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LESOES HEPATICAS BENIGNAS

DO INCIDENTALOMA A CONDUTA CIRURGICA



Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil. /\

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
nao sO para as provas mais exigentes
da carreira, mas para avida
profissional.
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ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Se vocé esta na correria, este quadro é o seu "mapa da mina". Ele resume as caracteristicas que as
bancas utilizam para diferenciar as lesdes sélidas e cisticas mais comuns.

Lesdo Perfil Tipico Imagem Patognomonica (TC/RM) Conduta de Prova
. Realce periférico nodular (fase arterial) com Observacdo (mesmo se gigante, se
temangioma Mulher, 39:50 anos. preenchimento centripeto tardio. assintomatico).
HNF Mulher jovem. Realce;arterial |ntens:o g Sheatriz central Observacio (benignidade absoluta).
(capta tardiamente).
Mulher (ACO) ou Homem Heterogéneo. Arterial: realce; Venosa: Homem: Sempre cirurgia. Mulher: >
Adenoma 5 : . -
(ELELLFET GO wash-out. 5cm ou B-catenina = cirurgia.
GistolSimpies Mulher'> 50 anos: Anecoico (USG), ’pa.rede |mpe.rcept|vel, Obsen'al;a? (nao'p-um:mnar se
reforco acustico posterior. assintomatico).
Cisto (el ses/ovelh Cistos “filhos" (septagoes) e sinal do lirio Albendazol + PAIR ou Cirurgia (Risco
Hidatico ONAT0 COM SRSV NS d'agua (membrana solta). de Anafilaxia!).
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INTRODUCAO GERAL

A Era dos "Incidentalomas”

O cenario é classico e cada vez mais frequente na rotina do cirurgido: um paciente assintomatico, em
um check-up de rotina ou investigacao de queixas inespecificas, traz ao consultério um laudo de
ultrassonografia (USG) descrevendo um nédulo hepético. Com o refinamento tecnolégico e a ampla
disponibilidade de exames de imagem, essas les6es — chamadas de incidentalomas — sao identifi-
cadas ematé 20% da populacao geral.

O grande desafiodo cirurgido ndao é apenas identificar alesao, mas realizar uma triagem precisa entre
0 que é benigno e o que possui potencial de malignidade ou risco de complicacdes agudas, como
ruptura e hemorragia. Na grande maioria dos casos, o diagnéstico pode ser selado de forma nao
invasiva. lsso é fundamental, pois, nofigado, abidpsia é evitada sempre que possivel devido aos riscos
significativos de sangramento e, em casos de malignidade, de disseminacao pelo trajeto da agulha.

O Papel da Histoéria Clinica — "Separando o Joio do Trigo"

Emboraaimagem seja o padrao-ouro diagndéstico, a histéria clinicafunciona como ofiltro que direcio-
na a probabilidade pré-teste. A epidemiologia e os habitos do paciente frequentemente antecipam o
diagnoéstico antes mesmo de abrirmos o exame deimagem.

*= Género e Hormonios: A prevaléncia de tumores como Hemangioma, Hiperplasia Nodular Focal
(HNF) e Adenoma é significativamente maior em mulheres jovens. O uso de anticoncepcionais
orais (ACO) tem relacdo direta documentada com o crescimento e o risco de ruptura do
Adenoma.

* Exposicao a esteroides: Em homens jovens com histérico de uso de anabolizantes, o foco deve
ser total na exclusao de Adenoma Hepatocelular, que nesse perfilapresenta um risco elevado
detransformacdo maligna para CarcinomaHepatocelular (CHC).

* Procedéncia e Viagens: A investigacao de viagens para zonas endémicas de criacao de ovinos
ou contato com caes é obrigatéria para considerar a Hidatidose no diagnéstico diferencial de
lesbes cisticas.

» Comorbidades: Atualmente, doencas de depésito (Glicogenoses) e a sindrome metabédlica
estdao emergindo como novos fatores de risco para subtipos especificos de adenomas inflama-
térios.
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A AVALIACAO RADIOLOGICA

A Dinamica da TC com Contraste em Trés Fases

Para compreender o comportamento dos tumores hepaticos na Tomografia Computadorizada (TC),
devemos dominar a fisiologia vascular do figado. Diferente de outros érgaos, o parénquima hepatico
possui suprimento sanguineo dual: 75% via veia porta e apenas 25% via artéria hepatica. No entan-
to, quase todos os tumores (benignos ou malignos) sao nutridos preferencialmente pela artéria
hepatica. E essa diferenca de "tempo" de chegada do contraste que nos permite o diagnéstico diferen-
cial.

