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RESSECCAO LAPAROSCOPICA DE TUMORES BENIGNOS DO FiGADO:
POSICAO ATUAL

LAPAROSCOPIC LIVER RESECTION FOR BENIGN TUMORS: THE CURRENT POSITION

Paulo HERMAN'"", Gilton Marques FONSECA'", Jaime Arthur Pirola KRUGER"", Vagner Birk JEISMANN'",
Fabricio Ferreira COELHO'

RESUMO - RACIONAL: As principais indicagbes das hepatectomias video-laparoscopicas (HVL),

inicialmente, eram nas lesGes hepéticas benignas. A medida que a HVL se tornou mais popular, as
indica¢bes de doencas malignas superaram as de doencas benignas. Este estudo teve como objetivo
discutir as indicacbes e resultados da HVL para o tratamento de tumores hepéticos benignos.
METODOS: De 445 HVL realizadas em um nico centro, 100 (22,4%) foram para tumores benignos.
Os autores discutem as indicagbes para resseccao e apresentam seus resultados perioperatérios.
RESULTADOS: No total, 100 pacientes com tumores benignos foram avaliados, a saber: 66 casos de
adenomas hepatocelulares; 14 de neoplasia mucinosa biliar; 13 de hiperplasia nodular focal; 4 de
angiomiolipomas; e 3 de hemangiomas. O tamanho médio das lesdes foi de 7,6 cm (3,1 a 19,6 cm).
A taxa de morbidade total foi de 19%, sendo 9% classificados como Clavien-Dindo 3 ou 4 e néo foi
observada mortalidade. CONCLUSAO: A HVL para tumores hepaticos benignos € segura e apresenta
excelentes resultados. No entanto, as indicagGes para cirurgia sdo cada vez mais restritas, ndo sendo
recomendavel indicar a resseccdo somente por se tratar de procedimento minimamente invasivo.

DESCRITORES: Laparoscopia. Adenoma de células hepéticas. Cistadenoma. Hiperplasia nodular focal do

Figado. Angiomiolipoma. Hemangioma.

ABSTRACT - BACKGROUND: The main indications of the use of laparoscopic liver surgery (LLS), in the

HEADINGS:

early days, were benign liver lesions. As LLS became more popular, indications for malignant diseases
outnumbered those for benign ones. This study aims to rule out the indications and results of LLS for
the treatment of benign liver tumors. METHODS: Out of 445 LLS performed in a single center, 100
(22.4%) were for benign tumors. The authors discuss the indications for resection and present their
perioperative results. RESULTS: In total, 100 patients with benign tumors were evaluated. Specifically,
these were as follows: 66 cases of hepatocellular adenomas; 14 cases of biliary mucinous neoplasm;
13 cases of focal nodular hyperplasia; 4 cases of angiomyolipomas; and 3 cases of hemangiomas
with a mean size of 7.6 cm (ranging from 3.1 to 19.6 cm). The total morbidity rate was 19%, with 9%
classified as Clavien-Dindo grades 3 or 4. No mortality was observed. CONCLUSION: LLS for benign
liver tumors is safe and presents excellent results. However, indications for resection are increasingly
restricted and should not be performed just because it is a minimally invasive procedure.
Laparoscopy. Adenoma, Liver Cell. Cystadenoma. Focal nodular hyperplasia.
Angiomyolipoma. Hemangioma.

Figura 1 - Achados radiologicos tipicos para
o diagnéstico de: hiperplasia nodular focal
sintoméatica no lobo esquerdo comprimindo
o estdbmago (A); hemangioma hepético
sintomético no lobo esquerda comprimindo o
estdbmago (B); neoplasia cistica biliar mucinosa
no segmento 4 do figado (C); e angiomiolipoma
entre os segmentos 4 e 8 (D).

Mensagem central

Apesar dos excelentes resultados, as indicacdes
para resseccdo laparoscopica devem ser as
mesmas da cirurgia aberta e que o leque de
indicacbes ndo deve ser ampliado apenas por
se tratar de um procedimento minimamente
invasivo.

