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RESUMO

A radioembolizacéo transarterial hepatica com microesferas de itrio-90 é uma modalidade
paliativa de tratamento locorregional minimamente invasiva. O objetivo neoadjuvante deste
tratamento ainda é controverso, mas casos selecionados de lesdes consideradas inicialmente
irressecaveis reenquadram-se como candidatos a terapia curativa apds a radioembolizagao
transarterial hepéatica. Relatamos trés casos em que a radioembolizagao transarterial hepética
foi utilizada como terapia neoadjuvante de forma efetiva possibilitando aplicacéo posterior de
terapias potencialmente curativas.

Descritores: Radioembolizagao; Neoplasias hepéticas; Colangiocarcinoma; Terapia neoadjuvante;
Embolizagao terapéutica/métodos

ABSTRACT

Transarterial radioembolization (TARE) with yttrium-90 microspheres is a palliative locoregional
treatment, minimally invasive for liver tumors. The neoadjuvant aim of this treatment is still
controversial, however, selected cases with lesions initially considered unresectable have been
enframed as candidates for curative therapy after hepatic transarterial radioembolization. We
report three cases in which the hepatic transarterial radioembolization was used as neoadjuvant
therapy in an effective way, allowing posterior potentially curative therapies.

Keywords: Radioembolization; Liver neoplasms; Cholangiocarcinoma; Neoadjuvant therapy;
Embolization, therapeutic/methods

INTRODUCAO

As neoplasias hepaticas primarias e secundarias sdo importante causa de mor-
talidade relacionada ao cancer. Ao diagndstico, o tratamento curativo somente
¢ possivel em uma minoria destes pacientes, e as diversas modalidades palia-
tivas de tratamento parecem ser as propostas terapéuticas melhores indicadas
na conducdo da maioria destes pacientes. A radioembolizagio transarterial
hepatica (TARE) com microesferas de itrio-90 é uma modalidade paliativa de
tratamento locorregional minimamente invasiva. A indicacao, em geral, ocorre
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diante da progressao das lesdes hepdticas, a despeito
do uso da terapia sistémica convencional, terapia cirtr-
gica (resseccdo ou transplantes) ou mesmo outras mo-
dalidades locorregionais, como quimioembolizacao
ou ablacdo.!*9 O objetivo neoadjuvante deste trata-
mento ainda é controverso, mas casos selecionados de
lesdes consideradas inicialmente irressecdveis ao sub-
meterem-se a TARE reenquadram-se como candidatos
a terapia curativa.%”

OBJETIVO

Relatar trés casos de tumores do figado em que a ra-
dioembolizagdo transarterial hepatica foi utilizada como
terapia neoadjuvante.

RELATO DE CASO

Caso 1
Homem, 68 anos, com carcinoma hepatocelular mul-
tinodular, previamente tratado com TARE e ablacao

por radiofrequéncia, fora dos critérios para transplante
hepatico e sem sucesso na terapia de downstaging (Fi-
gura 1A). Realizada TARE (Figura 1B) e, apds 7 me-
ses, as lesoes demonstraram reducao de didmetro com
reenquadramento aos critérios de Milao (Figura 1C),
possibilitando o transplante hepatico (Figura 1D).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresentando co-
langiocarcinoma irressecavel envolvendo as veias hepa-
ticas direita e média, e remanescente hepatico de 23%
(segmento lateral do lobo hepatico esquerdo) (Figura
2A). Submetida a TARE, evidenciou reducao do volume
tumoral ap6s 90 dias, bem como da atividade glicoli-
tica tumoral (SUV=4,4; era 10,4) (Figura 2B). No se-
guimento tardio de 9 meses, nao mais se evidenciava
invasao da veia hepética direita, com remanescente he-
patico de 63% (Figura 2C), permitindo a ressec¢do dos
segmentos afetados (Figura 2D).
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Figura 1. Paciente hepatopata, submetido a transplante hepético apds radioembolizagao transarterial hepética. (A) Ressonancia magnética demonstrando sinais de
hapatopatia cronica e miltiplas lesées hipervasculares compativeis com hepatocarcinoma. Paciente fora dos critérios de transplante hepatico. (B) Angiografias das
artérias hepaticas durante o procedimento de radioembolizagéo. (C) Ressonancia magnética pds-radioembolizacéo transarterial hepatica: redugao e necrose das lesdes.

