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Resumo

SUMMARY

Introducéo: Os tumores hepdticos malignos sdo muito mais
comuns do que o0s benignos, sendo 0s metastaticos ou secun-
dérios 20 vezes mais frequentes do que os primdrios. A hepatec-
tomia permanece como o principal e mais utilizado método de
tratamento dos tumores hepaticos. Infelizmente, esse método é
aplicavel apenas em cerca de 10% dos casos. Analisar a sobre-
vida dos pacientes portadores de tumor hepético submetidos
a ressec¢des hepaticas no Estado do Amazonas, assim como
as principais complicagdes pés-operatdrias e indice de recidiva
tumoral. Métodos: Estudo retrospectivo, analisando os pron-
tudrios e laudos anatomopatoldgicos dos pacientes subme-
tidos a ressecgdo hepética na Fundagéo Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas (FCECON), entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2010. Resultados: Foram realizadas 34 ressec-
¢Oes hepdticas, sendo 55,9% tumores malignos primérios do
figado, 26,5% doenga metastética € 17,6% tumores benignos.
Houve 17,64% de complicagbes pds-operatérias, sendo as mais
graves 0 abscesso subfrénico e a hemorragia intra-abdominal. A
taxa de reoperacdo foi de 2,94%. Ndo houve mortalidade opera-
téria. O indice de recidiva tumoral foi de 23,5%, com dbito ocor-
rendo em 75% destes casos. A taxa de sobrevida em um, trés e
cinco anos foi respectivamente 96%, 89% e 68%. Concluséo:
A cirurgia hepatica tem se tornado cada vez mais factivel e as
complicagdes pés-operatdrias, sob maior controle clinico, tem
diminuido consideravelmente a mortalidade.

Unitermos: Resseccdo Hepética, Tumor Hepdtico, Complica-
ces, Sobrevida, Indice de Recidiva Tumoral.

Introduction: Malignant Hepatic tumors are much more
common than the benign ones, being the metastatics 20
times more frequent than the primaries. Hepatectomy
remains as the more common and used method in its treat-
ment. Unfortunately this method can be applied in around
10% of cases. To analyze the overall survival of malignant
liver tumors patients who underwent a hepatic resection
in the state of Amazonas, as well as the post-operative
complications and recurrence rate. Methods: Retrospec-
tive study, analysing the patient records and anatomopatho-
logic reports of patients who underwent liver resection in
Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas
(FCECON), between january 2006 and december 2010.
Results: A total amount of 34 liver resections were done,
being 55,9% liver primary malignant tumors, 26,5% metas-
tatic disease e 17,6% benign tumors. There were 17,64%
of post-operative complications, being the more serious
diaphragmatic abscess and intra-abdominal bleeding.
Reoperation rate was of 2,94%. There were no perope-
rative mortality. Tumor recurrence was 23,5%, with death
happening in 75% of these cases. Overall survival in one,
three and five years were respectively 96%, 89% e 68%.
Conclusion: Hepatic surgery has been increasingly more
appliable and post-operative complications, under strict
clinical care, has considerably diminished mortality.

Keywords: Hepatic resection, liver tumors, complica-
tions, survival, tumor recurrence rate.
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INTRODUCAO

Os tumores hepéticos malignos sdo muito mais comuns do
que os benignos, sendo os metastaticos ou secundarios 20
vezes mais frequentes do que os primarios'.

O carcinoma hepatocelular (CHC) é a neoplasia hepatica
maligna priméria mais frequente em figados cirréticos e nédo-
cirréticos. Em 80 a 90% dos casos, 0 tumor instala-se sobre
um figado previamente comprometido por outras afecgdes,
em especial as cirroses pelos virus B e C2.Sua incidéncia varia
significativamente de regido para regido, variando de um por
100 mil habitantes em paises ocidentais a 100 por 100 mil
habitantes em determinadas regides da Asia e da Africa’.

A hepatectomia permanece como o principal e mais utilizado
método de tratamento dos tumores hepaticos. Infelizmente,
esse método € aplicavel apenas em cerca de 10% dos casos?.
Na auséncia de cirrose, a ressecgdo hepética é o tratamento
de escolha, podendo ser conduzida com baixa morbimortali-
dade hospitalar, entre 3 e 15%?. A abordagem cirdrgica dos
pacientes portadores de cirrose hepética associada ao CHC
ndo é tdo bem estabelecida. Os indices de ressecgéo sdo
pequenos, com avango ou descompensacgéo da doenga hepé-
tica cronica, em pacientes Child B ou C. O grau de reserva
hepética funcional nesses pacientes deve fazer parte da
avaliagdo hepatica pré-operatoria®.