Perspectivas

A cirurgia laparoscopica do figado para tumores
hepéticos benignos é vidvel e segura, mesmo
quando grandes ressecgbes sdo necessarias.
Cada tumor hepético benigno tem indicagédo
especifica e restritiva para resseccao.
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INTRODUCAO

Ahepatectomiavideo-laparoscépica (HVL) vem ganhando
ampla aceitagdo em todo o mundo, sendo cada vez mais
empregada para o tratamento de doencas hepaticas benignas
e malignas ®'3. Com os avancos técnicos e a maior experiéncia,
os resultados sdo comparaveis ou até melhores do que os da
cirurgia aberta, resultando no reconhecimento e aceitacdo da
abordagem minimamente invasiva para resseccdes hepaticas.
No entanto, é recomendado que a cirurgia laparoscopica
do figado seja realizada por um cirurgido com experiéncia
em cirurgia hepatica e com treinamento em laparoscopia
avancada, possibilitando em uma menor curva de aprendizado.
No inicio da HVL, os melhores candidatos eram pacientes com
lesGes periféricas localizadas nos segmentos lateral e anterior
esquerdos, exigindo ressecgdes limitadas 2. Mais recentemente,
no entanto, um numero crescente de ressec¢des hepaticas
maiores e complexas tem se mostrado factiveis e realizadas
com segurancga, quando em centros especializados >>'°. Hojeem
dia, mesmo ressec¢des extensas ou transplantes com doadores
vivos do lobo direito sdo realizados rotineiramente por grupos
de especialistas com excelentes resultados. As vantagens da
HVL incluem menores taxas de sangramento, menos dor pds-
operatoria, menos complicagdes pulmonares, menor tempo de
recuperacdo e internagdo hospitalar e, menores taxas de hérnia
incisional ©. Como a abordagem laparoscépica oferece excelentes
resultados cirdrgicos, além de melhores resultados estéticos e
um rapido retorno as atividades diarias, tornou-se amplamente
aceito para o tratamento de doencas hepaticas benignas '43.

A maioria das ressecc¢Bes laparoscopicas hepaticas em
seus primeiros anos, foram para doencas benignas. De fato,
no primeiro consenso internacional em Louisville (2008),
mais da metade de todas HVL realizadas até entdo eram para
tumores benignos. Naquela época, a maioria das cirurgias (20%)
era para cistos hepaticos (ndo necessariamente resseccoes
hepaticas) ou para indica¢des discutiveis, como hiperplasia
nodular focal ou hemangiomas (36% dos casos) 2. Apesar da
ressecgdo laparoscdpica apresentar vantagens por se tratar de
procedimento minimamente invasivo, atendendo ao desejo
do cirurgido de realizar uma resseccéo facil e possibilitando
uma aceitacdo mais facil do paciente como um procedimento
menos invasivo, deve-se enfatizar que as indicagdes cirdrgicas
devem ser as mesmas dos procedimentos abertos. Como a
experiéncia com HVL cresceu na maioria dos grupos dedicados
a cirurgia hepatobiliar e um niimero maior de pacientes com
doencas malignas foi operado, as indicagdes para tumores
benignos tornaram-se menos frequentes e mais baseadas
em evidéncias. Em 2016, Ciria et al. relataram que 35% de
todos os casos de HVL em todo o mundo foram por doencas
benignas ¢. Da mesma forma, uma pesquisa recente incluindo
2.887 pacientes mostrou que 43% dos pacientes foram operados
devido a doengas benignas do figado 2.

O objetivo do presente estudo foi apresentar nossa
experiéncia coma ressecgdo laparoscopica de tumores hepéticos
benignos e discutir as indica¢des e resultados do ponto de
vista académico. Os autores procuraram apontar as indicagdes
atuais para resseccdo em um contexto baseado em evidéncias.

