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Oncologia e figado

Angela Maria Moreira Canute
Eduardo Maffra Monteire

CONCEITO

Neoplasia ¢ uma proliferagio local de clones celulares
atipicos, sem causa aparente, de crescimento excessivo,
progressivo e ilimitado, incoordenado, auténomo, irreversivel
e com tendéncia a perda de diferenciacio celular. Os tumores
sao classificados como benignos ou malignos (cincer) de acordo
com 0 comportamento clinico potencial de um tumor. A partir
desse conceito, abordaremos a seguir o desenvolvimento de
neoplasias hepaticas que se mostram de maior importincia para
datencao primdria.
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CLASSIFICACAO
Carcinoma

Hepatocelular

Primario

Cancer Hepatico Colangiocarcinomg

Secundario/
metastatico

Figura 10 - Classificagio neoplasias hepiticas

O cancer hepatico ¢ classificado em primirio, quando tem
sua origem no proprio 6rgio, ou secunddrio ou metastitico, quando
¢ originado em outro érgio e faz disseminagio hepatica. Dentre
os primarios, o carcinoma hepatocelular e o colangiocarcinomg
540 0s mais comuns e, consequentemente, de maior relevancia g
serem trabalhados no conteido do livro.

CARCINOMA HEPATOCELULAR |

CONCEITO

O cancer hepatocelular (CHC) ou hepatocarcinoma ¢ 4
neoplasia epitelial maligna primiria do figado ¢ constitui 70-85%
das neoplasias hepdticas primirias, Eo quinto tipo de cancer mais
comum em homens ¢ o sétimo em mulheres, diagnosticado todos

o5 anos em mais de meio milhiao de pessoas por todo o mundo.
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ETIOLOGIA

No Brasil, estd relacionado em 989 dos doente ;
hepatica ¢ pode estar associado a hepatite cronica ::;Ln:dtlrm‘hc
infecgdo pelo virus da hepatite C (54%) ou da hepatite B Flr:‘;ﬁ‘;
¢ a0 consumo de dlcool (14%), fatores de risco E;m diferenc
regionais de prevaléncia relevantes. neas

DIAGNOSTICO

: A forma dl:?gﬂﬁﬂﬂ(.‘ﬂ padrio-ouro ¢ realizada através da
bidpsia e csm.dﬂ anatomo-patolégico da lesio. Porém, como nem
sempre a realizagio de bidpsia pode ser possivel ou recomendivel
o diagndstico do CHC pode ser fechado pela presenca de EHEI’I"EE;
de imagem com lesio tipica ¢ aumento de marcador turnoral, ou
pela presenga de imagem tipica em duas modalidades diferentes
de exame de imagem. Dentre eles, deve-se citar a tomografia
computadorizada (T'C), ressonincia magnética (RM) e a dosagem
da alfafetoproteina que pode apresentar-se elevada, sendo
particularmente indicativa caso sua concentragio esteja maior que

500 g/L.

QUADRO CLINICO

Os sintomas do CHC nio sido especificos, geralmente
indicam CHC avangado e estio relacionados mais diretamente
40 comprometimento da fungio do figado. Pode existir dor
abdominal (entre 40% e 60%), que pode indicar peritonite
bacteriana espontinea, tumoragao palpivel no abdome i direita
(23%), distensio abdominal (45%), falta de apetite (45%), ictericia
fllf'%l. ascite (26%), emagrecimento (29%), mal-estar geral (60%),
Sinais de encefalopatia hépzitim - desde sonoléncia até o coma - e
hﬂmurragia digestiva (7%).

Gansirieni ervlagli
nat afengdn hasica
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TRATAMENTO

O tratamento do carcinoma hep:-.ur.wclul:lr depende g,
seu estigio, O transplante de figado confere um prognéstic 3,
bom quanto o oferecido a portadores de doengas nio neoplisicas
Alternativamente, a ressecgdo  cirdrgica pode ser feita,
geralmente o cincer feaparece. Tratamentos ablativos o,
quimioembolizagio arterial hepitica e ablagdo por radiofrequén,
fornecem um tratamento paliativo ¢ desaceleram o cresciment,,
rumoral; eles sio usados quando os pacientes estio aguardand,
o transplante hepitico. Radioterapia nio costuma ser eficy,
O sorafenibe, utilizado na quimioterapia, parece melhorar o
resultados.

COLANGIOCARCINOMA

CONCEITO

O colangiocarcinoma € um tumor com origem nas células
do epitélio que reveste os ductos biliares, representa 206 das
neoplasias humanas e 3% dos tumores do tracto gastrointestinal,
De acordo com a sua localizagiao, classifica-se em intra-hepitico,
hilar e extra-hepatico, sendo o primeiro tipo o mais raro. Apesar
de raro, o colangiocarcinoma intra-hepitico (CClhp) ¢ o segundo
tumor maligno primitivo mais frequente do figado, rcpruﬁu:u{f.;11dL,
entre 5% a 20% das neoplasias hepaticas,

ETIOLOGIA

Identificar a etiologia do colangiocarcinoma € mais
desafiador que a do carcinoma hepatocelular, pois na maiona
dos casos, sua causa ¢é desconhecida, Porém, tem sido associado

