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1 INTRODUCAO

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) esta entre os ulenrtes mais frequentes a
nivel mundial; nos paises ocidentais a incidéncmeé@or, porém nos ultimos anos a
estatistica tem crescido bastante, principalmeate o aumento das infeccbes pelo
virus da hepatite C. Em 1998 o CHC ja ocupavaawvaiposicdo em relacéo a obitos no
Brasil passando para sétima posicdo em 1999. Essaca apresenta uma evolucao
rapida; se um paciente apresentar um CHC em edtadial este pode sobreviver por
mais trés anos sem que haja interferéncia terapéporém se estiver em fase avancada
ou tardia, com presenca de noédulos multiplos aesud € reduzida a oito meses
(LANGER et al., 2005).

Quando o diagnéstico se faz em fase inicial, € ipeks$azer um tratamento
curativo através de resseccao cirurgica, ablacadramsplante hepético, mas como
normalmente o tratamento comeca em fase tardia i@¥no opcao terapéutica a
quimioembolizacdo hepatica (SOUZA, 2011).

2 OBJETIVOS

Discutir a importancia e relevancia da quimioendagéio no tratamento nao
curativo do CHC, demonstrando sua eficacia atrdaégvisdo de trabalhos cientificos.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo bibliografica considecandnceitos basicos como:
localizacdo do figado, anatomia externa e interested 6rgdo, sua vascularizacéo,
transplante hepatico, hepatocarcinoma e a quimiokragdo como tratamento do
CHC.

Foram utilizados como materiais de estudo, livrosartigos cientificos,
encontrados em banco de dados de universidadampem através da internet, em sites
como Scielo, entre outros. As principais palavrhsve para a pesquisa foram:
Embolizacao, Figado, Hepatocarcinoma, Quimioemagdin. Os artigos utilizados tem
como critério de inclusdo estar disponivel onliser; relacionado ao tema e ter sido
publicado entre o periodo de 2003 a 2013.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Quimioembolizacao

A TACE é uma técnica intervencionista introduziaécialmente em 1981,
indicada como tratamento paliativo em pacientes canos focos tumorais ou tumores
de grande porte. Consiste na obstrucdo da artéeéangtre o tumor através da infusédo
intra-arterial de um material quimioterapico juneate com um material embolizante.
Isto pode proporcionar uma diminuicdo do tamanmootal permitindo uma possivel
realizacdo do transplante hepatico, a resseccaapenas como controle da doenca
(LIMA, 2011).

4.2 Agentes emboliticos
» Agentes particulados (gelfoam, PVA, microesfe(8$)VA, 2010).
» Espirais metalicas (de aco inox, de platina, wgsténio) com ou sem fibras, com
controle de liberag&o ou de liberagao livre.
« Fluidos (&lcool, hystoacril, Onix, Glubran, owtresclerosantes).

» Balbes destacaveis e cateteres com baldo deiodliiiso Fogarty).

4.3Como é realizada a quimioembolizacéo transarterial?

O procedimento € realizado a partir da introducé&ouch cateter na artéria
femoral, através da técnica de Seldinger, com al Idevidamente anestesiado. Esse
cateter é acompanhado através de Raio-x durante dolajeto. Cuidadosamente o
cateter € empurrado pela luz do vaso até o loba@weno tumor se encontra. Nesse
ponto é injetado um contraste para avaliar as reeiies dos vasos que nutrem o
tumor, normalmente € apenas um unico ramo da atépatica que faz sua irrigacao
(POSSEBON, et al. 2010).

O cateter € introduzido na arteriola responsavia jpegacdo da area em que
estd localizado o CHC, a partir desse ponto é adgta droga quimioterapica,
geralmente usa-se mitomicina, adramicina, cis@atin doxorrubicina associoados ao
lipiodol (POSSEBON et al. 2010).

Depois de injetada a droga quimioterapica, um na@tembolizante € injetado
através de um cateter, que através de corpos lestraipequenos émbolos) como
microesferas, gelatina ou espuma causardo a ofigtrdg arteriola daquela area,
impedindo que o sangue chegue até a area irrigadsspa arteriola (POSSEBON, et al.
2010).

