TRATAMENTO PARA CHC: CIRURGIA DE RESSECCﬂO

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) é tumor que se manifesta,
principalmente, em pessoas com doenga cronica do figado. Por esse
motivo, na maioria das vezes o figado de pacientes com CHC esta
endurecido por fibrose ou até mesmo ja tem cirrose. Existem varias
modalidades de tratamento para o CHC e a escolha do tipo a ser
empregado depende do tamanho do tumor, do grau de fibrose ou de
cirrose do figado, da existéncia de alteracdo no seu funcionamento,
da localizagao do tumor no érgao, das condi¢des clinicas do paciente,
entre outros fatores.

O que é a Cirurgia de Ressecgao do CHC? Resseccéo significa
retirar uma parte. Entdo, quando utilizamos a cirurgia para tratar o
CHC, o tumor é retirado juntamente com um contorno de figado para
se ter uma margem de segurancga.

Sao candidatos a ressecc¢ao os pacientes que tém um bom
funcionamento do figado, apesar da existéncia da doenga hepatica
cronica. Avaliamos isso com exames laboratoriais de sangue, em
conjunto com endoscopia digestiva e exames de imagem do
abdémen (ultrassom, tomografia ou ressonancia magnética) e do
térax. Apos a avaliagdo completa seremos capazes de determinar se
ha um bom funcionamento do figado, se a pressédo na veia do figado
(veia porta) esta normal, e se a doencga esta localizada apenas no
figado. Se o figado ndo funciona bem, uma operacao que retira um
pedaco dele pode nao ter sucesso. Quanto pior for o funcionamento
do figado, menor é o tamanho que dele pode ser ressecado. O
transplante hepatico pode ser a solugao para alguns casos em que o
funcionamento do figado ndo permite a ressecgao.
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A Cirurgia de Resseccao é realizada por via aberta (com incis&o ou
corte no abdémen) ou por via laparoscopica (através de alguns “furos”
no abdémen). O procedimento é realizado sob anestesia geral, em
bloco cirurgico de hospital que tenha os recursos adequados para
esse procedimento. A escolha do tipo de cirurgia depende da
localizagao do tumor, da disponibilidade de recursos e da experiéncia
do cirurgido. Para a retirada do tumor, o figado é cortado a uma certa
distdncia (margem de seguranga), para que nao restem células
tumorais naquele local.

Os Riscos envolvidos com esse tipo de tratamento podem ser
divididos em riscos imediatos e riscos tardios. Os riscos imediatos sao
ligados a prépria cirurgia: sangramento, piora do funcionamento do
figado apos a retirada da parte com o tumor, vazamento de bile, além
de outras complicagdes cirurgicas que podem ocorrer em qualquer
cirurgia de grande porte. Os riscos tardios estdo ligados a
possibilidade de aparecer um novo tumor. Isso pode ocorrer no local
onde havia o tumor (caso a ressecc¢ao tenha sido incompleta) ou, mais
frequentemente, em outra parte do figado, ja4 que a doenga cronica
gue motivou o aparecimento do CHC continua no figado que restou.

No entanto, a Cirurgia de Ressecgao tem varios beneficios. Ela pode
ser realizada mais rapidamente, por estar disponivel em um numero
maior de Centros de Tratamento. O risco de mortalidade apds a
cirurgia de resseccgao néo é elevado e ela produz alta chance de cura
do nédulo de tumor retirado. Além disso, ela nao tira a chance de
outros tratamentos futuros, se esses forem necessarios.

Procure sempre um hepatologista.
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