METODOS

Todos os casos de HVL de uma Unica instituicdo de referéncia
foram revisados de um banco de dados prospectivo (Redcap).
As ressec¢Bes para tumores benignos do figado entre 2005 e 2021
foram revisadas. Idade, sexo, tamanho dos nédulos, indicacdo
de tratamento cirurgico, tipo de resseccdo hepatica (menor
quando foram ressecados até dois segmentos), necessidade
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de transfusdo, morbidade (de acordo com a classificagdo de
Dindo-Clavien) °, tempo de internacdo e mortalidade foram
avaliados. Dados sobre variaveis continuas foram coletados e
definidos como valores minimo, maximo e médio. O diagnéstico
pré-operatoério foi baseado em tomografia computadorizada
(TC) ou ressonancia magnética (RM) e, em sete casos, foi
necessaria biodpsia. O diagnostico foi confirmado por meio do
exame histologico da amostra.

RESULTADOS

Dentre 445 HVL, 100 (22,4%) foram para tumores
benignos, 66 (66%) foram para adenoma hepatico (AH), 14
(14%) foram para neoplasia cistica mucinosa biliar (NCMB),
13 (13%) foram para hiperplasia nodular focal (HNF), 4 (4%)
foram para angiomiolipoma (AML) (Figura 1) e 3 (3%) foram
para hemangiomas hepaticos (HH). Na Tabela 1, apresentamos
os dados das HVL para diferentes tumores hepaticos benignos
nos quais a resseccdo laparoscopica foi realizada.

Oitenta e seis pacientes eram do sexo feminino e 14 do
masculino, com média de idade de 38,6 anos (11-77 anos).
O tamanho médio dos adenomas foi de 7,0 cm; das neoplasias
biliares mucinosas cisticas, 7,8 cm; das hiperplasias nodulares
focais, 7,9 cm; dos angiomiolipomas, 5,8 cm; e dos hemangiomas
hepaticos, 7,6 cm. Em 22,4% dos casos, foram realizadas HVL
maiores. A perda sanguinea estimada foi de 245ml (10ml-1500ml),
e a taxa de transfusdo foi de 6%. A morbidade da série foi de
19,3%, mas apenas 9,1% apresentaram complica¢des classificadas
como Dindo-Clavien 3 ou 4.

As complicagdes mais comuns foram pneumonia (trés casos),
abscesso intra-abdominal (dois casos) e fistulas biliares (dois
casos). O tempo médio de internacéo foi de 4,6 dias. Nenhuma
mortalidade foi observada. Erro diagnéstico pré-operatério foi
observado em nove casos, todos os quais foram confirmados
histologicamente no pos-operatério como hiperplasia nodular
focal. Nestes casos, as hipdteses pré-operatdrias para resseccdo
foram adenoma hepético em oito casos e carcinoma hepatocelular
em um.

Figura 1 - Achados radioldgicos tipicos para o diagndstico
de: hiperplasia nodular focal sintomatica no lobo
esquerdo comprimindo o estdbmago (A); hemangioma
hepatico sintomatico no lobo esquerda comprimindo
o estdbmago (B); neoplasia cistica biliar mucinosa no
segmento 4 do figado (C); e angiomiolipoma entre
os segmentos 4 e 8 (D).

ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(4):e1641



RESSECCAO LAPAROSCOPICA DE TUMORES BENIGNOS DO FIGADO: POSICAO ATUAL

Tabela 1 - Dados dos pacientes submetidos a resseccdo laparoscdpica de tumores hepaticos benignos

Adenoma
Hepatico
Numero de pacientes (%) 66 (66%)
Sexo Masculino 9 (13.6)
Feminino 57 (86.4
Idade (anos) Min - Max (Média) 11-70 (35.0)
Tamanho do tumor (cm) Min - Max (Média) 3.1-19.6 (7.0)
Tempo de internacdo (dias) Min - Max (Média) 2-29 (4.8)
Extensao da resseccéo Maior 12(182)
Menor 54 (81.8)

Tempo operatorio Min - Max (Média)  83-495 (253)

Perda estimada de

sangue (mL) Min - Max (Média)

10-1500 (231)

Transfusdo Sim >(7:5)
Nao 61(92.5)
Nao 52 (78.8)

Morbidade perioperatéria Clavien I/11 7 (10.6)
Clavien IlI/IV 7 (10.6)

