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RESUMO

O tratamento cirurgico do carcinoma hepatocelular (CHC) tem avancado significativamente nas ultimas
décadas, impulsionado pelo desenvolvimento de técnicas ressectivas aprimoradas. Essas abordagens
visam aumentar as taxas de sucesso cirurgico, reduzir complicagdes pds-operatérias e melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

Entre as técnicas mais utilizadas estdo a hepatectomia anatdmica e a ressec¢do ndo anatomica. A
hepatectomia anatomica consiste na remocdo de segmentos hepdaticos com base na distribuicdo
vascular, permitindo uma melhor margem de seguranca oncoldgica. Por outro lado, a ressec¢do nao
anatémica remove apenas a area afetada pelo tumor, preservando maior volume hepatico funcional e
sendo indicada para pacientes com funcao hepatica limitada.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas mostram que a hepatectomia anatomica oferece melhores taxas
de sobrevida a longo prazo devido a sua abordagem mais radical. No entanto, a ressec¢ao ndo
anatdbmica continua sendo uma alternativa importante para pacientes com reserva hepatica
comprometida, sendo frequentemente associada a técnicas ablativas para controle local do tumor.
Outro avango importante estd no uso de técnicas minimamente invasivas, como a ressec¢do
laparoscépica e a cirurgia robdtica. Essas abordagens reduzem a dor pds-operatéria, o tempo de
internagdo hospitalar e as taxas de complicagdes, mantendo eficicia comparavel as técnicas abertas em
centros especializados.

Além disso, o uso de tecnologias de imagem avancadas, como tomografia computadorizada
tridimensional e ressonancia magnética, permite um planejamento cirdrgico detalhado e maior precisdo
durante a operagdo. Dispositivos como grampeadores vasculares e selantes hemostaticos também
contribuiram para melhorar a seguranca e a eficicia das ressec¢des hepaticas.

A atuacdo de equipes multidisciplinares especializadas em oncologia hepdtica tem sido fundamental
para o sucesso dos tratamentos. A colaboracdo entre cirurgiGes, oncologistas, radiologistas e
anestesistas assegura um cuidado mais personalizado e adaptado as necessidades de cada paciente.

Em resumo, os avangos nas técnicas ressectivas para o tratamento do carcinoma hepatocelular
representam uma evolucdo significativa na cirurgia oncoldgica. A integracdo de novas tecnologias,
abordagens cirdrgicas inovadoras e equipes especializadas tem contribuido para melhorar os resultados
clinicos e proporcionar maior sobrevida e qualidade de vida aos pacientes acometidos por essa doenca
complexa.
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SURGICAL TREATMENT OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA:
COMPARISON OF RESECTION TECHNIQUES

ABSTRACT

The surgical treatment of hepatocellular carcinoma (HCC) has advanced significantly in
recent decades, driven by the development of improved resection techniques. These
approaches aim to increase surgical success rates, reduce postoperative complications, and
enhance patient survival and quality of life.

Among the most commonly used techniques are anatomical and non-anatomical
hepatectomy. Anatomical hepatectomy involves removing liver segments based on vascular
distribution, allowing better oncological safety margins. In contrast, non-anatomical
resection removes only the tumor-affected area, preserving more functional liver volume
and being indicated for patients with limited liver function.

Clinical studies and systematic reviews show that anatomical hepatectomy offers better
long-term survival rates due to its more radical approach. However, non-anatomical
resection remains an essential alternative for patients with compromised liver reserves,
often combined with ablative techniques for local tumor control.

Another important advancement is the use of minimally invasive techniques, such as
laparoscopic resection and robotic surgery. These approaches reduce postoperative pain,
hospital stay, and complication rates while maintaining efficacy comparable to open
techniques in specialized centers.

Additionally, advanced imaging technologies, such as three-dimensional computed
tomography and magnetic resonance imaging, enable detailed surgical planning and greater
precision during operations. Devices such as vascular staplers and hemostatic sealants have
also contributed to

improving the safety and efficacy of liver resections.

The role of multidisciplinary teams specializing in liver oncology has been crucial to
treatment success. Collaboration among surgeons, oncologists, radiologists, and
anesthesiologists ensures more personalized care tailored to each patient's needs.