O efeito dessa técnica ocorre na parede do vas@gando uma isquemia no
leito vascular tumoral, diminuindo o fluxo sanguin@casionando um aumento no
tempo de contato do quimioterapico com a neoplaftd ACKER, 1987).

Na fase bem inicial, o CHC é suprido pela veiagere pouco vascularizado,
porém isso vai mudando conforme o tumor aumentdadenho, seu suprimento
transforma-se gradualmente passando de venos@nar@l. Normalmente o sangue é
levado ate o CHC por um Unico ramo da artéria iep@POSSEBON, et al. 2010).
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Esse é o principal motivo pelo qual o tratamentdaea eficacia. O método tira
proveito da vascularizacédo do figado, sendo que @%#ierial e 75% provém da veia
porta, ao contrario da vascularizagdo dos CHC gaeém preferencialmente arterial
(80%) (LANGER et al. 2005).

4.4Complicacdes da embolizacdo

Apos a embolizacdo o paciente pode apresentar sagjntomas, como febre,
dor, nduseas e vomitos, mal estar em geral entresolA dor normalmente ocorre
devido a isquemia de um tecido sadio, que podetecenao redor do tecido patolégico
tratado. Pode acontecer também uma infeccdo didesesubmetidos a isquemia. Mas a
principal complicacdo que pode acontecer com azee#lo desse procedimento é a
injecdo do agente embdlico em local errado, umaséd de um tecido ndo desejado,
isso pode acontecer com a passagem dos agentes gigr@ma venoso ou o refluxo do
mesmo (SILVA, 2010).

A principal contraindicacdo da TACE esta relacianadm o meio de contraste
utilizada no procedimento, podendo causar reac@eleradas a graves (LANGER et.al,
2005).

4 5 Tamanho tumoral

A eficacia da TACE vai depender dos métodos adstaglgrincipalmente das
condicbes, estagio em que o tumor se encontra eserva funcional do figado
(LANGER, et al. 2005).

Segundo Langer et al. (2005), em um trabalho exyssal, 23 pacientes com
figado cirrético que foram submetidos a quimioerndagfo, apresentavam tamanho
meédio de tumores no inicio do tratamento de 2,9demdiametro em seu maior eixo.
Apos o tratamento 13,5 meses, o tamanho médicudusrés era de 3,2 cm. Ao final do
acompanhamento, dois pacientes tiveram uma dig@ouiotal do tamanho do tumor,
outros dois pacientes tiveram uma diminuicdo phei@ito pacientes tiveram uma
evolucéo do tamanho tumoral. Os demais pacientesgpeceram estaveis.

Aléem de Langer et al. (2005), outros autores tamlofitiveram resultados
semelhantes em estudos experimentais.

Em 2002 o grupo de Barcelona publicou um estudat@i® onde era
comparado o tratamento conservador, a embolizagddACE no tratamento paliativo
do CHC. Os resultados mostraram um aumento na \8darem 1 e 2 anos
respectivamente 63% e 27%, 75% e 50%, 82% e 63%iramolo uma superioridade da
TACE com relagéo aos demais tratamentos (SOUZA1 201

SOUZA (2011) cita também que o tratamento realizadom a
quimioembolizacéo ja comeca a ser considerado aomtratamento curativo do CHC,
mostrando que sua importancia vai além dos estj@a®emonstrados, e que essa
técnica tem muito ainda a evoluir devendo ser estad¢ada vez mais.
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5. CONCLUSOES

Houve controvérsias na literatura sobre a reaivedede da TACE com relacao
a reducao do tamanho tumoral, porém a maioria dhgl@s mostraram que tumores
maiores que 5 centimetros respondem melhor aorteats.

A TACE mostrou-se eficiente no tratamento ndo pabado CHC, podendo
ainda servir de tratamento curativo, nos estudaisados, mostrou aumentar o tempo
de sobrevida dos pacientes, sendo muito importguis, a demanda de doac&o de
orgaos ainda € menor que a necessidade que se tetempo de espera pelo paciente
ainda ultrapassa o tempo médio de sobrevida.
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