DISCUSSAO

A melhora dos métodos diagndsticos durante os ultimos
anos levaram a um aumento na detec¢do de tumores hepaticos
benignos. Além disso, diagnodsticos mais precisos tornaram-se
possiveis, permitindo aos cirurgides hepaticos compreender o
comportamento das lesGes benignas. O aumento do diagnéstico,
associado ao entusiasmo pela técnica minimamente invasiva, levou
ao aumento dasindicagdes cirdrgicas. Toro et al. demonstraram
que a introducdo da abordagem laparoscopica resultou em
aumento da taxa de ressec¢des hepaticas para tumores benignos,
mesmo naqueles com indicacdo duvidosa . As indicagdes
para resseccdo de tumores hepaticos benignos sdo: 1) doencas
sintomaticas que impactam na qualidade de vida; e / ou 2) risco
de complica¢bes, como transformagdo maligna ou ruptura.
As indicagGes mais frequentes para HVL sdo adenoma de
células hepaticas e neoplasia biliar cistica mucinosa pelo risco
de complicagdes.

Asindicagbes para resseccdo de hemangiomas ou hiperplasia
nodular focal sdo casos anedéticos em que sintomas significativos
estdo presentes. Aqui, discutiremos cada um desses tumores,
enfocando as indicagées clinicas para resseccéo.

E consenso que as indicacGes para ressecco laparoscopica
de tumores hepaticos benignos, apesar de o procedimento ser
factivel e seguro, ndo devem ser ampliadas diante da ado¢do
de abordagem menos invasiva '*?*24, Baixas taxas de morbidade
(<15-20%) e nenhuma mortalidade 343 s3o as metas pds-HVL.

Em nossa experiéncia com 100 resseccdes laparoscopicas
para tumores hepaticos benignos, a principal indicacdo
foi AH (n = 66; 66%). Em toda a série, ocorreram 22 (22%)
resseccoes hepaticas maiores, e o tamanho médio das lesdes
foide 7,6 cm. A perda sanguinea estimada foi de 245ml, 6,0%
dos pacientes receberam transfusdo de sangue e ndo foram
necessarias conversdes para cirurgia aberta. Complicagdes
pos-operatdrias significativas (Dindo-Clavien >3) foram
observadas em 9,0% dos pacientes, sem mortalidade operatéria.
O tempo médio de internacdo foi de 4,6 dias. A seguir,
discutiremos cada uma das indicagdes para a resseccdo de
tumores hepéticos benignos.

Adenoma hepatico
O AH é um tumor hepatico benigno raro que acomete
mulheres jovens em idade reprodutiva, com incidéncia crescente
devido ao uso disseminado de contraceptivos orais (ACO) 31520,
O HA é mais frequentemente assintomatico e frequentemente
encontrado incidentalmente durante exames de imagem para
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Neoplasia

cistica biliar Hiperplasia Hepa!:ic .Hepat.ic
mucinosa nodular focal hemangioma angiomyolipoma

14 (14%) 13 (13%) 3 (3%) 4 (4%)

2(143) 1(7,7) 1(33.3) 1(25)

12 (85.7) 12 (92.3) 2 (66.7) 3 (75)
28-75 (52.5) 16-41 (30.6) 40-69 (56.0) 43-77 (61.75)
4.5-12.5 (7.8) 4.4-14.0 (7.9) 5.0-11.1(7.6) 5.1-6.4 (5.8)

1-7 (4.6) 2-9 (3.8) 1-3 (2) 4-18 (8.5)

8 (57.1) 1(7.7) 0 (0) 1(25)

6 (42.9) 12 (92.3) 3 (100) 3 (75)
120-505 (297) 80-400 (201) 125-210 (157) 120-600 (360)
15-1000 (265) 10-500 (144) 10-20 (15) 50-1500 (650)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(75)
14 (100) 13 (100) 3 (100) 3 (25)
13 (92.9) 11 (84.6) 3 (100) 2 (50)

1(7.1) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (50)

causas ndo relacionadas. A incidéncia estimada de HA é de
um por milhdo de habitantes, aumentando para 30-40 por
milhdo em usuarios de contraceptivos orais de longo prazo .
A associacdo com doencas de armazenamento de glicogénio
tipos 1 e 3, o uso de esterdides anabolizantes, obesidade e
sindromes metabdlicas é também bem estabelecido .