ATC trifasica consiste na aquisicao de imagens em momentos distintos apds a injecao do contraste
iodado:

1. Fase Arterial (25-35 segundos): O contraste atinge a artéria hepatica. Lesdes hipervasculares
(como HNF e Adenoma) tornam-se evidentes ("acendem") neste momento, enquanto o parénqui-
manormalaindanaorecebeu o contraste portale esta poucorealcado.

2. FasePortalouVenosa (60-70 segundos): O contraste atinge o pico de realce no parénquimavia
veia porta. € a fase ideal para detectar lesdes hipovasculares (que aparecem escuras contra um
figado claro) e paraavaliar o preenchimento progressivo de hemangiomas.

3. Fase de Equilibrio ou Tardia (2-5 minutos): O contraste comeca a sair do figado. Esta fase é
crucial para observar o fen6meno de "wash-out" (lavagem rdpida, tipica de tumores malignos
como o CHC) ouaretencdo de contraste emtecidos fibréticos, como a cicatriz centralda HNF.

)N 0 PULO DO GATO

Sem a fase arterial, muitos tumores benignos sélidos passam despercebidos, pois tornam-
seisodensos (comamesma "cor") ao parénquima na fase portal. Porisso,uma TC simples ou
apenas com fase venosa é considerada insuficiente na investigacao de nédulos hepaticos
sélidos.

CISTOS HEPATICOS (0 ESSENCIAL)

Cisto Simples — 0 achado mais comum

Os cistos simples sao as lesOes cisticas mais prevalentes, originadas de remanescentes de ductos
biliares que ndao se comunicam com a arvore biliar. Epidemiologicamente, sao mais frequentes em
mulheres acima dos 50 anos. Do ponto de vista histolégico, sdo revestidos por um epitélio cuboidal
Unico que secretaumfluido seroso continuo.
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O diagnéstico é predominantemente ultrassonografico, onde aimagem é patognomonica: uma lesao
anecoica (preta), com contornos lisos, paredes imperceptiveis e o classico reforco actistico posterior
(decorrente da baixa atenuacao das ondas sonoras pelo liquido). Na Tomografia Computadorizada
(TC), apresentam densidade de dgua (0 a 20 UH) e, fundamentalmente, ndo apresentam realce apés a
administracao de contraste.

A conduta naimensa maioria dos casos é a expectante (observacdo). Aintervencdo — que pode ser o
destelhamento (fenestracdo) laparoscépico ou a escleroterapia percutanea — so é cogitada se o cisto
for gigante (geralmente > 4 cm ou 10 cm, a depender da literatura) e causar sintomas compressivos
reais,como dorabdominalcrénica ou saciedade precoce por compressao gastrica.

CISTO SIMPLES

TOMOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA

LESAO HIPODENSA EM LESAO HIPERINTENSA EM T2
TODAS AS FASES

Cisto Hidatico — O perigo da ruptura

Diferente da simplicidade do cisto biliar, a hidatidose hepatica € uma zoonose causada pelo
Echinococcus. O ciclo biolégico envolve o contato com caes (hospedeiro definitivo) e ovelhas (hospe-
deiro intermediario), sendo o homem um hospedeiro acidental. O diagndstico exige um alto indice de
suspeicdo clinica e a combinacdo de achados de imagem com sorologia (ELISA ou Hemaglutinacdo
Indireta).

Naimagem (USGouTC), os marcos diagndsticos que devemos buscar sao:

» Cistos filhotes (Daughter cysts): Miltiplas vesiculas internas, conferindo um aspecto multilo-
cular.

* Sinaldo"Liriod'agua": Indica o descolamento das membranasinternas (endocisto) que flutuam
no liquido cistico.

* Calcificacaodeparede: Sugere,em muitos casos,a morte ouinatividade do parasita.
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Amanipulacaoinadvertida ou aruptura espontanea do cisto hidatico pode liberar antigenos
altamente imunogénicos, levando ao choque anafilatico ou a hidatidose peritoneal secun-
daria.

O tratamento é complexo e deve ser individualizado com base na classificacao de WHO/Gharbi. As
opcoes incluem o tratamento medicamentoso com Albendazol (que deve preceder e suceder qual-
quer intervencao), a técnica de PAIR (Puncdo, Aspiracao, Injecdo de agente escolicida e Reaspiracao)
para casos selecionados, ou a cirurgia (pericisto-resseccdo ou hepatectomia), sempre visando a
remocdo sem extravasamento de conteudo.

