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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

O carcinoma hepatocelular (CHC) é um dos canceres mais prevalentes e letais
globalmente, sendo sua incidéncia amplificada por fatores como hepatites virais e
cirrose hepatica. Este estudo revisa o papel da cirurgia no manejo do CHC e seu impacto
na sobrevida. A resseccdo hepatica é indicada em casos selecionados, com taxas de
sobrevida de até 50% em cinco anos em centros especializados, embora desafios como
recidiva e cirrose limitem sua aplicabilidade. Alternativas como ablagdo por
radiofrequéncia e micro-ondas tém emergido como op¢des eficazes em estagios iniciais
ou para pacientes inoperdveis. A personalizacdo do tratamento, aliando cirurgia,
técnicas ablativas e terapias adjuvantes, é essencial para otimizar os resultados e
prolongar a sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular, resseccdo hepdtica, ablagdo por
radiofrequéncia, sobrevivéncia, cirrose hepatica.
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THE ROLE OF SURGERY IN THE MANAGEMENT OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA: IMPACTS ON SURVIVAL

ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most prevalent and lethal cancers globally,
with its incidence amplified by factors such as viral hepatitis and liver cirrhosis. This
study reviews the role of surgery in the management of HCC and its impact on survival.
Hepatic resection is indicated in selected cases, with five-year survival rates reaching up
to 50% in specialized centers, though challenges like recurrence and cirrhosis limit its
applicability. Alternatives such as radiofrequency and microwave ablation have emerged
as effective options for early-stage patients or those unfit for surgery. Personalized
treatment, combining surgery, ablative techniques, and adjuvant therapies, is essential
to optimize outcomes and extend patient survival.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, hepatic resection, radiofrequency ablation,
survival, liver cirrhosis.
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INTRODUGAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é um dos tipos de cancer mais prevalentes e
letais em nivel global, representando uma das principais causas de mortalidade por
cancer no mundo. Sua incidéncia tem apresentado um crescimento constante,
particularmente em regides como a Asia, onde quase 80% dos casos sdo diagnosticados.
(SHIINA et al., 2018)0 aumento na prevaléncia de infec¢Ges por hepatite C, associadas
a fatores como cirrose hepatica, tém contribuido para esse crescimento. (MOCAN, 2021)
Embora o CHC tenha sido inicialmente considerado um cancer raro, sua deteccao
tornou-se mais frequente devido ao aprimoramento nos métodos de diagndstico e a
maior conscientizagdo sobre os fatores de risco. (MOCAN, 2021)

A abordagem terapéutica do CHC é desafiadora, especialmente devido a frequente
comorbidade com doencas hepaticas cronicas, como a cirrose, que agrava as condi¢des clinicas
dos pacientes e torna o manejo mais complexo. (MOCAN, 2021) A resseccao hepatica, embora
indicada em casos selecionados, é aplicadvel em apenas 20% dos pacientes com CHC. (SHIINA et
al., 2018) Além disso, a taxa de recidiva apés uma resseccdo aparentemente curativa é
significativa, o que destaca a necessidade de terapias complementares ou alternativas para o
controle da doenca. (SHIINA et al., 2018)

No campo das terapias ndo cirdrgicas, a ablagdo percutanea guiada por imagem surge
como uma alternativa eficaz no tratamento de CHC em estdgio inicial. Entre as técnicas
ablatérias, destaca-se a ablacao por radiofrequéncia (RFA), ablagdo por micro-ondas (MWA), e
ablacdo por etanol, todas caracterizadas por serem minimamente invasivas, curativas e com a
possibilidade de repeti¢cdo em casos de recorréncia. (SHIINA et al., 2018) Contudo, a escolha do
tratamento ideal para cada paciente depende de fatores como o tamanho e a localizagdo da
lesdo, a fungdo hepatica do paciente e a extensdo da malignidade. (MOCAN, 2021; SHIINA et al.,
2018) A avaliagdo criteriosa desses fatores permite selecionar o regime terapéutico mais
adequado, o que esta diretamente associado a melhores taxas de sobrevida, que podem variar
de 30% a 50% em pacientes tratados de forma otimizada. (MOCAN, 2021)