Com base nas caracteristicas genéticas e fenotipicas,
quatro subgrupos AH foram inicialmente relatados: (a) AH
com mutacdo da HNF1o, representando 30-40% dos casos
de adenoma, caracterizado por mutacdes inativadoras no
gene fator nuclear hepatocitario 1-alfa (HNF1A) e leva a
um nédulo de fendtipo gorduroso e expressdo negativa
de proteina de ligacdo de acido graxo hepatico, também
conhecido como “adenoma esteatético”; (b) AH inflamatério
(I-AH), representando 40-50% de todos os adenomas, tem
caracteristicas inflamatérias relacionadas a ativacdo da via
JAK-STAT morfologicamente caracterizado por telangiectasias,
inflamacéo, reacdo ductular e coloragéo para proteina C reativa;
(c) AH mutado com B-catenina (b-AH) representando 10% dos
adenomas, tem morfologias variaveis, coloragdo positiva com
glutamina sintetase e expressao nuclear de B-catenina; e (d)
aproximadamente 10% dos adenomas permaneceram sem
classificacdo, sem caracteristicas histologicas caracteristicas 2'.

Mais recentemente, uma nova classificagdo molecular
de AH foi proposta com base no perfil molecular em quatro
vias diferentes: ativagcdo de B-catenina, interleucina 6 / JAK /
STAT e via sonic hedgehog sonica e inativacdo de HNF1A. Com
base nessas caracteristicas moleculares, um novo subtipo
foi identificado (o sonic hedgehog AH [shAH), e os b-AHs
foram divididos em dois subgrupos adicionais de acordo
com a presenca de mutacSes de CTNNB1 (exon 3 vs. exons
7/8). De acordo com essa nova classificacdo, a presenca de
mutagdes CTNNB1 no exon 3 esta associada a um alto risco
de transformacgdo maligna. Além disso, o shAH foi associado
a um alto risco de ruptura e sangramento. E importante notar
que alguns tumores apresentam caracteristicas mistas comuns
aos subtipos inflamatérios e ativados por B-catenina (mistos
bexon7 / 8|-AH e bexon3I-AH). Nessa nova classificagdo, 7%
dos adenomas ainda permanecem sem classificacdo 222,

A nova classificagdo com oito subtipos de AH mostra a
complexidade e heterogeneidade da doenca. No entanto, do
ponto de vista pratico, ndo é util, pois é necessario um processo
molecular complexo paraidentificartodos os subtipos. Além disso,
toda a amostra (peca cirdrgica) do adenoma é necessaria para
uma avaliacdo precisa. Por esses motivos, essa classificacdo
ainda ndo é totalmente aplicavel na prética diaria 2°.
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O novo conhecimento do perfil molecular e seu impacto
no comportamento clinico levou a mudancas no diagndstico
e tratamento desta doenca desafiadora. Na pratica diaria, o
diagnéstico de subtipos de AH é baseado em achados de
ressonancia magnética, cuja capacidade de distinguir diferentes
subtipos de adenomas (especialmente AH esteatotico e
inflamatorio) esta bem estabelecida 2. Em caso de duvida,
pode-se fazer uma bidpsia percutanea.

As mudancas na estratégia de tratamento sdo continuas,
com base no risco de complica¢des de acordo com os subtipos
de adenoma. Até recentemente, em mulheres com adenomas
medindo 5,0 cm ou mais, a ressecgdo era indicada devido ao
risco estimado de 5% a 8% para transformacdo maligna ou 21%
a 29% para ruptura e hemorragia. Nault et al. relataram uma
grande série com 411 pacientes, mostrando que sangramento
sintomatico ocorreu em 14% dos pacientes e que 3% dos
pacientes apresentavam degeneracdo maligna de AH para
carcinoma hepatocelular . Farges et al. reportaram que a
prevaléncia de malignidade em pacientes com AH era 10
vezes maior em homens do que em mulheres, sugerindo
a resseccdo rotineira de todos os adenomas em homens,
independentemente do tamanho da lesdo ™. Atualmente, a
resseccdo deve ser recomendada para todos os adenomas
que afetam homens e adenomas n&o esteatdticos maiores que
5 cm, apds 6 a 12 meses de interrupgdo do anticoncepcional
oral e perda de peso, em mulheres ™.