CISTO HIDATICO

HEMANGIOMA HEPATICO

Epidemiologia e Fisiopatologia

0 hemangioma é o tumor sélido benigno mais frequente do figado, com uma prevaléncia estimada
em até 7% em séries de necropsia. Do ponto de vista patolégico, ndo se trata de uma neoplasia verda-
deira, mas de uma malformacao vascular congénita composta por espacos cavernosos revestidos
por um endotélio Unico e preenchidos por sangue. O crescimento dessas lesGes nao ocorre por proli-
feracdo celular (hiperplasia), mas sim por ectasia (dilatacdo) vascular progressiva.

Acomete predominantemente mulheres (na proporcao de 3:1 a 5:1), geralmente entre a terceira e a
quinta décadas de vida. Embora a influéncia hormonal seja debatida, observa-se que os hemangio-
mas podem aumentar de tamanho durante a gravidez ou com o uso de terapia de reposicao hormonal,
oquesugereumasensibilidadeao estrogénio.
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Radiologia Tipica: O preenchimento "em bolotas”

Odiagnéstico dohemangioma é quase estritamente radiolégico. No ultrassom, ele se apresenta como
uma lesao hiperecogénica, homogénea e bem delimitada. Entretanto, a confirmacao exige uma TC ou
RM com protocolo trifasico, onde o comportamento dindmico do contraste revela o padrao patogno-
monico de fluxo sanguineo lento:

* Fase Arterial: Apresenta um realce periférico, nodular e descontinuo. Na pratica, o cirurgiao
observa"bolotas"decontraste nasbordas da lesao.

* Fase Portal e Tardia: Ocorre o chamado preenchimento centripeto progressivo (filling-in). O
contraste caminha das bordas para o centro até que a lesao se torne totalmente preenchida e
homogénea (isodensa ao parénquima) nas fases mais tardias.

i

Devido a sua natureza vascular e ao risco de hemorragia grave, a biépsia percutanea é
contraindicada na suspeita de hemangioma. Se a imagem é classica, o diagndéstico esta
selado.

HEMANGIOMA HEPATICO

PRE-CONTRASTE ARTERIAL

IMAGEM HIPODENSA
COM MARGENS
DEFINIDAS, COM
CONTRASTACAO
PERIFERICAE
ENCHIMENTO
CENTRIPETO E
GLOBULIFORME
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Conduta e Situacdes Especiais

Ahistéria naturaldos hemangiomas é benigna, com a grande maioria permanecendo estavelao longo
davida.Porisso,aconduta padrao é a observacao clinica eradiolégica.

= 0 MitodoHemangioma Gigante: Existe um erro comumem provas ao sugerirque lesdes >10cm
("gigantes") exigem cirurgia profilatica pelo risco de ruptura. Na realidade, o risco de ruptura
espontanea é infimo. A indicacao cirdrgica (geralmente enucleacdo ou resseccdo segmentar)
restringe-se a pacientes com sintomas compressivos intrataveis ou dor persistente sem outra
causaidentificada.

» Sindrome de Kasabach-Merritt: E a complicacao mais temida em provas. Trata-se de uma
coagulopatia de consumo rara, associada a hemangiomas volumosos, onde ocorre o sequestro
e adestruicao de plaquetas e fatores de coagulacao no interior da lesao, resultando em plaque-
topeniagraveeriscode sangramento sistémico.

Questao Estratégica — Diagnéstico de Hemangioma

W\ QUESTAO USP SP - 2019

Mulher de 47 anos, assintomatica, realizou USG que identificou nédulo hepatico de 6 cm,
hiperecogénico. A TC demonstrou enchimento globuliforme da periferia do nédulo, apés
injecao de contraste, e seu enchimento pelo contraste no tempo portal. Qual o diagndstico?

A) Hemangioma hepatico.
B) Metastase hepatica.
O) Hiperplasia nodularfocal.

D) Carcinoma hepatocelular.
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Comentdrio:

Esta questdo descreve o comportamento radiolégico cléssico do Hemangioma, o tumor
hepatico benigno mais comum.

» Epidemiologia: Mulherde meia-idade (47 anos) e assintomadtica.

» Ultrassonografia (USG): Nédulo Hiperecogénico (branco/brilhante). Este é o achado
tipicodetriagem.

