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Resumo:

Com a evolucdo e uso cada vez mais generali-
zado das técnicas imagiologicas, aumentou a fre-
quéncia da deteccdo de nodulos hepadticos.

Durante um ano, foi efectuado um estudo de
rastreio e diagnostico deste tipo de lesoes em in-
dividuos pertencentes a um dos seguintes gru-
pos: alcodlicos cronicos com e sem hepatopatia,
portadores cronicos do virus B, portadores cro-
nicos do virus C, mulheres a tomar contracepti-
vos, doentes com tumores solidos extra-hepditi-
cos, individuos com nodulos detectados ocasio-
nalmente em ecografia prévia.

Os resultados encontrados confirmam a rari-
dade dos tumores benignos hepdticos e a eleva-
da frequéncia dos tumores malignos secundadri-
0s. Os hepatocarcinomas existem entre nos, par-
ticularmente em homens com cirrose alcoolica
ou pos-hepatite B.

Abstrat:

The evolution and increasing use of imaging
techniques augmented the frequency of the de-
tection of mass lesions of the liver.

A study of screening and diagnosis of those le-
sions was made during one year, in alcoholics
with and without liver disease, chronic hepati-
tis B infection, chronic hepatitis C infection, wo-
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men taking oral contraceptives, patients with
extra-hepatic solid tumors, incidental evidence
of liver mass in ultrasonography.

The results confirm the rarity of benign tumors
of the liver and the great frequency of hepatic
metastases. Hepatocellular carcinoma exists
among us, mainly in men with alcoholic or post-
hepatitis B cirrhosis.

Introduciio

A evolugio recente das técnicas imagiologicas e o
seu uso cada vez mais generalizado, tornou frequen-
te a identificagio de nédulos hepaticos. A detec¢ao
deste tipo de lesoes, permite, em muitos casos, ac-
tuar em tempo util, alterando o curso, potencialmen-
te fatal, de algumas situa¢des. Noutros casos, toda-
via, as altera¢des encontradas, nao exigem qualquer
intervencdo terapéutica, mas a sua detec¢do causa
grande preocupacio ao doente e motiva, muitas
vezes, o pedido e realizacio de virios outros exa-
mes complementares.

Sao seis os tipos de nédulos que mais frequente-
mente atingem o figado, diferindo em termos de
patogénese, aspectos macro € microscopicos, mani-
festagdes clinicas, tendéncia para a multiplicidade,
histéria natural, utilidade dos exames de diagnosti-
co, necessidade e valor do tratamento? . Podem ser
divididos em dois grupos de lesdes: as que sao na
maioria das vezes achados ocasionais, usualmente
sem consequéncias (quistos, hemangiomas e hiper-
plasia nodular focal) e as que, podem fazer perigar
a vida, cujo curso pode ser alterado pelo tratamen-
to, particularmente se diagnosticadas em fases pre-
coces (adenomas, hepatocarcinomas e metistases).

Virios factores etioldgicos tém sido incriminados
na génese dos tumores hepiticos. Assim, no caso
do hepatocarcinoma, a cirrose, independentemen-
te da sua etiologia, parece ser o principal factor. O
risco de desenvolver este tipo de tumor esti ainda
relacionado com o alcoolismo, a infeccio cronica
pelo virus da hepatite B e, provavelmente, também
da hepatite C. A luz dos conhecimentos actuais, os
individuos em maior risco para desenvolver este tipo
de tumor sio homens, com mais de 40 anos, porta-
dores do virus B ou de cirrose (alcodlica, pés-hepa-
tite ou hemocromatoésica)?.
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O adenoma hepatocelular € um tumor raro, que
surge em mulheres, predominantemente entre a 3
e 42 décadas de vida. Em Outubro de 1973, Baum et
al, descreveram sete casos de adenoma em mulhe-
res a tomar contraceptivos. Desde entdo, varios ou-
tros trabalhos tém sido publicados, relacionando este
tipo de tumor com ingestao de estrogénios e com a
gravidez?. O hemangioma € o tumor benigno hepa-
tico mais frequente (0,4 a 7,3 %, nas séries de autop-
sia)*. A sua etiologia é desconhecida, embora alguns
autores considerem tratar-se de uma malformacio
congénita de crescimento lento, sofrendo eventual-
mente influéncias hormonais (contraceptivos orais,
gravidez)?.

Foram objectivos fundamentais deste trabalho:

- Realizar um rastreio das lesdes nodulares hepati-
cas nos principais grupos de risco.