Quando o tratamento cirdrgico é indicado, excelentes
resultados foram observados, mesmo quando grandes resseccdes
foram necessarias . Ja demonstramos anteriormente resultados
excelentes ap6s o tratamento laparoscopico de AHs, com baixo
indice de complica¢bes e sem mortalidade . Pacientes com
AH parecem ser especialmente beneficiados pela abordagem
laparoscopica, em particular, pacientes jovens do sexo feminino,
onde uma abordagem menos invasiva oferece melhores
resultados pos-operatdrios e excelentes resultados cosméticos.
Aabordagem laparoscépica deve ser considerada o padrdo ouro
para pacientes com adenomas de células hepaticas quando
realizada porespecialistas ™. Em nossa experiéncia, 66 pacientes
com AH foram submetidos a resseccéo laparoscépica, incluindo
12 (18,2%) resseccdes hepaticas maiores, com baixas taxas de
morbidade (10,6% classificados como Dindo-Clavien graus 3 ou
4) e sem mortalidade. A abordagem convencional (aberta) foi
empregada para a resseccdo de lesdes de localizagdo central
ou em pacientes com tumores muito grandes (> 10 cm).

Neoplasia cistica mucinosa biliar

A NCMB é um cisto neoplésico raro, originalmente
denominado cistoadenoma biliar. Esses tumores cisticos pré-
malignos sdo frequentemente detectados incidentalmente
em exames radiologicos para outras causas ?’. Essas lesdes
se originam do epitélio biliar e representam menos de 1% de
todas as lesGes cisticas do figado . Edmondson descreveu
o NCMB como uma lesdo cistica multilocular revestida por
epitélio colunar com um acompanhando denso estroma celular
"semelhante ao ovario” .

As NCMB sdo normalmente detectadas em mulheres
jovens (> 90%) entre 30 e 50 anos de idade sendo raramente
observados em homens. Geralmente sdo cistos grandes e
complexos, muitas vezes localizados no lobo esquerdo do
figado com multiplas septagdes, e projecSes papilares podem
ser vistas originando-se dos septos ou da parede do cisto.
Afrequéncia de degeneracdo maligna foi relatada como variando
entre 20% e 30% dos casos '. Por esse motivo, a resseccao
é o tratamento de escolha, oferecendo a melhor chance de
cura, e ambas as abordagens aberta e minimamente invasiva
podem ser empregadas, dependendo do tamanho, localizagdo
da lesdo e proximidade com estruturas biliares e vasculares.
A enucleacdo dessas lesdes pode ser um procedimento muito
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complexo, uma vez que os NCMB estdo situados muito proximos
ao ducto biliar (ducto esquerdo ou confluéncia biliar) e, muitas
vezes, a hepatectomia esquerda é o procedimento de escolha.

Na maior série até o momento, relatando 221 casos, a
sobrevida livre de recorréncia em cinco anos foi de 61,4%, e as
recorréncias tendiam a ocorrer localmente, muitas vezes causadas
poruma resseccdo inicialincompleta '®. Em nossa série, tratamos
14 pacientes com NCMB, todos grandes (tamanho médio = 7,8
c¢m; variagao = 4,5-12,5 cm) e situados no lobo esquerdo do
figado. Oito hepatectomias esquerdas e seis cistectomias foram
realizadas sem morbidade significativa (Dindo-Clavien grau 3
ou4 =0) e, sem mortalidade. Nenhuma recidiva foi observada.