(D) Ressonancia magnética demonstrando figado transplantado
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Figura 2. Paciente portadora de colangiocarcinoma, inicialmente néo candidata a resseccao. (A) Leséo expansiva de 7,0 X 5,3cm, invadindo a veia cava e veias
hepaticas direita e média, sugestiva de colangiocarcinoma. (B) Tomografia computadorizada por emissao de pdsitrons pré e pos-tratamento. (C) Tomografia
computadorizada pré-radioembolizacao transarterial hepatica e de seguimento (9 meses pés-radioembolizagéo transarterial hepética), a qual demonstra reducéo das
dimensdes da lesdo e discreto contato com estruturas vasculares. (D) Aspecto do figado na tomografia computadorizada apés resseccao dos segmentos IV, Vil e

caudado

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 59 anos, hepatite virus C e
volumoso hepatocarcinoma (7,5cm) envolvendo os seg-
mentos IVa/VIII (Figura 3A). Foi tratado com TARE
objetivando controle tumoral local com radioembo-
lizacdo seletiva (lobo hepatico direito e ramos do seg-

mento V) e hipertrofia compensatéria dos segmentos
ndo tratados (II e III) (Figura 3B). Dois meses apos,
os segmentos nao tratados representavam 50% do vo-
lume hepatico (representavam 26%) (Figura 3C) e o
paciente foi submetido a hepatectomia direita amplia-
da (Figura 3D).
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Figura 3. Radioembolizagao transarterial hepatica pré-operatéria, demonstrando efeito antitumoral e isquémico. (A) Tomografia computadorizada com volumosa
lesdo sugestiva de hepatocarcinoma no lobo hepético direito. (B) Tomografia computadorizada por emisséo de pdsitrons de controle imediato apds radioembolizacéo
transarterial hepatica demonstrando distribui¢ao do Y-90 no lobo direito e segmento IV, e auséncia de captagao nos segmentos Il e lll. (C) Reconstrucées
tomogréficas evidenciando hipertrofia compensatoria do lobo esquerdo apés radioembolizagao transarterial hepatica. (D) Pega cirdrgica ressecada — lobo direito e

segmento IV

DISCUSSAO

Mohamed et al., em sua série comparando quatro di-
ferentes modalidades terapéuticas como ponte para
transplante hepatico, notaram que a TARE foi efetiva,
assim como as demais, com a vantagem de menor to-
xicidade aguda (tanto quanto a radioterapia estereo-
tatica), possibilitando o transplante nos pacientes com
lesoes de maiores didmetros.®

Em 2011, Ettore et al., publicaram sua casuistica
de pacientes nos estagios Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC) B e C fora dos critérios de Milao, obtendo con-
versdo para o transplante hepatico em 11%, os quais
foram tratados com TARE, inicialmente apenas como
modalidade paliativa.?

Em revisao sistematica, Braat et al., apresentaram
estudos que apontam evidéncias do beneficio do uso
neoadjuvante da TARE no colangiocarcinoma intra-
-hepatico e nas metastases hepaticas, além do hepato-
carcinoma.®

Nao houve casos de progressao de doenca durante
o tempo de espera para intervengao cirurgica. Todos os
pacientes relatados estio em acompanhamento (média
de 25,6 meses ap0ds o tratamento cirdrgico definitivo;
variando de 8 a 35 meses) e sem recidiva de doenga.
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Em nossos casos, a TARE foi uma terapia efetiva,
combinando simultaneamente o efeito antitumoral
(citotoxicidade induzida pela radiagao) e o efeito is-
quémico com hipertrofia dos segmentos nao emboli-
zados, possibilitando o emprego posterior de terapias
potencialmente curativas.®!?
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