plaquetopenia inicial, além de
manutencgéo ou melhora do
hiperesplenismo evidenciado na admissao

do atendimento.
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Figura 2 — Comparacdo de varidveis do

presente relato com outros casos publicados

pela Vascular Specialist Internacional.

CONCLUSAO

A TVPo é uma doenca complexa que exige

uma abordagem multidisciplinar

com

intuito de se obter uma melhor compreenséo
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da doenca e um tratamento adequado. Em
criancas sem sinais de hepatopatia cronica
com sintomatologia refrataria a terapia
clinica, a cirurgia Shunt Rex é uma
ferramenta terapéutica eficaz na resolucéo
da trombose

venosa  extra-hepatica,

corrigindo a HP e seus sintomas associados.
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