Hiperplasia nodular focal

A HNF é o segundo tumor benigno mais comum do
figado, geralmente diagnosticada incidentalmente durante
uma ultrassonografia abdominal. Geralmente afeta mulheres
entre 30 e 50 anos e sua incidéncia ndo é influenciada pelo
uso de contraceptivos orais. E caracterizada pela presenca de
uma massa hipervascular bem delimitada com septos fibrosos
e uma cicatriz estrelada central sem realce. A HNF representa
uma resposta hiperplasica a uma malformacéo arteriovenosa,
sendo mais comum em mulheres jovens, embora até 10%
dos casos possam ocorrer em homens . Apresenta curso
clinico benigno, sendo a maioria assintomatica; desconforto
abdominal leve é raramente observado. Uma vez que FNH
raramente apresenta complicagdes, como risco de ruptura ou
degeneracgdo maligna, tratamento raramente é necessario .

Existem raras situagdes em que a resseccdo pode ser
indicada: uma grande massa no lado esquerdo levando a
compressdo gastrica sintomatica ouuma lesdo de crescimento
rapido. Em nossa experiéncia, ressecamos 13 HNFs, sendo
8 diagnosticados incorretamente como adenomas hepaticos
e 1 como carcinoma hepatocelular (9 erros diagndsticos); um
paciente foi operado devido ao rapido crescimento do tumor
e outros trés devido a um grande tumor no segmento lateral
esquerdo levando a sintomas de compressédo gastrica (Figura 1).

Hemangioma hepatico

O HH é o tumor benigno mais comum do figado, de
etiologia desconhecida e com preponderancia feminina com
proporcao mulher-homem de 15:1. Esta malformacao vascular
congénita composta por um emaranhado de vasos sanguineos
pode apresentar receptores estrogénicos.

A maioria dos pacientes com HH é assintomatica e o
hemangioma geralmente é um achado incidental na avaliagdo
radioldgica ndo relacionada. Grandes hemangiomas podem
eventualmente causar dor abdominal devido a trombose
intratumoral. A resseccdo do hemangioma raramente é necessaria,
exceto nas seguintes circunstancias: sintomas com uma resposta
pobre aos analgésicos, impacto na qualidade de vida do paciente,
sindrome de Kasabach-Merrit e um grande tumor do lado
esquerdo com compressao gastrica sintomatica. As complicagdes,
incluindo hemorragia ou ruptura, sdo extremamente raras.
A rara sindrome de Kasabach-Merritt ocorre em menos de 3%
dos pacientes e é causada pelo aprisionamento de plaquetas
dentro do tumor, levando a ativagdo da cascata de coagulacgéo,
resultando em trombocitopenia e fibrindlise.

Uma grande série de nosso grupo avaliou retrospectivamente
249 pacientes com hemangiomas, dos quais 27,3% eram maiores
que 4 cm e 6,4% maiores que 10 cm. Trinta por cento eram
sintomaticos; entretanto, apenas oito pacientes (3,2%) foram
submetidos a tratamento cirdrgico '°.

Em nossa série, a abordagem conservadora ndo cirdrgica
sempre foi adotada, visto que as complicagdes de impacto clinico
sdo extremamente raras. A ressec¢do deve ser evitada mesmo
na presenca de dor, pois a resseccdo hepética apresenta maior
morbidade quando comparada ao curso natural dadoenga. Outras
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etiologias para a dordevem serinvestigadas (sindrome dispéptica,
doencgas biliares) e, se for determinado que a causa da dor é o
HH, ela deve ser controlada com analgésicos. A enucleacdo do
hemangioma quando indicada a cirurgia é viavel, porém, em
nossa experiéncia, leva a mais sangramento; portanto, preferimos
seccionar o tecido hepatico normal préximo ao tumor para
preservar o parénquima. Atencdo especial deve ser dada aos
pacientes que apresentam hemangiomas maiores que 10 cm;
nesses casos, a dor de forte intensidade é mais prevalente
(37,5%), mas o tamanho da lesdo por si s6 ndo deve ser uma
indicacdo para resseccdo. Nesses grandes tumores, a resseccao
laparoscopica é bastante complicada e, as vezes, impossivel
devido a dificil mobilizagdo do figado. Em nossa experiéncia, o
tamanho médio dos HHs ressecados foi de 7,6 cm, e as principais
indicagdes foram dor abdominal (um caso) e grandes tumores
do segmento lateral esquerdo levando a compressédo gastrica
(dois casos) (Figura 1). Nos poucos casos em que a resseccao
foi realizada, ndo houve morbidade ou mortalidade.