» Tomografia (TC) Dindmica: E aqui que o diagndstico se confirma. O padrdio de realce é
patognomobnico:

1. FaseArterial: Realce periférico, nodular e descontinuo (globuliforme).

2. Fase Portal/Tardia: O contraste vai preenchendo o centro da lesdo progressiva-
mente. Chamamos isso de realce Centripeto (da periferia para o centro).

Porquendo sdo as outras?

B) Metdstase: Geralmente apresenta imagem em "olho de boi" ou "alvo" no USG. Na TC, o
padrdo é varidvel, mas comumente hipovascular ou com realce em anel, sem esse preenchi-
mento lento e progressivo.

C) Hiperplasia Nodular Focal (HNF): O marco da HNF é a Cicatriz Central (estrelada). O
realce arterial éintenso e homogéneo (toda a lesdo brilha de umavez), exceto na cicatriz.

D) Hepatocarcinoma (CHC): O padréo cldssico é o Wash-out. Ele realca muito na fase arteri-
al (Wash-in) e "lava" rapidamente na fase portal, ficando mais escuro que o figado. Além
disso, ocorretipicamente em figados cirréticos.

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

No tépico de Nédulos Hepdticos, memorize as palavras-chave de prova:
» Hemangioma = Realce Periférico Globuliforme + Centripeto.
= HNF =_Cicatriz Central.
= Adenoma = Mulherjovem +Anticoncepcional + Risco de sangramento.

= CHC=Cirrose+Wash-out.

Gabarito: Letra A
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HIPERPLASIA NODULAR FOCAL (HNF)

A Cicatriz que Brilha no Fim

A HNF nao é uma neoplasia verdadeira, mas sim uma lesao pseudotumoral resultante de uma res-
posta hiperplasica regenerativa dos hepatécitos a uma malformacao vascular arterial pré-existente
(uma artéria nutridora andmala). € a segunda lesdo benigna mais comum do figado. Diferente do
adenoma, a HNF nao possuirisco de transformacao maligna ou de ruptura espontaneasignificativa.

Embora seja muito mais comum em mulheres (proporcéo de 8:1), a literatura atual reforca que nao ha
uma relacao causal direta com o uso de anticoncepcionais orais (ACO), embora o estrogénio possa
atuar como um fator de crescimento para uma lesao ja estabelecida. Por esse motivo, a suspensao do
ACOnemsempre éobrigatdria,ao contrario do que ocorre no manejo doadenoma.

Radiologia Tipica e a Cicatriz Central

0 marco diagnéstico da HNF é a cicatriz central estrelada, composta por tecido fibroso, ductos
biliares malformados e vasos arteriais. 0 comportamento desta lesao na TC trifasica é muito caracte-
ristico:

* Fase Arterial: A lesdo apresenta um realce intenso, homogéneo e fugaz ("acende" rapidamen-
te). Neste momento, a cicatriz central costuma permanecer hipodensa (escura).

* Fase Portal: A lesdo torna-se rapidamente isodensa ao parénquima circundante, tendendo a
"desaparecer” no exame.

» Fase Tardia: € aqui que ocorre o diagnéstico. A cicatriz central apresenta realce tardio, pois o
contraste fica retido no tecido fibrético e nos vasos andmalos do centro da lesao, enquanto o
restantedotumorjalavouocontraste.

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

PRE-CONTRASTE ARTERIAL |

IMAGEM HIPO OU ISODENSA, COM
IMPORTANTE REALCE HIPERDENSO EM
FASE ARTERIAL, EVIDENCIANDO CICATRIZ
CENTRAL, SE TORNANDO ISO/HIPODENSO
EM FASE PORTAL
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O Pulo do Gato — Contraste Hepatoespecifico (Primovist®)

Em casos de duvida diagndstica (especialmente lesGes pequenas onde a cicatriz ndo é visivel), a
Ressonancia Magnética (RM) com contraste hepatoespecifico, como o acido gadoxético (Primo-
vist®), é o padrao-ouro.

0 mecanismo é puramente fisiolégico:

1. O Primovist® é captado pelos transportadores presentes nos hepatdcitos e excretado nos ductos
biliares.

2. Como a HNF contém hepatécitos funcionantes e ductos biliares (mesmo que malformados e sem
comunicacao com a arvore biliar principal), ela retém o contraste na fase hepatobiliar (20 minu-
tosapdsainjecdo), apresentando-se hiperintensa ("brilhante").

3. Ja o Adenoma nao possuem esses transportadores ou ductos funcionais, por isso ndo retém o
contraste eaparecem como lesdes "frias" ou hipointensas.

