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Sangue Bile 

Ascite 
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Fong Y, et al. Am J Surg 1996;171:158-62 
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Kyoden Y, et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2010;17:186–92 

14 anos depois... 
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Blumgart ou Makuuchi? 
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DRENAGEM ABDOMINAL PROFILÁTICA 

 Previne coleções abdominais 

 Deriva ascite da ferida 

 Drena vazamento biliar 

 Permite detecção de sangramento 

Vantagens 
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DRENAGEM ABDOMINAL PROFILÁTICA 

 Infecção ascendente       

 Dor na ferida 

 Lesão intestinal 

 Lesão vascular 

 Perda excessiva de ascite 

 Compromete a função pulmonar 

 Recidiva no trajeto do dreno 

Complicações 
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INFECÇÃO 
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DRENAGEM ABDOMINAL PROFILÁTICA 

Associado 

 Mais dor abdominal  

 Estímulo à formação de fluidos      

 Mais desconforto 

 Dificuldade de mobilização 

 Mais cuidados de enfermagem 

 Maior tempo de internação 

 Maior custo 



___________ 

Liu CL, et al – Ann Surg 2004;239:194-201 

Cirrótico 

Courtesy of Dr. Albert Chan 

(Hong Kong) 
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Liu CL, et al – Ann Surg 2004;239:194-201 

Courtesy of Dr. Albert Chan 

(Hong Kong) 

Cirrótico 
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Hepatopatia crônica 
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Hepatopatia crônica 
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ASCITE 
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Não drenar 

Hepatopatia crônica 



___________ 

Wada S, et al. Surg Today 2016 

Anastomose biliodigestiva 
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Drenar 

ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA 



Ducto hepático D 



___________ 

Graviilidis P, et al. HPB 2017, 19, 16–20 



________________________________________________________________________________ 
       Universidade Federal do Maranhão              Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo 

Não drenar 
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Não drenar 
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 SUPERFÍCIE HEPÁTICA 
 VAZAMENTO BILIAR 

Não drenar 
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Inoue Y, et al – Dig Surg 2017 
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Inoue Y, et al – Dig Surg 2017 
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Inoue Y, et al – Dig Surg 2017 
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Inoue Y, et al – Dig Surg 2017 
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Drenar 

MESOHEPATECTOMIA 
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Drenar 

Hepatectomia + colectomia 

RESSECÇÃO DE OUTROS ÓRGÃOS 
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Drenar 

RESSECÇÃO DE OUTROS ÓRGÃOS 

Hepatopancreatoduodenectomia + colectomia 
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LINFADENECTOMIA EXTENSA 

Drenar 
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Drenar 

HEPATECTOMIA ESQUERDA 



Drenar 

Múltiplas ressecções 
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Uchiyama K, et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2011;18:67-73 

HEPATOLITÍASE 
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Não drenar 
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Não drenar 
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Drenar 

ALPPS 
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LAPAROSCOPIA 

MESMO PADRÃO 
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Squires III MH Y, et al. J Am Coll Surg 2015;220:396-402 
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Wong-Lun-Hing EM, et al – Dig Surg 2017;34:411-20 
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Kajiwara T, et al – BMC Surg 2016;30:1-6 

 Baixo    0-1 

 Moderado 2-3 

 Alto     4-5 

FÍSTULA BILIAR 
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Radiologia intervencionista 
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Radiologia intervencionista 
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Tanaka K, et al. Surg Today 2013;43:372-80 
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 Não observou diferença em drenar 

 Dreno pode ser removido no 2º DPO 

 Remoção evita infecção ascendente 

 Maioria das complicações pode ser 

tratada sem cirurgia 



___________ 

Hokuto D, et al. HPB 2017;19:359-64 

DRENADO 



 Derivação biliodigestiva 

 Ressecções centrais 

 Ressecções de outros órgãos 

 Linfadenectomia extensa 

 Vazamento intraoperatório 

Drenar 

HEPATECTOMIA MAIOR 

Radiologia intervencionista 
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Obrigado! 
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