O prognéstico de longo prazo apds ressecgédo permanece insa-
tisfatdrio. A sobrevida em cinco anos varia de 40% a 50%. A alta
incidéncia de recorréncia pds-operatdria € a principal causa de
morte tardia. A recorréncia ocorre no figado remanescente em
78% a 96% dos casos, tanto como resultado de metastasesintra-
hepaticas como da ocorréncia de tumor primario multicéntrico®.

O presente estudo tem por finalidade analisar a sobrevida
dos pacientes portadores de tumor hepdtico submetidos a
ressecgdes hepéticas no Estado do Amazonas, operados pela
mesma equipe na FCECON, entre janeiro de 2006 a dezembro
de 2010, assim como as principais complicagdes pds-operatd-
rias e indice de recidiva tumoral.

MATERIALIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. Foram
analisados os prontudrios e laudos anatomopatolégicos dos
pacientes submetidos a ressecc¢do hepdtica na Fundacgéo
Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON),
operados pela mesma equipe, entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2010. Os dados foram coletados em uma ficha

padronizada, na qual constam dados pré, per, e pds-opera-
térios dos pacientes. Foram identificados 34 pacientes porta-
dores de tumor hepdtico, submetidos a hepatectomia no
periodo avaliado. Foram excluidos aqueles pacientes em que
n&o foi possivel fazer o acompanhamento ambulatorial.

A andlise dos dados e os resultados foram demonstrados em
tabelas de distribuicdo de frequéncias, gréficos e medidas
paramétricas. Para gerar a curva de sobrevida utilizou-se o
método de Kaplan-Meier. O programa utilizado para realizar
as andlises estatisticas foi o Epi Info versdo 3.3. Os gréficos
foram gerados através do software Microsoft Excel.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge com registro 031/2005.
Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

REesurrapos

O numero de hepatectomias ndo foi uniforme durante este
periodo, sendo realizada em maior nimero no decorrer do ano
de 2007 (Gréfico 01).

Grafico 1- Distribuicdo do niimero de hepatectomias
realizadas na FCECON entre janeiro/2006 a
dezembro/2010.
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A distribuicdo dos pacientes por sexo demonstrou que dos
pacientes submetidos a hepatectomia, 52,9% (n=18) era
feminino e 471% (n=16) masculino. A idade variou de 4 a
76 anos, com uma média de 49 anos, sendo 64,7% (n=22)
entre 43 e 69 anos.

A distribuicdo dos doentes quanto ao laudo histopatolo-
gico das pecas cirlrgicas pode ser verificada na Tabela
1. Destacando-se o hepatocarcinoma como a neoplasia
maligna mais comum, a hidatidose dentre as lesdes
benignas e o carcinoma colorretal entre as metéstases.
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Dentre as complicagBes pds-operatdrias destacaram-se
infeccOes respiratdrias, atelectasias e infecges do trato
urindrio, conforme Tabela 2. Os pacientes tiveram evolugéo
pés-operatdria satisfatdria, com taxa de reoperacédo de 2,94%
(n=T1). N&o houve mortalidade operatdria (considerando até
30 dias apds o procedimento cirdrgico).

Tabela 1- Histopatologia das pecas cirirgicas de
hepatectomias na FCECON no periodo de janeiro/2006
a dezembro/2010.

Numero de
Casos

Descricéo

Neoplasia Maligna

Primdria
Hepatocarcinoma 11 32,4%
Colangiocarcinoma 3 8,80
Hepatoblastoma 2 5,9%
Fibrolamelar 2 5,9%
Linfoma 1 2,9%
Lesdes benignas
Hidaditose 3 8,8%
Hemangioma Cavernoso 2 5,9%
Hiperplasia Nodular Focal 1 2,9%
Metastases Hepaticas
Carcinoma Coloretal 5 14,7%
Carcinoma de Vesicula Biliar 3 8,8%
Carcinoma de Mama 1 2,9%

O tempo de internacéo hospitalar variou de 4 a 61 dias,
com média de 12,5 dias. Sendo o periodo de internacéo
mais prolongado para aquele paciente que evoluiu com
hemorragia intra-abdominal no pds-operatério, necessi-
tando de re-intervencéo cirdrgica.

A taxa de sobrevida em 5 anos é apresentada no Gréfico 2,
segundo a andlise de Kaplan Méier. Apenas 14,7% (n=5)
do total evoluiram para 6bito durante o periodo de acompa-
nhamento, com sobrevida mediana de 22,4 meses (7 a 57
meses), sendo todos estes portadores de neoplasia hepética
maligna.

Dos 11 pacientes com histopatolégico de carcinoma hepa-
tocelular, oito eram portadores de doenca hepética cronica,
por alcoolismo ou pelo virus B, sendo que quatro destes
pacientes apresentaram evidéncias de doenca tumoral, 0 que
corresponde a 50% de todos os casos de recidiva.

