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HEPATOCARCINOMA: RECIDIVA DO TUMOR APÓS TRANSPLANTE DE FÍGADO
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Homem, 57 anos, natural do Pará, procedente de Outeiro localizado no município de Icoaraci 

– PA; procurou atendimento no hospital Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, com dor em 

região de hipocôndrio direito, referindo ter feito transplante hepático há 2 anos e 8 meses devido 

cirrose, hepatocarcinoma e hepatite C. A tomografia computadorizada de abdome (figura I e II) 

mostram múltiplas imagens nodulares de contornos e limites definidos, imagem nodular de contornos 

lobulados no segmento posterior do lobo inferior esquerdo medindo 1,8 x 1,5cm e lesão expansiva de 

contornos lobulados em íntimo contato com arco aórtico medindo 4,1 x 3,9cm. Alfa-fetoproteína 

acima de 350 ng/ml. 

O carcinoma hepatocelular (HCC) é um câncer comum no mundo, sendo a terceira causa mais 

comum de morte.  A incidência está relacionada com doença hepática em estágio final de várias 

etiologias entre elas: os vírus das hepatites B, C, D, doença hepática alcoólica e esteatohepatite 
1,2

. A 

alfafetoproteína (AFP) é um marcador sérico já estabelecido para o diagnóstico de HCC, porém nas 

fases precoces do tumor raramente são observados níveis elevados. O Clypican-3 (GPC3), um 

marcador sérico e tecidual para o HCC e a Des-gama carboxyprothrombin (DCP) têm sido propostos 

como marcadores úteis, mas são mais específicos em doença avançada, sendo ótimos para a vigilância 
3,4

. O critério de Barcelona (BCLC) foi projetado para propor aos pacientes a melhor opção de 

tratamento de acordo com a sua situação clínica
5
. O transplante de fígado (OLT) é considerado a 

opção mais eficiente terapêutica para pacientes com cirrose hepática e carcinoma hepatocelular em 

estágio inicial (HCC) em termos de sobrevida global e taxas de recorrência
6
 . Os melhores resultados 

no transplante de fígado são obtidos aplicando os chamados critérios de Milão (nódulo solitário ≤ 5cm 

ou se múltiplo, no máximo de 3 nódulos ≤ 3 cm, sem invasão vascular ou invasão extra-hepática). Para 

atender a esses critérios, a sobrevida de 5 anos excede 70%, com recorrência variando de 5% a 15% 
7,8

. 

Tomografia de abdome com contraste 
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