A ressecgao hepatica, por sua vez, tem evoluido consideravelmente, com a melhoria das
técnicas cirdrgicas e a redugdo dos riscos de complicagdes pds-operatdrias, como transfusdes e
internagdes prolongadas. (MOCAN, 2021) No entanto, em alguns casos, o transplante de figado
pode ser a melhor opgdo terapéutica, pois oferece uma solugdo para o CHC e para a cirrose
hepatica, embora sua aplicagdo seja limitada pela escassez de doadores. (SHIINA et al., 2018)
Em ultima andlise, o manejo do CHC exige uma abordagem multidisciplinar, com a utilizacdo de
diferentes modalidades terapéuticas e uma avaliagdo cuidadosa das condic¢des clinicas de cada
paciente para otimizar os resultados e melhorar a sobrevida a longo prazo.

METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica foi realizada com o intuito de sintetizar as informacGes mais
recentes sobre o papel da cirurgia no manejo do carcinoma hepatocelular (CHC) e seu impacto
na sobrevida dos pacientes. A busca foi conduzida de forma sistematica na base de dados
PubMed, com a utilizacdo dos descritores "Hepatocellular Carcinoma" e "Surgery", abrangendo
artigos publicados entre 2019 e 2024. O critério de tempo foi adotado para garantir que os
estudos incluidos refletissem os avangos mais recentes nas abordagens cirurgicas do CHC.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 667-672.



O PAPEL DA CIRURGIA NO MANEJO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR: IMPACTOS NA
SOBREVIVENCIA
Macedo et. al.

Foram selecionados artigos que abordassem especificamente o tratamento cirdrgico do
CHC, com énfase na resseccao hepatica, transplante de figado e outras intervenc¢des cirurgicas
pertinentes. Além disso, os estudos incluidos deveriam apresentar dados relevantes sobre os
desfechos clinicos dos pacientes, particularmente no que diz respeito as taxas de sobrevida apés
a cirurgia. A busca foi restrita a estudos clinicos, como ensaios clinicos, estudos de coorte e
revisdes sistematicas, que fornecessem informacdes detalhadas e confidveis sobre o impacto
das intervencgdes cirurgicas na evolugdo do CHC.

Foram aplicados critérios rigorosos de exclusdo, considerando a desconsidera¢do de
artigos que ndo atendiam aos requisitos de inclusdo, como aqueles que ndo estavam disponiveis
na base de dados PubMed ou que ndo abordavam adequadamente a questdo central do estudo,
que é o tratamento cirurgico do carcinoma hepatocelular. Essa abordagem assegurou a sele¢ao
de estudos com alta qualidade metodoldgica, possibilitando uma analise coerente e precisa do
tema proposto.

A metodologia foi estruturada para garantir a reprodutibilidade e a transparéncia do
processo de selecdo dos artigos, seguindo uma abordagem sistematica que buscou incluir as
publicacGes mais relevantes e recentes sobre o manejo cirurgico do CHC. A analise foi realizada
com base em critérios objetivos, buscando sintetizar as evidéncias sobre a eficicia e o impacto
das abordagens cirdrgicas na sobrevida dos pacientes com carcinoma hepatocelular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia desempenha um papel fundamental no manejo do carcinoma hepatocelular
(CHC), especialmente em pacientes com figado ndo cirrdtico, nos quais a ressec¢do pode ser
realizada com sucesso. Embora a deteccdo do CHC em estagios iniciais seja um desafio, uma
abordagem cirurgica intensiva em casos selecionados tem mostrado resultados positivos, com
taxas de sobrevida em cinco anos de até 37%. A escolha do procedimento cirurgico é
frequentemente guiada pela presencga de condi¢Ges subjacentes, como cirrose hepatica, que
podem complicar a ressec¢ao. A auséncia de biomarcadores especificos para o CHC tem
dificultado a avaliagdo preoperatéria, embora marcadores como a alfa-fetoproteina (AFP) e a
avaliagdo da fungdo hepdtica, incluindo a pontuagdo de Child-Pugh, continuem sendo as
ferramentas mais consistentes para a sele¢dao dos pacientes e previsdo do progndstico. A
pontua¢do de Child-Pugh, em particular, tem se mostrado crucial, pois permite identificar
pacientes com cirrose em estagio inicial, oferecendo uma "janela de oportunidade" para a
cirurgia. Condigdes como ascite, ictericia e atrofia hepatica grave, bem como a presenga de
trombose na veia porta ou metdstases, sdo contraindicagdes absolutas para a ressec¢do
hepatica, dado o risco de descompensagdo no pds-operatério. (MOCAN, 2021)