- Efectuar o diagndstico etiologico dos nodulos
encontrados.

- Conhecer a prevaléncia dos principais tipos de
tumores hepdticos na nossa populacio.

Material e métodos

Este estudo foi efectuado durante o ano de 1992,
nos Hospitais da Universidade de Coimbra e no
Hospital Distrital de Leiria, abrangeu individuos que
acorreram a estas unidades de saide e pertenciam a
um dos seguintes grupos:

- Alcoolicos crénicos (ingestdo superior a 80 g de
etanol por dia, durante mais de cinco anos) com e sem
hepatopatia. Consideramos nao existir hepatopatia
quando eram normais as provas de func¢io hepitica.

- Portadores cronicos do virus B.

- Portadores cronicos do virus C.

- Mulheres a tomar contraceptivos orais.

- Doentes submetidos a estadiamento por tumo-
res sOlidos extra-hepaticos .

- Individuos que nos foram enviados para estudo,
devido a detec¢ao de nddulos hepaticos em ecogra-
fia abdominal.

Nestes utentes, apos preenchimento de um proto-
colo pré-estabelecido que incluiu dados como: ida-
de, sexo, antecedentes pessoais relevantes, sinais e
sintomas existentes, foi efectuada uma ecografia
abdominal (excepto no sub-grupo seleccionado a
partir da existéncia de nédulo em ecografia prévia).
Sendo detectados nddulos, o estudo subsequente
incluiu a realizacao de exames complementares ori-
entados pelos aspectos ecogrificos e clinicos até ao
diagndstico etiologico da lesio em causa.

Resultados

Foram incluidos 443 individuos (196 M; 247 H)
(Quadro 1), com idade média de 54,5 + 16,63 anos
(idades limite:.16-89 anos), tendo sido detectados
nodulos hepaticos por ecografia em 65 casos (29 M;
36 H), correspondendo a 14,7 % dos utentes estuda-

Quisto biliar 12,5%

Hemangioma 12,5%

Quadro 1
Individuos incluidos no estudo,
por grupos de risco e sexo
de Ri | Sexo Total .
Grupo de Risco S ml " Hepatocarcinoma 75,0%
Hepatopatia alcodlica crénica 108 | 57 165
GRAFICO 1 - Etiologia dos nédulos hepaticos nos
Alcoolismo sem hepatopatia 3219 41 doentes com hepatopatia alcodlica
Hepatite B crénica 191 4 23
Hepatite B + C 6 | - 6 Quadro 2
Hepatite C crénica 13| 8 21 Alteragdes histolégicas hepaticas nos doentes
Mulheres a tomar coniraceptivos orais - |59 59 com hepatopatia alcodlica
Ahteragdes histolagicas hepaticas N.2 de Doentes Nédulos Hepdticos
Tumores sélidos exira-hepaticos 63 | 47 | 110
— Cirrose hepdtica 149 8
Nédulo hepatico detectado casualmente 6 |12 18 Esteatose com fibrose 13 _
Total 247 (196 | 443 Hepaitite alc. com fibrose 3 -
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dos. A idade média dos individuos com n6dulos era
de 62,6 +13,35 anos (idades limite: 26-89 anos).

No grupo de doentes com hepatopatia alcoodlica
cronica (Quadro 2), constituido por 165 individuos
(57 M; 108 H), com idade média de 58,33 + 12,26
anos (idades limite 25-82 anos), foram detectados
por ecografia 8 nédulos hepiticos. Apos investiga-
¢do complementar apurou-se a existéncia de carci-
noma hepatocelular em seis destes doentes (3,6%),
hemangioma num caso e quisto biliar simples nou-
tro (Grafico 1).

Cinco doentes deste grupo (3 %) eram portadores
cronicos do virus B e outros cinco (3%) do virus C,
mas nos casos de carcinoma hepatocelular, a sero-
logia era negativa para estes virus.

A idade média dos doentes com hepatocarcinoma
era de 64 + 7,89 anos, eram todos do sexo masculi-
no e tinham cirrose hepatica, histologicamente do-
cumentada. Clinicamente havia estigmas de hepa-
topatia cronica em todos 0s casos, ascite também
em todos eles, emagrecimento em 4, ictericia em 2,
hepatomegalia em 2, esplenomegalia em 2 e quei-
xas de dor abdominal num caso.

Na TAC abdominal as lesdes eram multiplas em 3
dos 6 doentes e a puncio bidpsia das lesoes foi fei-
ta por TAC em 3 doentes e por ecografia nos
outros 3.