In summary, advances in resection techniques for hepatocellular carcinoma treatment
represent a significant evolution in oncological surgery. The integration of new technologies,
innovative surgical approaches, and specialized teams has contributed to improved clinical
outcomes, offering greater survival and quality of life to patients affected by this complex
disease.
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INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (HCC) é uma das principais causas de mortalidade por
cancer em todo o mundo, sendo associado a multiplos fatores de risco, como infec¢bes
virais cronicas e sindrome metabdlica. O tratamento cirurgico, por meio de resseccoes
hepaticas, permanece como uma das abordagens mais eficazes para pacientes
selecionados, especialmente nos estagios iniciais da doenca. Entretanto, as técnicas
utilizadas evoluiram significativamente nas ultimas décadas, com o desenvolvimento
de procedimentos minimamente invasivos, como a cirurgia laparoscdpica e robdtica,
ampliando as opgGes terapéuticas para essa condi¢cdao complexa (Berardi et al., 2023).
A resseccao hepatica laparoscdpica tem demonstrado beneficios claros em termos de
recuperacao mais rapida e menores taxas de complicacbes pds-operatodrias. Estudos
mostram que, mesmo em populacdes mais vulnerdveis, como pacientes idosos, a
abordagem minimamente invasiva apresenta resultados comparaveis a cirurgia aberta.
Isso reforca sua aplicabilidade em uma ampla gama de casos, desde que realizada por
equipes especializadas e em centros bem estruturados (Dumronggittigule et al., 2020).
Além disso, o uso da cirurgia robdtica tem ganhado espaco devido a sua precisdo e
flexibilidade técnica. A tecnologia permite maior liberdade de movimento, visdo
tridimensional e controle preciso, o que se traduz em melhores margens de ressec¢ao
e menores taxas de complicagdes graves. Apesar de seu custo elevado e maior tempo
cirdrgico, a cirurgia robdtica representa uma evolu¢do importante na pratica
oncoldgica cirdrgica para pacientes com tumores hepaticos complexos (Cheung et al.,
2023).

Este artigo tem como objetivo analisar criticamente as diferentes técnicas de resseccdo
hepdtica utilizadas no tratamento do carcinoma hepatocelular, focando nas
abordagens aberta, laparoscépica e robdtica. Serdo discutidos aspectos como eficdcia
oncoldgica, complicagGes perioperatérias e recuperagao pods-operatdria, buscando
identificar os principais critérios que orientam a escolha da técnica mais apropriada
para cada perfil de paciente. A revisdao se baseia em estudos recentes que exploram

comparacdes entre essas técnicas e suas implicacoes clinicas.

METODOLOGIA
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Para a revisdao de literatura sobre "Tratamento Cirurgico da Doenca de
Carcinoma Hepatocelular: Comparacdao de Técnicas Ressectivas," foi adotada uma
metodologia baseada em uma busca abrangente de artigos publicados nos ultimos
cinco anos, cobrindo o periodo de 2019 a 2024. A pesquisa foi conduzida utilizando
duas das principais bases de dados académicas: Scopus e PubMed. Palavras-chave
especificas, como "Hepatocellular Carcinoma," "Surgical Treatment," e "Resection
Techniques," foram usadas para identificar estudos relevantes relacionados ao tema.

Durante o processo de selecdo, foram priorizados artigos em texto completo,
publicados em inglés e portugués, incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos,
revisoes sistematicas e meta-anadlises. Essa selecdo criteriosa foi realizada para garantir
a inclusao de informagdes de alta qualidade e pertinentes, visando uma revisao
robusta e atualizada sobre as técnicas de tratamento cirdrgico do carcinoma
hepatocelular, com énfase na comparacao de diferentes abordagens ressectivas.

A selecdo dos artigos seguiu uma abordagem sistematica e rigorosa.
Inicialmente, os titulos dos artigos foram revisados para identificar aqueles
diretamente relacionados ao escopo da pesquisa. Em seguida, os resumos foram
avaliados para uma triagem mais detalhada, considerando a relevancia e a
contribuicao dos estudos para o tema em questdo. Por fim, os artigos selecionados
passaram por uma analise completa, sendo incluidos na revisdo apenas aqueles que
apresentavam informacdes substanciais e relevantes.

A estratégia de sele¢dao dos artigos, juntamente com critérios de inclusdo bem
definidos, garantiu uma abordagem rigorosa na identificacdo e selecdo de estudos. Isso
assegurou a qualidade e a confiabilidade da revisdo, oferecendo uma anilise
aprofundada das técnicas modernas e avangos no tratamento cirurgico do carcinoma
hepatocelular, com destaque para as técnicas de resseccdo mais eficazes e suas

respectivas aplicagdes clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dumronggittigule et al. (2020) analisam as abordagens laparoscdpica e aberta
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para pacientes idosos com HCC, destacando que a cirurgia laparoscopica resulta em
menor tempo de internacdo e taxas de complicacdes semelhantes as do método
aberto. Isso indica que a abordagem minimamente invasiva é segura e eficaz mesmo
em pacientes mais velhos, desde que realizada por equipes experientes. A recuperacao
mais rapida e a menor agressao cirdrgica tornam a laparoscopia uma opgao viavel para
essa populacdo vulneravel, ajudando a minimizar os impactos adversos relacionados a
cirurgia.