A terapia neoadjuvante, que tem se mostrado benéfica em outras malignidades de
drgdos solidos, apresenta um papel ainda incerto no tratamento do CHC. Embora em alguns
casos tenha mostrado eficacia, o contexto especifico do carcinoma hepatocelular, com sua
natureza agressiva, cirrose subjacente e diagndstico frequentemente tardio, exige precaugées
para preservar a fungdao hepatica antes da intervengao cirurgica. A hepatectomia é um
procedimento desafiador em pacientes com cirrose, devido ao aumento da pressao portal e ao
comprometimento do sistema de coagulagdo. Em centros especializados, a taxa de
sobrevivéncia em cinco anos apds a hepatectomia tem variado entre 40% e 50%, com uma taxa
de recorréncia de até 60%. A cirurgia laparoscdpica tem se destacado em alguns estudos como
uma alternativa vantajosa em casos de CHC associado a cirrose, proporcionando menor perda
sanguinea, menor incidéncia de complicacGes e reducdo do tempo de internagdo quando
comparada a cirurgia aberta. No entanto, os dados disponiveis ainda sdo limitados e, em sua
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maioria, vém de estudos retrospectivos, o que demanda mais ensaios clinicos randomizados
para confirmar esses beneficios em longo prazo. (MOCAN, 2021)

Além da hepatectomia, outras técnicas de ablacdo, como a radiofrequéncia (RFA) e a
micro-onda (MWA), tém sido aplicadas com sucesso em certos casos de CHC. A RFA, por
exemplo, tem mostrado taxas de sobrevivéncia em cinco anos que variam entre 39,9% e 68,5%,
dependendo da extensdo da doenca e da técnica utilizada. A MWA, embora ainda nado
amplamente estudada, apresenta vantagens fisicas sobre a RFA, como maior volume de ablacao
e menor suscetibilidade ao efeito dissipador de calor causado pelo fluxo sanguineo. Ambas as
técnicas oferecem opcgcdGes menos invasivas para pacientes com contraindicacdes a resseccao
hepatica, como os com lesdes inoperdveis ou complicacdes associadas. A injecdo de etanol
percutanea, embora eficaz em alguns cendrios, estd sendo gradualmente substituida por
técnicas como a RFA devido a sua maior previsibilidade e menor risco de complicagbes. Em
comparagdo, outras modalidades, como a crioablacdo e a IRE (ablagdo por pulso elétrico),
continuam sendo investigadas, mas com dados clinicos insuficientes, especialmente em termos
de resultados a longo prazo. (SHIINA et al., 2018)

A literatura atual destaca a necessidade de um protocolo terapéutico personalizado,
levando em consideracdo fatores como o estdgio do tumor, a presenca de comorbidades
hepaticas e a técnica de resseccdo mais adequada. A combinacdo de estratégias cirurgicas e de
ablacdo, bem como a utilizacdo de terapias adjuvantes, podem melhorar significativamente os
resultados para pacientes com CHC, particularmente aqueles diagnosticados em estdgios mais
avancados.