Foram identificados 41 doentes (9 M; 32 H) com
alcoolismo crénico, sendo a idade média de 45,59 +
14,32 anos (idades limite: 21 - 75 anos). Um doente
era também portador do virus B e dois, do virus da
hepatite C. Neste grupo foi detectado apenas um
nodulo por ecografia abdominal, muito sugestivo de
corresponder a um hemangioma, numa mulher de
62 anos, assintomatica.

Foram incluidos 23 individuos com infecc¢io cro-
nica pelo virus B (4 M; 19 H), sendo as alteracoes
histologicas: cirrose pds-hepatite em 5 casos, hepa-
tite cronica activa em 6 e hepatite cronica persisten-
te em 7. Em 11 doentes nio foi feita bidépsia hepati-
ca.

A idade média deste grupo era de 51 + 18,5 anos
(idades limite: 16-88 anos) e foram detectados no6-
dulos hepiticos em 4 individuos (17,4 %): 1 colangi-
ocarcinoma e 3 hepatocarcinomas (Grifico 2). Estes
4 doentes eram do sexo masculino, 3 deles referiam
emagrecimento € no exame objectivo observou-se
ictericia e hepatomegalia em todos eles, ascite em 2
e outros estigmas de hepatopatia cronica num. A TAC
abdominal revelou nédulos multiplos em 3 dos 4
casos e a pungio biopsia foi guiada por TAC em to-
dos os doentes. As alteracoes histologicas hepaticas
eram de cirrose.

Dos 21 individuos com infec¢do cronica pelo vi-
rus C (8 M; 13 H) com idade média de 50 + 14,3 anos

Quadro 3 (idades limite: 20-80 anos), nenhum apresentava
noddulos hepaticos na ecografia abdominal.
Tumores malignos e lesGes Em 6 doentes coexistiam infec¢do cronica pelos
nodulares hepaticas (metastases) p . .
virus B e C. Eram todos do sexo masculino, tinham
Tumor maligno Mettslses idade média de 39,5 + 8,2 anos (idades limite: 30-53)
Localrogho N Doentes | Dist.por Sexos | " de Cosos | % e em nenhum caso havia noédulos hepiticos.
Préstata 12 124 3 5% Foram incluidas neste estudo 59 mulheres que to-
Recto 9 3Mi6H | 6(2M; 4H) | 66,7 % mavam contraceptivos orais, hd menos de 5 anos
Célon 17 5M;12H | 7(3M; 4H) | 41,2% (20 casos), entre 5 a 10 anos (25 casos) e ha mais de
Estomago 18 9M: 9H 8 (4M; 4H) | 44,4% 10 anos (14 casos), com idade média de 32,3 + 7,84
Rim 2 2H H 50% anos (idades limite: 18-46 anos). As ecografias realiza-
Pulmio 12 MoH | 20m 1 [167% das revelaram um noédulo hepatico num caso — he-
Thero s m M 167% mangioma, numa mulher de 3.8 anos, ass.intomética.
borige - won | 2w 167% O grupo fje doe’nt'es submetldg a eétadlamento pfpr
tumor maligno solido, de localizagdo extra-hepati-
Mama 4 M M| 50% ca, englobou 110 individuos (47 M; 63 H), sendo a
Vesicula Bilior ] M - idade média de 65,5 + 13,5 anos (idades limite:
Pancreas 7 6M; TH 0 28-89).
Tirbide 2 M 0 Foram detectados nodulos hepaticos em 34 casos
Pele (Esp. Cel.) 1 H H (30,9 %), correspondendo todos a metastases
Ouhos 7 2M; 5H 0 (Quadro 3).
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Estuddmos ainda 18 individuos (12 M; 6 H), envia-
dos para esclarecimento etiologico de lesdes nodu-
lares hepaticas, detectadas em ecografia, previamen-
te realizada. A idade média deste grupo era 59,8 +
12 anos (idades limite: 26-73 anos), sendo os diag-
nosticos: metastases hepiticas (8 casos) hemangio-
ma (5 casos), carcinoma hepatocelular (2 casos),
colangiocarcinoma hepatico (1 caso), quisto
biliar simples (1 caso) quisto parasitirio (1 caso)
(Grafico 3).

As metdstases eram devidas a: melanoma (1 caso),
adenocarcinoma do c¢bélon (1 caso), carcinoma do
pancreas (1 caso), carcinoma da prostata (1caso),
carcinoma gistrico (1 caso); em 2 casos nao foi pos-
sivel a identificacdo do tumor primitivo.