HNF ADENOMA

IMAGEM COM CAPTACAO DO IMAGEM [lIe]P]3\EYVE SEM
CONTRASTE HEPATOESPECIFICO NA CAPTACAO DO CONTRASTE
FASE HEPATOBILIAR HEPATOESPECIFICO

Manejo e Seguimento

AHNF éuma lesdo de natureza benigna e comportamento biolégico estavel. Ao contrariodoadenoma,
o risco de transformacao maligna é virtualmente nulo e as complicacdes agudas, como a ruptura
espontanea, sdo episddios extremamente raros na literatura. Por esse motivo, a conduta padrdo é a
observacao conservadora.

Uma vez que o diagnéstico tenha sido selado por métodos de imagem definitivos (como a RM com
contraste hepatoespecifico), ndo ha indicacdo para bidpsia percutanea, que apenas exporia o pacien-
te a riscos desnecessarios. O acompanhamento costuma ser realizado com ultrassonografia ou
ressonancia magnética a cada 6 ou 12 meses no primeiro ano para documentar a estabilidade. Se a
lesao permanecerinalterada, ointervalo de seguimento pode serampliado.
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Indicacdes Cirurgicas

Embora a maioria dos pacientes nunca precise de uma sala de cirurgia, o cirurgiao deve conhecer as
excecoes a regra conservadora. Aintervencao — preferencialmente por via laparoscépica — é consi-
deradaemtrés cendrios principais:

» Sintomas Persistentes: Dor abdominal cronica ou desconforto epigastrico em lesées volumo-
sas que causem compressao de érgdos adjacentes (como o estdmago), desde que outras causas
gastrointestinaistenhamsidorigorosamente excluidas.

* Ddvida Diagnéstica: Este é o ponto mais comum em provas. Se mesmo apés a RM com
Primovist® persistira divida entre HNF e um Adenoma (que possui risco de sangramento) ou um
Carcinoma Hepatocelular Fibrolamelar (neoplasia maligna que também pode ter cicatriz cen-
tral), aresseccdo cirdrgicatorna-se mandatoria.

* Crescimento Progressivo: Lesdes que apresentam aumento dimensional significativo e rapido
durante o seguimento radiolégico, o que pode sugerirumerro no diagndstico inicial.

ADENOMA HEPATOCELULAR

0 Camaleao Perigoso

0 adenoma hepatocelular (AHC) é frequentemente descrito como o "vildo" dos tumores benignos.
Embora tecnicamente nao seja maligno, ele carrega os dois maiores riscos de morbimortalidade
nesta categoria: a ruptura espontanea com hemoperitonio e a transformacao maligna para carci-
noma hepatocelular (CHO).

Suagénese estaintrinsecamente ligada a exposicao hormonal. Nas mulheres, o fator derisco classico
é o uso de anticoncepcionais orais (ACO) por mais de 5 anos; nos homens, a associacao ocorre princi-
palmente com o uso de esteroides anabolizantes. E uma neoplasia de hepatécitos que se organiza em
corddes, mas que, diferentemente do parénquima normal, carece de espacos porta e ductos biliares
— oqueexplicaaausénciadeexcrecao de contrastes hepatoespecificos naressonancia magnética.

Classificacao Molecular — O Diferencial da Prova

Acompreensdo moderna doadenoma exige o dominio de seus quatro subtipos moleculares, pois cada
umdita um progndstico erisco de complicacao diferente:

* HNF1-a mutado (Esteatético): Representa cerca de 30-35% dos casos. E quase exclusivo de
mulheres e caracteriza-se por uma intensa esteatose intratumoral. Eo subtipo com o menor
risco de malignizacao.

* Inflamatério (Telangiectasico): O subtipo mais comum (40-50%). Esta fortemente associado a
obesidade e a sindrome metabélica. Clinicamente, pode cursar com elevacdo de provas infla-
matérias (PCR,VHS).Eo subtipo que apresenta o maiorrisco de sangramento.

= B-catenina mutado (Exon 3): 0 mais perigoso (10%). E o subtipo mais frequente em homens.
Possui um altissimo risco de transformacao maligna, sendo considerado uma lesao pré-
neoplasica.
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» Naoclassificado: Casos que ndo se encaixamnoscritérios acima.

‘ Risco de Risco de Achado Tipico na RM (Padrao-

Subtipo Molecular Epidemiologia e Associagoes o E TS U

Mulheres (90%). Uso de ACO. Queda de sinal em T1 “fora de
Associado a Adenomatose Muito Baixo fase” (devido a esteatose
Familiar e Diabetes MODY3. difusa).