Kadam et al. (2022) exploram a comparacdo entre ressec¢Ges hepaticas
robdticas (RLR) e laparoscépicas (LLR) para segmentos anterolaterais do figado. Eles
concluem que a RLR permite margens de resseccdo mais precisas e menor perda de
sangue durante a cirurgia, resultando em uma recuperacao mais rapida. A LLR, embora
eficaz, apresenta limitagdes técnicas em casos de anatomia hepatica complexa. Os
autores recomendam considerar fatores como a experiéncia da equipe cirurgica, a
condicdo clinica do paciente e a infraestrutura disponivel ao escolher entre as duas
técnicas.

Kirimker et al. (2022) realizam uma andlise retrospectiva comparando
resseccOes hepdticas anatébmicas e nao anatOmicas em pacientes com HCC. Eles
concluem que ndo ha diferencas significativas nas taxas de sobrevida global e livre de
recidiva entre as duas técnicas. No entanto, recomendam uma abordagem
personalizada, considerando as caracteristicas do tumor, o estado funcional do figado
e as condicdes clinicas do paciente. Eles enfatizam a importancia de remover o tumor
de maneira completa, preservando ao mdaximo a funcdo hepatica restante para
minimizar complica¢des.

O estudo de Berardi et al. (2023) investiga a eficacia das resseccdes hepaticas
minimamente invasivas (MILR) em comparag¢do com as resseccdes abertas (OLR) em
pacientes com carcinoma hepatocelular (HCC) associado a sindrome metabdlica. Os
autores identificaram que a MILR oferece beneficios significativos, incluindo menores
taxas de complicacbes graves, como falha hepatica pds-hepatectomia e vazamentos
biliares, além de reduzir a dura¢do da internagao hospitalar. Apesar dessas vantagens
perioperatérias, as taxas de sobrevida global e livre de recidiva foram equivalentes em
ambos os grupos, sugerindo que a MILR deve ser considerada uma abordagem
preferencial sempre que tecnicamente possivel e realizada por equipes experientes.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1295-1303.



TRATAMENTO CIRURGICO DA DOENGA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR: COMPARACAO
DE TECNICAS RESSECTIVAS
Berger et. al.

Cheung et al. (2023) comparam a abordagem robdtica (RLR) com a
laparoscépica (LLR) para a resseccdo de grandes tumores hepdticos (210 cm). Eles
demonstram que a RLR oferece maior precisdo técnica e menores taxas de
complicacdes pds-operatédrias devido a sua capacidade de realizar movimentos
complexos com maior precisdo. No entanto, o custo elevado e a maior duragdao das
cirurgias limitam sua aplicabilidade universal. A LLR, mais amplamente utilizada,
mostrou limitacGes técnicas em tumores maiores devido a sua menor flexibilidade
cirargica. O estudo conclui que a RLR pode ser preferivel em casos tecnicamente
complexos, especialmente em centros de exceléncia.

Kato et al. (2023) investigam a eficdcia da resseccdo anatOmica hepatica
usando a abordagem Glissoniana extra-hepatica, comparando técnicas abertas,
laparoscopicas e robodticas. Eles relatam que a abordagem minimamente invasiva esta
associada a uma menor morbidade pés-operatéria, menos perda de sangue e menores
taxas de complicacdes graves. A técnica robdtica oferece vantagens técnicas, como
melhor visualizacdo e maior precisdo cirargica. Apesar disso, ambas as técnicas
minimamente invasivas apresentaram resultados semelhantes em termos de
sobrevida e recidiva, consolidando seu papel como op¢des viaveis em centros
especializados.

Liu et al. (2023) avaliam o impacto das margens de resseccdo e do tipo de
hepatectomia em pacientes com HCC com invasdao microvascular (MVI). Eles destacam
gue margens amplas sdo mais importantes do que a resseccdo anatdbmica para
melhorar a sobrevida e reduzir as taxas de recidiva. Pacientes submetidos a ressec¢des
anatdbmicas com margens estreitas apresentaram maior risco de recidiva e
mortalidade. O estudo recomenda priorizar margens amplas sempre que possivel,
especialmente em casos de MVI positiva, para maximizar as chances de cura e
minimizar a recorréncia do tumor.

