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qManuseio peri-operatório
qSeleção de pacientes
qRefinamento da técnica
qModulação do volume hepático
qCirurgia minimamente invasive

qLaparoscópica
qRobótica

qAssociação com outros procedimentos
qRedução da mortalidade (3-5%)

Evolução da cirurgia do fígado
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Fígado não cirrótico
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Ablação por radiofrequência
BCLC 0/A
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Ablação por radiofrequência
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Cirurgia minimamente invasiva



_______________
Cheng KC, et al. Transl Cancer Res 2022;11:43-51

Cirurgia + trauma
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Ablação por radiofrequência
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q > 3 cm
q AFP > 200 ng/mL
Melhor controle local e sobrevida a longo prazo

Ablação por radiofrequência



C, feminino, 80 a, 
CHC em lobo segmento 6
Fígado cirrótico
Child A5, MELD 9
Sem hipertensão porta 
Comorbidades
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Ablação por radiofrequência



Conduta:
Ablação por RF: 
Evolução satisfatória
Alta sem intercorrências  
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Ablação por radiofrequência
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Quimioembolização
BCLC B
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Quimioembolização



_______________
Lin CW, et al. BMC Gastroenterol 2020

Quimioembolização

BCLC B
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Quimioembolização

BCLC B
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Quimioembolização

BCLC B



q 1.730 pacientes 
Hepatectomia 750
TACE 980

q BCLC B
q Metanálise
q Sobrevida global 
q Mortalidade em 90 dias pós-procedimento

TACE vs Ressecção
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Quimioembolização
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Hipertensão porta

p=0.453
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Tamanho da lesão

q Transplante
q Ablação
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BCLC B

Número de lesões
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ALPPS
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ALPPS

TODA SÉRIE HCC
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ALPPS



R, masculino, 57 a, 
Hepatopatia crônica
Lesão única 19cm (CHC) 
Child A5, MELD 9
AFP 508 
123.000 plaquetas 

________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Maranhão              Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo

ALPPS



Conduta:
ALPPS
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ALPPS



Pós-operatório: 
Alta sem intercorrências  
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ALPPS



Transplante hepático



Transplante hepático
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Transplante Hepático no Brasil. Lista de Espera vs nº Tx realizados.  2001 a 2010.
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Nº Tx em 2010: 1413
Lista de Espera - 2010: 4304
% Tx 2010/Lista de Espera: 33%

Tx Fígado - Brasil

Necessidade de Transplante de Fígado - Brasil

FALTA DE ÓRGÃOS



Decisão de 
transplantar Transplante

Perda de indicação:  4% / mês
(15-33%)

Roayaie S et al.  Clin Liver Dis 2005
Yao FY, et al. Liver Transpl. 2002

Tumor progression

Mortalidade em lista

Transplante hepático



28-75% 24-39% 3-14%
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Cirurgia minimamente invasiva



L, feminino, 72 a, 
Hepatopatia crônica
Lesão única 6,5 cm Seg 6
Child A5, MELD 8 
157.000 plaquetas 

________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Maranhão              Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia minimamente invasiva



Hepatectomia laparoscópica 
Com HABIB
Evolução favorável
Alta sem intercorrências
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HCFMUSP 2010-2017
213 pacientes ressecados

SV Global SVLD

54,6%
42,9%

CHC < 5cm
SG (5a) = 56,3%; SLD (5a) = 51,2%

Cortesia: Prof. Paulo Herman (USP)

Cirurgia minimamente invasiva



HCFMUSP
213 pacientes com CHC ressecados

Aberta X Laparoscópica
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Cirurgia minimamente invasiva



n=213 → 2010-2017

Sobrevida Global

> 10cm
< 10cm

meses

p=0,613

54,6%

55%

56,3%

51,2%

meses

p=0,613

54,6%

55%

Sobrevida Global

<= 5cm
> 5cm <= 10cm

> 10cm

Cortesia: Prof. Paulo Herman (USP)

Cirurgia minimamente invasiva
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QuimioterapiaBCLC C
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RESSECÇÃO



29-57%

BCLC C
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