HNF-alfa Inativado
(Esteatotico)

Sinal do Atol (Hiperintensidade

Inflamatorio Mulheres obesas, Sindrome Muito Alto (e o o
periférica em T2) e realce

s L - Intermediario 2
(Telangiectasico) Metabélica e uso de Alcool. que mais sangra) ; ;
arterial persistente.

4 s 2 = Heterogéneo. Frequentemente
Beta-catenina Homens, uso de anabolizantes Muito Alto (Lesao 9 9

. - : : t h-out (mimeti
Ativado ou Glicogenoses. pré-maligna) apresenta wash-out (mimetiza o

CHC).

O desafio da imagem

Diferente do hemangioma, que possui um padrdo "comportado” e previsivel de preenchimento, o
adenoma é o camaledo das lesdes benignas. Do ponto de vista histolégico, ele € uma proliferacao
monoclonal de hepatdécitos organizados em corddes, mas que nao possui triades portais ou ductos
biliares. Essa desorganizacao arquitetural é o que o radiologista enxerga no exame: uma massa
sélida que pode conter depdsitos de gordura, areas de necrose isquémica e, muito frequentemente,
focos dehemorragiaagudaoucronica.

ATENCAO NA PROVA

A bidpsia percutanea de uma suspeita de adenoma deve ser evitada sempre que possivel.
Aléem do risco de disseminacao em casos de malignidade oculta, o adenoma é uma lesao
hipervascularizada e fridvel, o que confere um alto risco de sangramento pés-puncéao. Na
pratica moderna, o diagnéstico depende quase inteiramente da combinacdo da histéria
clinica com os achados deimagem que discutiremos abaixo.

1. Achados na Ultrassonografia (USG)

No ultrassom, o adenoma é frequentemente inespecifico, o que reforca a necessidade de exames
complementares. Ele pode aparecer como uma massa hiperecogénica se tiver muito contetido gordu-
roso (esteatose intratumoral), assemelhando-se ao hemangioma. No entanto, o surgimento de éreas
hipoecoicas ou anecoicas em seu interior costuma indicar hemorragia ou necrose, conferindo um
aspecto heterogéneo caracteristico a lesao.

Ao utilizar o Doppler, vocé notara uma vascularizacao proeminente com vasos intralesionais.
Contudo, ao contrario da Hiperplasia Nodular Focal (HNF), o adenoma nédo apresenta o fluxo arterial
central em "roda de leme". Essa auséncia de cicatriz central no USG é o primeiro sinal de que nao
estamos lidando comumaHNF classica.
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2. A Dindmica na Tomografia Computadorizada (TC) Trifasica

ATCtrifdsica éopontode partida paradiferenciar oadenoma das outras lesdes sélidas. Como o tumor
é nutrido exclusivamente por artérias an6malas (sem aporte portal), ele apresenta uma dindmica de
realce muito rapida:

» Fase Pré-contraste: Pode mostrar areas de alta atenuacédo (brancas) se houver sangramento
recente, ou baixaatenuacao se houver gordura proeminente.

» Fase Arterial: Apresenta um realce arterial intenso e precoce, geralmente homogéneo em
lesdes pequenas e heterogéneo nas massas maiores devido a desorganizacaointerna.

» FasePortal/Tardia: O contraste sai da lesao, que se torna isodensa ou discretamente hipoden-
saemrelacaoao parénquima hepaticonormal.

O PULO DO GATO

Esse padrdo de realce arterial com wash-out é o mesmo encontrado no Carcinoma
Hepatocelular (CHC). A diferenciacéo deve ser clinica: o CHC ocorre majoritariamente em
figados cirréticos (ou com hepatite crénica), enquanto o adenoma surge em figados de
aspectonormalesemestigmas de hepatopatia cronica.

ADENOMA HEPATICO

Realce intenso e heterogéneo devido a
vascularizacao arterial predominante

Na fase tardia, A maioria se torna iso
ou hipodensa em relacao ao figado
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3. Ressondncia Magnética (RM) e Subtipagem Molecular

ARM é considerada o padrao-ouro para o adenoma porque sua alta resolucao tecidual permite identi-
ficar componentes microscépicos que ajudam a prever o comportamento biolégico da lesdo.
Atualmente, tentamos classificar oadenoma porimagem nos seguintes subtipos:

1. Subtipo HNF-1a (Esteatético): E o mais facil de identificar. Caracteriza-se pela queda acentuada de
sinal nas sequéncias T1"fora de fase" (out-of-phase), o que denuncia a gordura microscépica dentro
dos hepatdcitos. Possuibaixo risco de malignizacao.