Angiomiolipoma

O AML é um tumor mesenquimal sélido raro, acometendo
geralmente os rins, fazendo parte do grupo dos tumores de
células epitelidides perivasculares. O AML hepético é raro, com
aproximadamente 600 casos relatados . Na avaliagdo por TC
ou RM contrastada, aparece como um tumor hipervascular
com uma fase de lavagem rapida ("washout”) mimetizando
carcinoma hepatocelular em parénquima hepatico normal %,
representando um desafio diagndstico, especialmente quando o
conteldo de gordura na avaliagdo radioldgica, é baixo (Figura 1).

O AML hepético geralmente apresenta curso benigno.
No entanto, um comportamento agressivo com doenca
recorrente ou metastase pode ser visto, embora ndo haja
dados no momento para prever o curso natural deste tumor.
Devido ao seu dificil diagnostico e eventual comportamento
potencialmente agressivo, uma bidpsia para confirmacdo do
diagnéstico e avaliacdo da celularidade pode ser necessaria ™.

Os critérios para avaliar o comportamento do AML foram
recentemente propostos 4:

- Benigno (sem caracteristicas preocupantes): tamanho
do tumor <5 cm, bem delimitado, sem infiltracdo, baixo grau
nuclear e celularidade, atividade mitética <1 / 50 HPF, sem
invasdo vascular.

- Potencial de malignidade incerto: pleomorfismo /
apenas células gigantes multinucleadas, ou tamanho > 5 cm.

- Comportamento agressivo: duas ou mais das seguintes
caracteristicas preocupantes: tamanho > 5 c¢m, infiltracdo
periférica, alto grau nuclear e celularidade, atividade mitética>
1/50 HPF e invasao vascular.

De acordo com a classificagdo de tumores da Organizacao
Mundial de Saude: os principais preditores de risco de doenca
mais agressiva e comportamento metastatico sdo atipia nuclear
significativa, pleomorfismo difuso e atividade mitotica > 1 mitose
por mm? Desta forma, na presenca de grandes tumores ou
quando a bidpsia evidenciar pleomorfismo ou atividade mitética,
aressecgdo é recomendada. Finalmente, em nossa série, quatro
pacientes com AML hepatico foram submetidos a resseccéo.
Esses casos apresentavam tumores maiores que 5 cm e foram
submetidos a bidpsia percutanea para confirmacédo do diagnostico.
Os pacientes foram submetidos a HVL devido a um potencial de
malignidade incerto com excelentes resultados e sem recidiva.

CONCLUSOES

As hepatectomias laparoscopicas para tumores hepaticos
benignos sdo factiveis e seguras, mesmo quando grandes
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ressec¢des sdo necessarias. Além disso, menos dor, menor tempo
de recuperacgdo e melhor cosmética sdo a regra. Cada tumor
hepatico benigno tem indicacdo especifica e restritiva para
resseccdo. Essas indicacGes geralmente se devem a presenca
de sintomas que impactam na qualidade de vida ou ao risco
de complicacdes, como degeneracao maligna ou ruptura e
sangramento. Antes de se considerar a indicacdo cirurgica,
recomenda-se a discussdo multidisciplinar de um caso, ndo
apenas para confirmar a hipdtese diagnoéstica ou eventual
necessidade de bidpsia, mas para estabelecera melhorabordagem
terapéutica.

Os autores reenfatizam que as indicacdes para ressecgao
devem ser as mesmas da cirurgia aberta e que o leque de
indicagdes ndo deve ser ampliado apenas por se tratar de um
procedimento minimamente invasivo. Nos poucos casos em
que a resseccdo é necessaria para tratar tumores hepaticos
benignos, a resseccdo hepatica laparoscoépica deve ser o
método preferido.
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