S.R.S. CHaLus, T. M. pe Ouiveira, E. C. FonsecA

Tabela 2- Complicacdes p6s-operatérias dos pacientes
submetidos a hepatectomia na FCECON no periodo de
janeiro/2006 a dezembro/2010.

Tipo de Complicacédo Nl"g:;':sde %
Infecges respiratorias 2 18,2%
Atelectasias 2 18,2%
Infeccéo do trato urindrio 2 18,2%
Pneumotdrax 1 9,1%
Anasarca 1 9,1%
Ascite 1 9,1%
Abscesso subfrénico 1 9,1%
Hemorragia intra-abdominal 1 9,1%

Grafico 2- Curva de Kaplan Meier para amostra de
sobrevida de 34 pacientes e foram submetidos a
hepatectomia na FCECON no periodo de janeiro/2006 a
dezembro/2010.
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Evidenciou-se recorréncia tumoral em 23,5% (n=8) dos
pacientes, com diagndstico através de parametros clinicos,
laboratoriais e/ou radiol6gicos da doenca. Sendo o tempo
médio de recidiva de 18,1 meses (5 a 52 meses), com morta-
lidade de 75% neste grupo de doentes.

Discussao

Atualmente, a cirurgia hepatica é dominada pelo transplante
hepético, 0 que ndo é nossa realidade, e pelas resseccdes
de tumores, cuja frequéncia vem aumentando progressiva-
mente nos Ultimos anos®. O conhecimento anatomofuncional
do figado, junto a uma avaliagdo pré-operatdria rigorosa e
adequado controle pés-operatdrio, vem tornando possivel o
diagndstico precoce de lesdes hepéticas. Isto tem permitindo
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resseccdes hepéticas com maior éxito, aumentando o tempo
livre de doenca e melhorando a sobrevida dos pacientes®.

No presente estudo, foi observado um predominio de tumores
hepéaticos malignos (82,35%) sobre os benignos (17,65%),
conforme a literatura. Contudo, os tumores primdrios do
figado foram mais frequentes que os secundarios. Provavel-
mente estes resultados tém relacdo com a endemia de virus
da hepatite B e C nesta regido, representando um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento do carcinoma
hepatocelular.

Em relagdo ao pds-operatério, apenas 17,64% pacientes
evolufram com complicacdes, sendo as mais frequentes as
afeccdes respiratérias e do trato geniturinério, consideradas
complicagdes menores. Ndo houve mortalidade operatdria,
considerando um periodo de até 30 dias apds o procedi-
mento cirdrgico.

Resultados considerados satisfatérios se levarmos em conta
Araljo et al. (2007), que demonstraram em seu estudo uma
taxa de complicagbes pds-operatérias de 33%, sendo as
mais frequentes o abcesso subfrénico e a peritonite, compli-
cacBes consideradas graves, e uma mortalidade operatdria
de 9,5%’.

Cabe ressaltar que uma Unica equipe realizou todos os
procedimentos cirdrgicos fazendo com houvesse uma unifor-
midade na técnica e acompanhamento dos pacientes.

A recidiva tumoral é a principal causa de mortalidade tardia®.
Dos 23,5% pacientes que apresentaram evidéncia clinica,
laboratorial e/ou radioldgica de recidiva, 75% (n=5) vieram
a 6bito. A recidiva tumoral em pacientes submetidos a
ressecgdo hepética depende do estédio pré-operatério da
infecgdo viral, provavelmente, associado no pés-operatério a
fibrose hepética decorrente da atividade da doenca®.

Vdrios fatores tém sido relacionados a uma recidiva precoce
em que 0s principais sdo a necessidade de transfusdo
sanguinea e o tamanho do tumor ressecado. Lembrando-se
de que sempre deve existir uma margem de seguranca de
resseccao de, pelo menos, 1 cm, objetivando evitar a reci-
diva'®.

A sobrevida ndo depende s6 da probabilidade de recidiva
tumoral, mas também da evolugdo da doenga hepética
cronica“*. A taxa de sobrevida observada em um, trés e cinco
anos de 96%, 89% e 68%, respectivamente, foi considerada
alta. Contudo, esta ndo € significativa, lembrando que foram
analisados tumores malignos e benignos concomitantemente.
A maioria das séries demonstra uma taxa de sobrevida em

cinco anos, variando entre 25 a 46% para a resseccdo de
tumor secundario de figado™.

CONCLUSAO

A cirurgia hepética vem se tornando cada vez mais factivel. As
indicagdes cirdrgicas tém sido cada vez mais precisas, com
0 aprimoramento das técnicas cirlrgicas, a maior experiéncia
da equipe e o melhor controle pds-operatoério. Desta forma,
h& uma tendéncia & diminui¢do nos indices de mortalidade e
melhoras nas taxas de sobrevida, o que torna a hepatectomia
um método seguro e eficaz.
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