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Resumo:

O céancer de figado, subdividido em primario e secundério, ou metastético, € uma das neoplasias mais prevaentes em todo o
mundo, com taxa de incidéncia de 700.000 novos casos por ano e 600.000 mortes/ano. O risco € maior no sexo masculino,
1/81, do que em mulheres, 1/196. Clinicamente, manifesta-se através de dor abdominal, massa palpavel no abdome, distensdo
abdominal, falta de apetite e mal-estar geral. Os exames laboratoriais relacionados s8o 0os marcadores tumorais como o
antigeno carcinoembriénico (CEA) e dfafetoproteina (AFP). A Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia
Magnética Nuclear (RMN) sd0 os exames de imagem que reforcam a suspeita diagnéstica e permitem o plangamento
cirdrgico com seguranca. O diagndstico definitivo é estabelecido pelo exame histopatol égico. Dado a incidéncia e importancia
deste tipo de neoplasia a nivel global, o relato de caso apresentado a seguir tem como objetivo informar sobre o assunto, assim
como apresentar a abordagem terapéutica adotada. A paciente M.N.C., sexo feminino, 78 anos, procurou atendimento médico
com quadro clinico de dor em hipocondrio direito, astenia, inapeténcia e perda ponderal, ndo quantificada, com
aproximadamente 40 dias de evolucdo, quando foi encaminhada ao Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana
Fisicamente apresentava-se em bom estado geral, corada e anictérica. Foi realizado exame de ultrassonografia abdominal, no
qua identificaram-se sinais de hepatopatia cronica, caracterizados por aumento difuso da ecogenicidade do parénquima
hepatico e bordos serrilhados, sugerindo cirrose hepética em decorréncia do virus da hepatite B, aém de uma massa sélida em
lobo hepatico direito medindo 12 cm no seu maior eixo. Na tomografia computadorizada de abdome evidenciou-se uma lesdo
expansiva ocupando os segmentos hepaticos V, VI, VII e VIII. Ap6s o diagnodstico de neoplasia priméria do figado, a paciente
recebeu indicagdo de conduta cirdrgica como tratamento. Entdo, realizou-se hepatectomia direita com ressec¢do dos
segmentos hepéticos V, VI, VII e VIII, que incluiam alesdo, com margem de seguranca adegquada. No periodo pés-operatério,
internada na UTI, evoluiu com peguenas intercorréncias responsivas as intervencdes aplicadas pela equipe médica. O
hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC), cancer derivado dos hepatdcitos, principais células do figado, € uma das
neoplasias mais frequentes no mundo. Assim como 0s demais canceres, ocorre quando algum gene celular é alterado,
sofrendo mutacdo, fazendo-a se multiplicar desordenadamente. No pais, quase a totalidade dos casos esta relacionada a cirrose
hepética derivada da infecgdo cronica por virus B, virus C, ou ao consumo de acool. Em seu estado inicial ha ata
possibilidade de cura através do procedimento cirdrgico para a resseccdo total do tumor. A cirurgia curativa confere o melhor
prognostico entre as opgdes terapéuticas, com uma taxa de cura que varia entre 40% e 50%, mas apenas uma baixa
porcentagem, em torno de 15% dos pacientes, apresentam condi¢des clinicas para tal. Desse modo, este caso demonstra o
CHC como uma patologia silenciosa de possivel complicagdo na histdria da infeccéo cronica do VHB, na qual mesmo um
diagndstico tardio pode ter bom prognéstico quando o tratamento cirdirgico € indicado.
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ABORDAGEM DO HEPATOCARCINOMA EM PACIENTE PORTADOR DE
HEPATITE CRONICA E CIRROSE HEPATICA POR VIRUS B

1. INTRODUCAO

O cancer de figado, subdividido em primario e secundario, ou metastatico, é
uma das neoplasias mais prevalentes em todo o mundo, com taxa de incidéncia de
700.000 novos casos por ano e 600.000 mortes/ano (GOMES et al., 2013). Apesar
deste contexto, segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (BRASIL, 2017), no
Brasil ele ndo esta entre os 10 mais incidentes. O risco € maior no sexo masculino,
1/81, do que em mulheres, 1/196.

Clinicamente, manifesta-se através de dor abdominal, massa palpavel no
abdome, distensdo abdominal, falta de apetite e mal-estar geral. Os exames
laboratoriais relacionados sdo 0s marcadores tumorais como o0 antigeno
carcinoembriénico (CEA) para os tumores metastéaticos e alfafetoproteina (AFP) para
os tumores primarios, no entanto, AFP nao é indicada isoladamente como
diagnoéstica (BRASIL, 2013). A Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonéancia
Magnética Nuclear (RMN) sdo os exames de imagem que reforcam a suspeita
diagnéstica e permitem o planejamento cirdrgico com seguranca. O diagnéstico
definitivo é estabelecido pelo exame histopatolégico.

Dado a incidéncia e importancia deste tipo de neoplasia a nivel global, o
relato de caso apresentado a seguir tem como objetivo informar sobre o assunto,
assim como apresentar a abordagem terapéutica adotada.

2. METODOLOGIA

O presente relato de caso refere-se a uma paciente internada no Servico de
Oncologia do Hospital Santa Casa da Caridade de Uruguaiana/RS, no més de julho
de 2017, sob os cuidados do médico-cirurgidao professor do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Pampa acompanhado por alunos da Liga Académica de
Clinica Cirurgica (LACC) desta instituicao.