Os hemangiomas foram detectados em 3 homens
e 2 mulheres, todos assintomaticos e com idades
compreendidas entre os 43 e os 70 anos.

Os carcinomas hepatocelulares surgiram em 2
mulheres de 68 e 72 anos, com marcadores negati-
vos para os virus B e C e sem hibitos alcodlicos,
ambas assintomadticas e com nodulos multiplos na
TAC. A bidpsia foi guiada por TAC.

O colangiocarcinoma hepdtico surgiu numa mu-
lher de 62 anos, assintomatica, com hepato e esple-
nomegalia. A TAC revelava nddulos multiplos e a
biopsia foi guiada por TAC.

Discussio e conclusoes

Dos 65 casos de nodulos hepiticos por nos detec-
tados cerca de metade eram devidos a metastases
hepaticas.

O carcinoma hepatocelular foi diagnosticado em
11 doentes, 6 dos quais com cirrose hepatica de eti-
ologia alcoolica, 3 com cirrose pos-hepatite B e 2
aparentemente sem factores de risco para este tipo
de tumor. Os 9 casos secundarios a cirrose surgiram
em individuos do sexo masculino e os outros 2 no
sexo feminino. Estes achados estdo de acordo com
0 que ¢ habitualmente descrito na literatura, sendo
referida uma prevaléncia de cirrose nos casos de
carcinoma hepatocelular entre 60 a 90 %> e uma
predileccdo franca pelo sexo masculino’. Nos nos-
sos doentes com cirrose hepdtica etilica, o carcino-
ma hepatocelular surgiu em 4,02% dos casos, inci-
déncia que é semelhante 2 encontrada num outro
estudo, efectuadotambém no Servicode Medicina ITI
dos HUC (5,2%)8. Num estudo prospectivo recente,
realizado em Franga, a incidéncia anual de carcino-

ma hepatocelular em doentes com cirrose hepatica
foi de 5,8%°.

A infeccao cronica pelo virus da hepatite B esta
estreitamente ligada ao desenvolvimento do carci-
noma hepatocelular, sendo responsidvel pela
maioria destes tumores, em certas dreas geograficas
em que a percentagem de individuos infectados por
este virus é muito alta’®. No nosso estudo foram
detectados 3 carcinomas hepatocelulares em 23 in-
diviiduos com infeccao cronica pelo virus B.

O risco de aparecimento de carcinoma hepatoce-
lular nos portadores do virus C parece ser similar ao
do virus B, pelo menos a avaliar pelos trabalhos mais
recentes, sobre esta matéria!®111213,

Os dados obtidos neste nosso trabalho sugerem
ter o virus B uma maior rela¢ao com o aparecimen-
to de tumor maligno hepdtico do que o virus C.

Colangiocarcinoma 25%

\

Hepatocarcinoma 75%

GRAFICO 2 — Etiologia dos nédulos hepiticos nos indivi-
duos com hepatite B cronica

Quisto biliar simples

5,5%
Colangiocarcinoma
5,5%

Quisto parasitario
5,5%

Carcinoma
hepatocelular
11,1%

Hemangioma
27,8% 44,4%

Metastases hepaticas

GRAFICO 3 — Etiologia dos nodulos hepiticos detectados
ocasionalmente em ecografia
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O hemangioma hepatico foi o tumor benigno mais
frequentemente diagnosticado (7 casos). No grupo
de mulheres a tomar contraceptivos, nao foi detec-
tado nenhum caso de adenoma, confirmando a rari-
dade deste tumor, mesmo naquele que ¢ considera-
do o maior grupo de risco.

A elevada percentagem de casos em que foram
detectadas metastases hepaticas (30,9%), em parti-
cular nos tumores digestivos, indica uma grande ten-
déncia para este tumores metastizarem para aquele
6rgio, mas também um diagnostico tardio do tumor
primitivo.

Os dados encontrados confirmam a raridade dos
tumores benignos hepaticos e a elevada frequéncia
de tumores malignos secundarios.

Os tumores malignos primarios existem em nime-
ro apreciavel na nossa populac¢do, particularmente
em homens com cirrose, alcodlica ou pos-hepatite
B. O prognostico, actualmente tio sombrio, deste
tipo de neoplasias, apenas podera ser melhorado
através do rastreio sistematico destes individuos, que
deveri incluir uma ecografia abdominal e o dosea-
mento da alfa-fetoproteina sérica de 6 em 6 meses.
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