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PRISMA ENTRE SEMELHANCAS E DIFERENCAS: CARCINOMA
HEPATOCELULAR E FIBROLAMELAR
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Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC) ou hepatocarcinoma trata-se de uma
neoplasia proveniente de células do figado, na qual as células se multiplicam de maneira
desordenada por alteragdes na genética. Atualmente, o CHC é a principal causa de morte
em pacientes com cirrose, sendo 80% causadas pelo virus da hepatite B ou C. No
entanto, uma pequena parcela populacional foi diagnosticada por um subtipo do CHC, a
variante fibrolamelar (HF), a qual faz parte de 1% dos canceres primadrios de figado, a
qual é pouco estudado e pesquisado. Objetivo: Analisar o padrao do carcinoma
hepatocelular (CHC) e do carcinoma hepatocelular fibrolamelar, além de avaliar os sinais
e sintomas clinicos, analisando diferengas e progndsticos de cada patologia. Materiais e
métodos: Revisdo bibliografica de estudos prévios sobre o CHC e HF nas plataformas
SciElo, PubMed e revistas cientificas, nos anos de 2019 a 2024. Resultados: Os estudos
demonstraram que o HF ndo possui correlagdo com cirrose ou qualquer doenca hepatica
cronica, dificultando e postergando sua identificacao. Para o diagndstico dessa patologia,
é feito através de exames de imagem, marcadores tumorais e biopsia de figado. O HF
demonstrou diferencas, tais como, sendo solitdrio em 64%, multifocal em 36% e em
ambos os lobos em 54%. Ademais, o HF apresenta positivamente a presenca de tanto
marcadores hepatocelulares, quanto biliares, como CK7, cytokeratin 7; HepPar-1,
hepatocyte paraffin 1; CD 68, além disso, taxas alfa-fetoproteinas normais, confirmando o
seu diagnostico. No entanto, ndo sdo todos os marcadores presentes no CHC,
diferenciando de tal maneira do subtipo raro fibrolamelar. Como meio de tratamento da
variante fibrolamelar, em casos inoperdveis, utiliza-se a quimioterapia, por exemplo com
cisplatina. Mas, em situagOes de resseccaocirirgica ou transplantes, os quais nao foram
responsivos a quimioterapia, pode-se realizar a embolizacao de artérias hepaticas sendo
uma opgao terapéutica. Conclusao: Apesar das evidéncias demonstrarem a baixa
incidéncia de hepatocarcinomafibrolamelar, essa patologia mostrou melhor progndstico
em casos de HF ndometastdticos com sobrevida de 86%, em comparacdo ao CHC
cirrdtico, que possui sobrevida de 27%. Conclui-se, que a pequena porcentagem de casos
de HF ¢ inversamente proporcional a sua taxa de sobrevida.
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