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INTRODUCAO

I . . ) Tabela 1. Factores de risco para recorréncia de CHC apds ressec¢ao primaria
A taxa de elegibilidade para transplante hepatico nos casos de recorréncia de carcinoma

Prognostic factors of early hepatocellular carcinoma recurrence after liver resection and after liver transplantation

Risk factor of HCC recurrence After liver resection After liver transplantation

hepatocelular (CHC) apds resseccao primaria (que ocorre em >70% aos 5 anos) € inferior a 50% na

Serological
maioria das séries. Assim, tem sido proposto que os doentes submetidos a resseccao primaria com Tﬁrgm > 400 ng/mL™ > 1000 ng/mL."
Tumor size >3 cmP or > 5 e P74 > 6 cm™
alto risco de recorréncia de CHC (vide Tabela 1) devam ser recrutados para transplante hepatico umor number i >4

Tumor microscopic

30,49,65] 33]

Poor differentiation, or undifferentiation'

Tumor differentiation Intermediate, or poor differentiation, or undifferentiation!

profilactico (antes da recorréncia), com varios estudos a demonstrarem uma maior sobrevida com

Microvascular invasion Y gl®0374149,64-66] Yes
. . co , Liver parenchyma
este tipo de abordagem comparativamente com o transplante hepatico de resgate (apos Severity of cirrhosis Controversial”*! No
Milan criteria Yes'™ (predict recurrence within/beyond MC) Yes"!

recorréncia). Na Tabela 2 apresentam-se os principais argumentos a favor e contra esta estratégia.

HCC: Hepatocellular carcinoma; AFP: Alpha-fetoprotein; MC: Milan criteria.
Fonte: Yang P, et al. Prophylactic liver transplantation for high-risk recurrent hepatocellular carcinoma. World J Hepatol. 2016;8(31):1309.

Os doentes com infec¢ao cronica pelo virus da hepatite B (VHB) estao em risco de desenvolver CHC Tabela 2. Transplante hepatico profilactico vs Vigilancia a preceder recorréncia de CHC

Comparison between prophylactic liver transplant and wait-and-see before hepatocellular carcinoma recurrence

mesmo na auséncia de cirrose. No entanto, o grau exacto deste risco ndo esta bem definido e parece

The strategy Prophylactic LT Wait-and-see
ser influenciado por varios factores: regidao geografica (o impacto da migracao ainda nao foi B e Life-long i

Surgical morbidity and mortalit Present Ni

Longg-term HCC r};currence ’ Lower™ Higher""

84.6%" Around 70%"™
Hepatectomy, RFA, TACE, Sorafenib, Yttrium-90 SLT, repeat hepatectomy, RFA, TACE, Sorafenib, Yttrium-90

Survival benefit (5-year survival rate)

investigado), niveis elevados de replicacao viral, idade e género (+ masculino). Nao esta ainda

Further management after recurrence

definida a estratégia de vigilancia de CHC que deve ser aplicada neste grupo de doentes.

LT: Liver transplant; RFA: Radiofrequency ablation; TACE: Transcatheter arterial chemoembolization; HCC: Hepatocellular carcinoma.
Fonte: Yang P, et al. Prophylactic liver transplantation for high-risk recurrent hepatocellular carcinoma. World J Hepatol. 2016;8(31):1309.

CASO CLINICO

Homem, nascido em 1980, melanodérmico, natural de Angola, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes.
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2008
|

Diagnosticada infecg¢ao pelo virus da
hepatite B, reunindo critérios para,
na altura, ser classificado como
“portador inactivo do VHB”.

Figura 2. TC: nédulo de CHC
segmentos Il e lll

Figura 1. Ecografia abdominal:
nddulo hepatico segmentos Il e
Il sugestivo de CHC

Figura 4. Exame histolégico da
peca operatoéria de CHC
(Coloracao H&E)

Figura 3. Exame histoldgico da
peca operatodria de CHC
(Coloracao H&E)
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2012
|

Deteccao em ecografia abdominal de
nodulo com 100 x 65 mm sugestivo de
carcinoma hepatocelular, sendo o
diagnodostico corroborado por
tomografia computorizada (TC)
(Figuras 1 e 2).

» Alfafetoproteina (AFP): 4 796ng/mL
e ADN-VHB: 1995Ul/mL.

Hepatectomia segmentar (Julho)

¥

Exame histologico:

CHC moderadamente diferenciado,
com tromboses tumorais vasculares.
Parénquima envolvente sem qualquer
tipo de lesao. Margens cirurgicas livres
(Figuras 3 e 4).

Iniciada terapéutica com inibidor da
transcriptase reversa

¥
ADN-VHB sérico indetectavel

Vigilancia de CHC com
ecografia/ TC e
doseamento da AFP

Em Junho 2013:
Antigénio HBs
quantitativo (qAgHBs)
18 680Ul/mL

Entre Outubro 2015 e
Setembro 2016: Subida
mantida da AFP de 15
para 160 ng/mL, sem
identificacao de
qualquer lesao nos
exames de imagem,
nem sequer em
subsequente
tomografia por
emissao de positroes.
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IEigura 5. TC: nddulo de CHC egmento I

2017
|

Deteccao em TC de vigilancia de novo
nodulo de CHC com cerca de 30 mm,
no segmento | (Figura 5).

* AFP:1732ng/mL

Hepatectomia segmentar (Mar¢o)

¥
Exame histolégico:
CHC moderadamente diferenciado,
sem invasoes vasculares ou linfaticas.
Parénquima envolvente sem
qualquer tipo de lesdao. Margens
cirurgicas livres (Figuras 6 e 7).

e qAgHBs 32 320Ul/mL (Agosto)

Dado o elevado risco de recorréncia de
CHC, o doente foi proposto para

transplante hepatico profilactico .
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Figura 6. Exame histoldgico da
peca operatoria de CHC
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ura 7. Exame
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Presente
[

Exames de imagem
mais recentes nao
revelam qualquer
lesao

AFP é normal

A aguardar
transplante hepatico

3T )

histoldgico da

peca operatdria <de CHC
(Coloracao H&E)

CONCLUSOES

Sobretudo, pretende-se discutir a indicacao para transplante hepatico profilactico.

Com a apresentacao deste caso pretende-se discutir o risco de CHC na infeccao pelo VHB, bem como a vigilancia e a indicacao para terapéutica, tendo em conta esse risco.
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