Long et al. (2024) conduzem uma revisdao sistematica e meta-analise para
comparar ressecc¢oes hepaticas robdticas (RLR) e laparoscépicas (LLR) em malignidades
hepaticas. Eles concluem que ambas as técnicas apresentam resultados semelhantes
em termos de sobrevida global, complica¢cdes pds-operatérias e taxas de conversao
para cirurgia aberta. Embora a RLR ofereca maior precisdo técnica e melhor
visualizacdo cirurgica, seu custo elevado e tempo operatério prolongado limitam sua
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aplicabilidade em larga escala. Os autores recomendam mais estudos prospectivos

para definir o papel da RLR em cendrios cirurgicos mais complexos.
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Metodologia do Artigo

Principais Conclusdes

Estudo retrospectivo comparando Laparoscopia resulta em menor

abordagens laparoscopica e
aberta em pacientes idosos com
HCC.

Estudo comparativo internacional

com pareamento por escore de
propensado entre ressecgdes
robdticas e laparoscdpicas.

Estudo retrospectivo sobre
ressecgdes anatdmicas versus
ndo anatdmicas para HCC.

Estudo comparativo entre
resseccoes hepaticas
minimamente invasivas e abertas
em pacientes com HCC e
sindrome metabdlica.

Estudo multicéntrico de
comparacao entre abordagens
robética e laparoscdpica para
grandes tumores hepaticos.

Estudo retrospectivo avaliando o
impacto das margens de
resseccao e do tipo de
hepatectomia em pacientes com
HCC com invasao microvascular.

Estudo comparativo entre
resseccoes hepaticas abertas e
minimamente invasivas usando a
abordagem Glissoniana.

Revisdo sistematica e meta-
analise sobre resseccbes
hepaticas robdticas e
laparoscopicas para malignidades
hepaticas.

tempo de internacao e taxas de
complicacdo semelhantes as da
abordagem aberta.

RLR proporciona margens mais
precisas e menor perda de
sangue; LLR é eficaz, mas
limitada em casos complexos.

Resseccdes anatdbmicas e ndo
anatémicas apresentam taxas
de sobrevida semelhantes;
recomendacdo para abordagem
personalizada.

MILR tem menos complicacdes
graves e menor internacao;
resultados oncoldgicos
semelhantes as ressecc¢ées
abertas.

RLR oferece maior precisdo e
menores complicacdes, mas tem
custos e duracdo cirurgica mais
altos.

Margens amplas sdao mais
importantes que ressec¢ao
anatémica; recomendacado para
priorizar margens maiores
sempre que possivel.

Abordagem minimamente
invasiva oferece menor
morbidade e melhores
resultados perioperatdrios;
técnica robdtica é vantajosa.

Resultados semelhantes para
RLR e LLR; recomendacdo para
mais estudos prospectivos em
casos complexos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens minimamente invasivas para resseccdes hepaticas tém
demonstrado avancgos significativos na pratica cirdrgica, com beneficios claros em
termos de reducdo de complicacdes perioperatdrias e tempos de internagdo.
Procedimentos como laparoscopia e cirurgia robdtica oferecem maior precisdo técnica
e menor agressao cirurgica, especialmente em casos de tumores hepdaticos grandes ou
localizacbes anatomicamente desafiadoras. Esses fatores tornam essas técnicas
preferenciais em centros especializados, quando a infraestrutura e a expertise estao
disponiveis.

Apesar dos beneficios observados nas técnicas minimamente invasivas, sua
aplicabilidade universal ainda enfrenta desafios, como custos operacionais elevados e
a necessidade de treinamento avancado das equipes cirurgicas. A escolha entre
laparoscopia e cirurgia robdtica deve ser feita com base em critérios individualizados,
incluindo a condicdo clinica do paciente, a complexidade do tumor e a disponibilidade
de tecnologia avancada no centro cirdrgico.

As evidéncias também sugerem que a resseccdao anatOmica ndo é sempre
superior as abordagens ndo anatdomicas. Fatores como margens de resseccdo
adequadas e preservacao funcional do figado parecem ter maior impacto nos
resultados oncoldgicos de longo prazo. Isso reforca a necessidade de uma abordagem
personalizada, baseada em caracteristicas tumorais especificas e no estado funcional
do figado.

Em resumo, as ressec¢des hepaticas minimamente invasivas consolidaram seu
papel como opgdes eficazes e seguras para o manejo de tumores hepdticos. No
entanto, a decisdo sobre a técnica cirdrgica mais adequada deve considerar uma
combina¢do de fatores técnicos, econOmicos e clinicos. Estudos prospectivos
adicionais s3o necessarios para estabelecer protocolos mais precisos e definir critérios

padronizados para a selecdo de pacientes e técnicas cirurgicas.
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