Lastrvmrnilerulogin
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5 colangte esclerosante primiria, alcoolismo, taly
ﬂ-gm;:ld'ﬂ (acima 65 anos), illii‘&[ﬂyfm de
dsto 1O colédoco, adenoma de du

cronica, agentes QUIMICOS € cirrose,

igismo, idade
CSuIstossomose hup.uir a

to biliar, pedra inrr-.lhfp,iriu

DIAGNOSTICO

L ]"'ﬂftlh'uhr_n'n?nn;l- dificil realizar um diagndstico precoce
desta neoplasia, pois ¢ clinicamente silenciose ou aprésenta uma
clinica inespecifica em fases iniciais, Apenas uma minoria dnl«\
doentes apresenta fatores de risco Ja caracterizados ¢ nio existe
sinda um marcador de diagnastico precoce; apesar de alguns
grupos defenderem que, em doentes com colangite m‘.]cm.-:l:.mw
primaria, o doseamento do CA19.9 pode assumir relevincia no
diagndstico. Testes de laboratorio geralmente nio sio especificos.
Tomografia computadorizada ¢ ressonincia magnetica podem
ajudar muito no diagnéstico de CCA.

QUADRO CLINICO

Como ji dito anteriormente, pacientes com CCA podem
apresentar sintomas nao especificos. Dentre esses, incluem-se dor
abdominal, perda de apetite, perda de peso, mal-estar ¢ suores
noturnos. Outros achados associados podem incluir retragio
capsular hepirica, atrofia lobar e dilatagio dos ductos perifericos.
Raramente tornam-se sintomdticos até que sejam grandes o
suficiente para provocarem obstrugdo do trato biliar, mas podem
cursar com ictericia indolor em 90% dos casos, perda ponderal
(cerca de 509 dos casos), além de nauseas, vomitos e intoleringia

1 dimentos gordurosos.
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TRATAMENTO

O tratamento cirlirgico € o Unico que se tem revelad
capaz de aumentar, de forma consistente, a sobrevida ou im:!u-;m-.
curar os doentes com Colangiocarcinoma. No entanto, ng rmif;.,--l:
dos casos, o diagnéstico ¢ tardio, impedindo a realizacio de mn;,
intervengao cirlrgica curativa, caracterizada pela presenca de
margens livres e auséncia de invasio vascular venosa oy linfirics
Deste modo e, apesar dos avangos da técnica cirurgica, a n_-m{'n.-_;
tumoral apés tratamento cirirgico ¢ frequente e as taxas d;.
sobrevida sdo baixas. A quimioterapia nio tem permitido alc

: dncar
resultados animadores.
METASTATICO
CONCEITO
Tumores metastiticos (secundirios) do figado sio mais
comuns que os tumores hepiticos primdrios e sio, por vezes, s

primeiras manifestagoes clinicas de cinceres origindrios do trato
digestorio, da mama, do pulmio ou do pancreas.

ETIOLOGIA

E resultado da disseminagio de células malignas do tumer
primirio localizado em outro orgao, onde a maioria ¢ proveniente
da semeadura de origem vascular. Os tipos que mais dio metastase
para o figado sio: o carcinoma do pincreas, o carcinoma colorrer,
o carcinoma de estbmago, o carcinoma da mama, o carcinoma do
estfago, o carcinoma do pulmio e o tumor carcindide.

DIAGNOSTICO

(s exames complementares  sio imprescindiveis par

anslrvwiivradogin
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o diagnostico precoce do cincer metastitico. Os marcadores
sorologicos devem ser utilizados de rotina:

Antigeno carcinoembrionico (CF A).

CA 19-9

Gonadotrofina coriénica humana (I [CG),

Acido 5-hidroxi-indolacético (5-H] AA)

Os testes de funcio hepitica sao

: inespecificos (quando ha
lesao expansiva hepatica podem ter alteragio). A ultra ssonografia
pode ser de ficil acesso e pritica, sendo a escolhida para seguimento
e triagem inicial. A tomografia computadorizada ¢ utilizada
para ratificar a auséncia de outras lesdes cavitirias ou em diivida
diagnostica. Cada vez mais a utilizagio da ressonincia magnética
vem ganhando adeptos, pela sua melhor anilise na correlacio da
vascularizagio intra-hepitica com as lesées.

QUADRO CLINICO

Os portadores de metistase hepitica evoluem
assintomdticos durante algum tempo. A sintomatologia, quando
aparece, geralmente decorre do acometimento do figado ¢ ndo da
neoplasia primaria, Os sinais e sintomas sdo variados:

* - Dor no hipocéndrio direito - Febre,

* - Emagrecimento- Ascite,

* - Ictericia - Esplenomegalia

Nas fases mais avangadas, pode cursar com grandes
hcpammegg_lias, presenca de nodulos palpaveis, ¢ encefalopatia
hepitica.

TRATAMENTO
O tratamento de escolha depende da extensio da doenga
metastitica. Ocasionalmente, ressecgio cirtrgica pode aumentar a

Genstrnentoruloglo
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sobrevida nos casos de cincer colorretal ou metistases solitirias.
Em algumas situagoces, a quimioterapia sistémica ¢ quimiot erapiy
intra-arterial hepdtica podem promover a redugio da mas,
tumoral ¢ prolongar a vida, mas nio € curativa. Ocasionalmenge,
radioterapia pode ser usada para tratamento paliative pois
proporciona alivio da dor de metdstases avangadas, mas ng,
prolonga a sobrevida.
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