2. Subtipo Inflamatério (Telangiectasico): Apresenta um realce arterial intenso que persiste nas
fases portal e tardia (diferente do wash-out classico), devido a dilatacdo dos sinusoides. Eo subtipo
com maiorriscoderupturaesangramento.

3. Subtipo B-catenina: E o subtipo mais perigoso e desafiador. Ndo possui um sinal especifico na RM,
mas é o que mais frequentemente mimetiza o CHC (com wash-out bem definido) e ocorre comumente
em homens.

Osinaldoatoléumachado radioldgico observado exclusivamente na Ressonancia Magnética (RM) e
é caracteristico do Adenoma Hepatocelular. 0 nome faz referéncia aos atéis de corais, onde um anel
deterracirculauma lagoa central.

Naimagem, o sinalapresenta-se como um anel periférico com alto sinal (brilhante) nas sequéncias
ponderadas em T2, enquanto o centro da lesao permanece com sinal intermediario ou isointenso ao
figado. Esse padrao ocorre devido a dilatacao sinusoidal acentuada na periferia do tumor, uma
caracteristica histolégica marcante do subtipo inflamatorio.

SINAL DO ATOL
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Conduta: Quando Operar?

A estratégia terapéutica é baseada em evidéncias que correlacionam o risco de complicacdes com o
género do paciente, o tamanho da lesao e o perfilmolecular. O objetivo é evitar a resseccao desneces-
sdria, semnegligenciaroriscodevida.

1. Homens: Devido a forte associacdo com a mutacao da B-catenina e ao alto indice de malignizacao,
aconduta é semprecirtrgica, independentemente do tamanho da lesao.

2. Mulheres:

» Lesbes <5cm: Acondutainicial é conservadora. Suspende-se 0 ACO, orienta-se perdade pesoe
repete-se aimagem em 6 meses. Se a lesao regredir ou estabilizar abaixo de 5 cm, mantém-se
acompanhamento.

* Lesdes z5cmouquenaoregridem: Seapds 6 meses de suspensao hormonala lesdo persistir =
5cm,aresseccaocirurgicaestaindicada peloriscoderupturae cancer.

» Subtipo B-catenina: Se identificado por biépsia ou imuno-histoquimica, a cirurgia é indicada
mesmo em lesdes pequenas.

DICA PRATICA DE EMERGENCIA

No cenario de um adenoma roto com instabilidade hemodinamica, a cirurgia imediata tem
alta mortalidade. A conduta padrao-ouro é a estabilizacao seguida de Embolizacao Arterial
seletiva por radiologia intervencionista. Isso converte uma urgéncia catastréfica em uma
cirurgiaeletiva e programada apés alguns meses, com prognéstico muito superior.

Questao Estratégica — Rotura do adenoma

Uma paciente de 32 anos, em investigacao diagnéstica de tumoracao hepatica de 6,0 cmem
segmento VI do figado, apresenta quadro subito de hemoperitdénio esponténeo. Apds
melhora das suas condicdes circulatdrias, ela é levada ao centro cirdrgico em carater emer-
gencial. O cirurgidao que a atende deve ter como hipétese mais provaveluma complicacao da
seguinte patologia hepatica:

A) Hamartoma biliar.
B) Adenoma hepético.
C) Carcinomafibrolamelar.

D) Hemangioma cavernoso.
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Comentdrio:

1. ATriade do Adenoma: A questdo apresenta o cendrio cldssico de prova para Adenoma
Hepatico. \Vocé deve ligar os pontos:

A paciente é uma mulher jovem de 32 anos com um nédulo hepdtico grande, medindo
mais de 5 cm, que apresentou como complicacéio um hemoperiténio espontdneo devido
aroturatumoral.

2. Porque é Adenoma Hepadtico?

O Adenoma Hepdtico é um tumor benigno, fortemente associado ao uso de
Anticoncepcionais Orais (estrogénio) e anabolizantes. Diferente dos outros nédulos
benignos, eletemriscorealde complicacées graves:

» Rotura e Sangramento: Ocorre em 20-30% dos casos, principalmente se o tumor
for>5em. 0 quadro é dramadtico: dor subita e choque hipovolémico (hemoperiténio),
exatamente como descrito.

» Malignizacéo: Risco de transformarem Carcinoma Hepatocelular (CHC).
3. Porquendosdoas outras?