CONCLUSAO

A cirurgia continua sendo uma abordagem essencial no tratamento do carcinoma
hepatocelular (CHC), especialmente em pacientes com figado ndo cirrético, nos quais a
ressec¢do hepatica oferece uma chance significativa de cura. Embora a deteccdo precoce do
carcinoma hepatocelular ainda seja um desafio, os avangos nas técnicas de imagem, como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada de alta resolugdo, tém permitido uma
identificacdo mais precisa das lesGes hepdticas, facilitando a selecdo dos pacientes que se
beneficiariam das intervengdes cirdrgicas. Além disso, a evolu¢do dos critérios de sele¢dao dos
pacientes, com o uso de modelos progndsticos mais refinados, tem contribuido para melhores
resultados clinicos.

A ressec¢ao hepatica ainda é considerada a opgao terapéutica de escolha para pacientes
com carcinoma hepatocelular localizado e com fung¢dao hepatica preservada. No entanto, a
decisdo sobre a ressec¢do deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideragdo a
localizagdo do tumor, o tamanho da lesdo e o comprometimento do parénquima hepatico. Em
muitos casos, a ressec¢dao pode ser complementada com técnicas de ablagdo, como a
radiofrequéncia e a ablagdo por micro-ondas, que tém se mostrado alternativas menos invasivas
e eficazes, especialmente em pacientes inoperaveis ou com contraindicages para a ressec¢ao
hepatica.

Além das técnicas de resseccdo e ablacdo, os transplantes hepaticos tém um papel
fundamental no tratamento do carcinoma hepatocelular, principalmente em pacientes com
cirrose avangada. O transplante oferece uma oportunidade Unica para a erradicagao do tumor,
além de corrigir a insuficiéncia hepatica subjacente, proporcionando uma chance significativa
de sobrevida a longo prazo. A sele¢do rigorosa de candidatos ao transplante, aliada ao controle
de fatores de risco, como a infecgdo por hepatite B e C, é essencial para maximizar os resultados.
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No entanto, apesar das estratégias terapéuticas atuais, a taxa de recidiva do carcinoma
hepatocelular continua sendo um desafio. A recidiva ocorre em uma proporg¢ao significativa de
pacientes, mesmo apds tratamento curativo, o que evidencia a necessidade de monitoramento
rigoroso e de estratégias adjuvantes para prevenir a recidiva. O uso de terapias sistémicas, como
os inibidores da tirosina quinase e os imunoterapicos, tem mostrado resultados promissores,
especialmente em casos avangados ou com contraindicacGes para abordagens locais.

Ademais, a integracdo de tratamentos sistémicos com estratégias cirdrgicas e
locorregionais, como as técnicas de embolizacdo arterial, pode melhorar os resultados em
pacientes com carcinoma hepatocelular inoperdvel, proporcionando um controle tumoral eficaz
e uma sobrevida aumentada. A combinacdo dessas abordagens, aliada a uma avaliacdo
constante da funcdo hepdtica e ao acompanhamento rigoroso dos pacientes, é fundamental
para otimizar os resultados a longo prazo.

O desenvolvimento continuo de novas tecnologias, como a terapia genética e os
biomarcadores para diagndstico precoce e monitoramento da recidiva, é promissor para o
futuro do tratamento do carcinoma hepatocelular. A personalizacdo das terapias, considerando
as caracteristicas genéticas do tumor e as condi¢des individuais do paciente, serd crucial para
maximizar os beneficios terapéuticos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O futuro do
tratamento do carcinoma hepatocelular reside, portanto, na integracdo dessas estratégias, em
uma abordagem multidisciplinar que combine o melhor da cirurgia, da oncologia
intervencionista e das terapias sistémicas, com o objetivo de melhorar o prognéstico e reduzir a
taxa de recidiva. A pesquisa e a inovac¢do continua no campo da hepatologia sdo essenciais para
qgue avangos significativos possam ser alcangados, proporcionando novos horizontes para os
pacientes acometidos por essa doenca desafiadora.
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