RESSECCAO CIRURGICA DO CARCINOMA HEPATOCELULAR

INTRODUCAO: O carcinoma hepatocelular (CHC), neoplasia maligha com alta
mortalidade, somente pode ser curado por tratamento cirurgico, realizado através de
hepatectomia parcial ou transplante hepatico. Todavia, a cirurgia € infrequente
devido ao diagndstico tardio e/ou condigdes clinicas do paciente. OBJETIVO:
Revisar os principais aspectos da ressecgao cirdrgica do CHC. METODO: Realizada
revisdo bibliografica em margo de 2021 estruturada por artigos publicados nos
idiomas inglés e portugués, entre 2017 e 2021, utilizando os descritores “carcinoma
hepatocelular’ e "ressecgao cirurgica” (e equivalentes em inglés). Buscas realizadas
nas plataformas PubMed, SciELO e UpToDate. RESULTADOS: Apesar da ressecgao
cirurgica possibilitar cura aos pacientes com CHC localizado, 85 a 90% dos
diagnosticados ndo sao elegiveis devido a extensédo do tumor ou disfungéo hepatica
subjacente. Com a selegdo dos casos, a ressecgao cirurgica do CHC pode ser
curativa em mais de 90% dos casos. Fatores relevantes para avaliar ressec¢ao sao:
classificagao de Child-Pugh e parametros isolados (bilirrubina, albumina, INR/Tempo
de Protrombina, ascite e encefalopatia) e de indicios de hipertensdo porta
(plaquetopenia, varizes digestivas, shunts e outras colaterais), que contraindicam a
ressecgao parcial. A avaliagdo da reserva funcional, com atengdo ao volume e a
qualidade do remanescente hepatico, proporciona risco de o6bito inferior a 5%, que
geralmente ocorrem por descompensacao e insuficiéncia hepatica. O transplante
hepatico, embora limitado pela disponibilidade de 6rgaos, deve ser considerado em
pacientes com CHC dentro dos critérios de Mildo (1 lesdo até 5cm ou até 3 lesdes
de até 3cm) e doenca hepatica subjacente (cirrose Child B e C) tratando ambas as
patologias. CONCLUSAO: O diagndstico precoce e a intervencéo cirlrgica s&o
fundamentais para bom desfecho em longo prazo. A selegdo dos pacientes viabiliza
cirurgia com intencdo curativa, aumentando taxas de sobrevida. Considerar
transplante quando dentro dos critérios de indicagdo, nos pacientes com cirrose e

hipertensao porta.
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