A) Hamartoma biliar: Lesdo benigna, geralmente pequena e assintomdtica (achado
incidental). Risco de rotura é zero.

C) Carcinoma fibrolamelar: E um céncer primdrio que ocorre em jovens sem cirrose.
Embora possa sangrar, a apresentacdo stbita de hemoperiténio em mulher jovem é
a "assinatura”"doAdenoma.

D) Hemangioma cavernoso: E o tumor mais comum. Cuidado com a pegadinha:
Hemangioma NAO rompe espontaneamente (salvo casos gigantes ou trauma

grave). Em prova, se falar em sangramento esponténeo, pense no Adenoma e néo no
Hemangioma.

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

No tépico de Adenoma Hepdtico, memorize a conduta:
» Adenoma < 5 cm e assintomdtico: Suspender anticoncepcional e observar.

* Adenoma >5 ecm ou Sintomdtico ou Homem: Cirurgia (devido ao risco de rotura e

cdéincer).
Gabarito: Letra B
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Revisao Final

Para o sucesso nas provas de residéncia, o dominio dos tumores hepaticos benignos exige que o
candidato sintetize a triade: epidemiologia, padrao radiolégico e risco de complicacdes. O
Hemangioma, sendo a lesdo sélida mais prevalente, deve ser encarado como um achado quase
sempre inofensivo, caracterizado por sua hiperecogénia ao ultrassom e pelo preenchimento centri-
peto "em bolotas" na tomografia; sua conduta é invariavelmente a observacao, desmistificando a
ideia de que o tamanho isolado exigiria cirurgia. Ja a Hiperplasia Nodular Focal (HNF) apresenta-se
como a "grande mimetizadora", mas diferencia-se pela presenca da cicatriz central que retém con-
traste nas fases tardias. O "pulo do gato" radiolégico aqui é o uso do contraste hepatoespecifico na
RM: se a leséo retém o contraste (fica brilhante), o diagndstico de HNF é selado, afastando a necessi-
dadedeintervencao.

A atencao deve ser redobrada ao abordar o Adenoma Hepatocelular, o verdadeiro "vildo" deste
capitulo. Intimamente ligado ao uso de hormdnios (sejam anticoncepcionais em mulheres ou anaboli-
zantes em homens), ele carrega riscos reais de ruptura e malignizacdo. O raciocinio de prova é objeti-
vo: homens sempre devem ser submetidos a cirurgia devido ao alto risco do subtipo beta-catenina,
enquanto em mulheres a conduta é guiada pelo diametro de 5 cm apés a suspensao hormonal. Se a
lesao persistir volumosa, a resseccao € mandatéria. Por fim, na analise das lesdes cisticas, a diferen-
ciacao entre o Cisto Simples (achado anecoico e inerte) e o Cisto Hidatico é vital. A hidatidose, com
seus "cistos filhotes" e correlacao com areas rurais, exige tratamento especifico com Albendazol e
cuidado extremo para evitararuptura, que pode desencadear uma anafilaxia sistémicafatal.

Resumo em 1 minuto
» CistoSimples: USG anecoico +reforcoacustico. Sé opera se sintomas compressivos.
* Hemangioma: Realce periférico nodular centripeto. Naovira cancer. Conduta: Observacao.
* HNF:Cicatriz centralestrelada. Primovist "quente". Conduta: Observacao.

= Adenoma: Homem = Cirurgia. Mulher = 5 cm = Cirurgia. Mulher <5 cm = Suspender ACO e obser-
var.

» Hidatidose: Sinal do lirio d'agua. Tratamento: Albendazol + PAIR/Cirurgia. Risco de choque
anafilatico.

APOSTILA | LESOES HEPATICAS BENIGNAS: DO INCIDENTALOMA A CONDUTA CIRURGICA



Agora que voceé viveu a metodologia MED-Review...

...imagine ter esse nivel de clareza, diddtica e estratégia em
TODA a Medicina?

O Extensive MIED-REVIEW esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até os treinar como prova
temas mais complexos parecerem
simples v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade
v Obank com milhares de questoes
comentadas alternativa por
alternativa Acesse agora e descubra por que

quem estuda com a IVIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e

v Flashcards com repeticdo
espacada e memodria visual, do
jeito que o cérebro realmente aprova mais.
aprende

) Siga-nos

@GrupoMEDReview

> @GrupoMED—Review

\ W } i @GrupoMEDReview

M=DO-R=VI=\



https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