3. RELATO DE CASO

Paciente M.N.C., sexo feminino, 78 anos, branca, vilva, aposentada,
procedente de Alegrete/RS, procurou atendimento médico com quadro clinico de dor
em hipocéndrio direito, astenia, inapeténcia e perda ponderal, ndo quantificada, com
aproximadamente 40 dias de evolucao, quando foi encaminhada ao Hospital Santa
Casa de Caridade de Uruguaiana. Possui diagndstico prévio de Hepatite B. Negou
tabagismo, etilismo e doencas prévias.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, corada e anictérica.
Foi realizado exame de ultrassonografia abdominal, no qual identificaram-se sinais
de hepatopatia crbnica, caracterizados por aumento difuso da ecogenicidade do
parénquima hepético e bordos serrilhados, sugerindo cirrose hepatica em
decorréncia do virus da hepatite B, além de uma massa sélida em lobo hepatico
direito medindo 12 cm no seu maior eixo. Na tomografia computadorizada de
abdome evidenciou-se uma lesdo expansiva ocupando os segmentos hepaticos V,
VI, Vil e VIILI.

Apbs o diagnostico de neoplasia primaria do figado, a paciente recebeu
indicacdo de conduta cirurgica como tratamento. Entéo, realizou-se hepatectomia



direita com ressecg¢do dos segmentos hepaticos V, VI, VIl e VI, que incluiam a
lesdo, com margem de segurangca adequada (Figura 1). O procedimento durou
3h30min e ocorreu sem intercorréncias, com perda sanguinea de cerca de 180 a
200mL, ndo havendo necessidade de transfusdo. No periodo pds-operatério, a
paciente foi internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 36 horas, onde
apresentou elevacdo dos niveis séricos de creatinina e ureia, respondendo as
medidas adotadas (hidratacédo e uso de diuréticos), obtendo alta para a enfermaria e
evoluindo com ascite e edema de membros inferiores, com resposta completa ao
emprego de diuréticos, obtendo alta hospitalar no 6° dia pés-operatério.

Figura 1: CHC removido juntamente com os segmentos hepaticos V VI, VIl e VIILI.

No 3° més de pos-operatério a paciente segue mantendo o uso de
espironolactona, 100 mg pela manha e 50 mg a noite.

4. DISCUSSAO
O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC), cancer derivado dos

hepatécitos, principais células do figado, € uma das neoplasias mais frequentes no
mundo. Assim como os demais canceres, ocorre quando algum gene celular é
alterado, sofrendo mutacao, fazendo-a se multiplicar desordenadamente. A mutacao
celular, nesse caso, pode ocorrer por influéncia externa, através do virus da hepatite
B (VHB), ou C (VHC), ou pelo excesso de multiplicagdes das células (GOMES et al,.
2005). No pais, quase a totalidade dos casos esta relacionada a cirrose hepatica
derivada da infecgdo crénica por virus B, virus C, ou ao consumo de alcool
(GONGALVES, PEREIRA, GAYOTTO, 1997; CARRILHO et al., 2013).

De acordo com Bruix e Sherman (2005), os sintomas do hepatocarcinoma nao
sao especificos e quando encontrados geralmente indicam estagio avancado da
doenca. Pode manifestar-se através de dor abdominal (entre 40% e 60%), indicando
peritonite bacteriana espontanea, tumoracao palpavel no abdome a direita (23%),
distensao abdominal (45%), falta de apetite (45%), ictericia (16%), ascite (26%),



emagrecimento (29%), mal-estar geral (60%), sinais de encefalopatia hepética —
desde sonoléncia até o coma — e hemorragia digestiva (7%).

Em seu estado inicial ha alta possibilidade de cura através do procedimento
cirargico para a resseccao total do tumor. O transplante hepatico também pode ser
utilizado em alguns pacientes com o objetivo de cura. Nos casos em que ha a
impossibilidade de remocao cirargica ou comorbidades limitantes, o tratamento pode
ser realizado através de procedimentos como embolizacdo da artéria hepatica,
quimioterapia sistémica ou regional e crioterapia, ou radioablagdo (LLOVET,
FUSTER, BRUIX, 2004; SALHAB, CANELO, 2011).

Outra opc¢ao terapéutica seria o transplante hepatico de doadores cadaveres
ou intervivos (GORDON-WEEKS et al., 2011; CLAVIEN et al., 2012), principalmente
para pacientes com pequenos tumores sem presenca de invasdo vascular e
inexisténcia de neoplasia extra-hepatica (MAZZAFERRO et al., 2011).

A cirurgia curativa confere o melhor progndéstico entre as opgdes terapéuticas,
com uma taxa de cura que varia entre 40% e 50%, mas apenas uma baixa
porcentagem, em torno de 15% dos pacientes, apresentam condi¢des clinicas para
tal (ZHOU et al., 2011).

O estado clinico do doente e a quantidade do parénquima hepatico restante
(que deve ser em torno de 10% do peso corporal) sao fatores imprescindiveis para a
eficdcia e segurangca na resseccao hepatica, mesmo com tumores com diametro
acima de 10 centimetros e com casos de recorréncia da doenca (ZHOU, 2010;
YAMASHITA, 2011; XIE, 2011).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa forma, este caso demonstra o CHC como uma patologia silenciosa de
possivel complicacdo na histéria da infeccéo crénica do VHB, na qual mesmo um
diagnéstico tardio pode ter bom prognéstico quando o tratamento cirdrgico é
indicado.
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