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RESUMO

Os Adenomas Hepaticos sdo tumores hepaticos benignos, porém com potencial significativo de complicacdes, in-
cluindo a rotura espontanea, que por sua vez pode levar a um estado de choque hemorragico. O presente estudo
tem como objetivo revisar a apresentacdo clinica, o manejo e os desfechos destes Adenomas Hepaticos, além de
relatar um caso observado em um hospital tercidrio no Ceara. Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de
dados PubMed, Lilacs e Cochrane, utilizando descritores relacionados ao adenoma hepatico roto e seus desfechos.
Foram incluidos 9 estudos que abordam as caracteristicas dos pacientes, as abordagens terapéuticas (cirurgicas e
nao cirurgicas) e os principais desfechos clinicos. O caso relatado envolve uma paciente de 38 anos com adenoma
hepatico roto, que apresentou complicacdes hemorragicas e foi submetida a multiplas intervencgées cirurgicas. A
revisdo e o relato de caso reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada para o manejo do adenoma
hepatico roto, considerando os riscos de complicacdes graves e a importancia do monitoramento pds-operatorio.

Palavras-chave: Adenoma Hepatico; Manejo Cirurgico; Embolizacdo Transarterial; Desfechos clinicos; Relato de Caso.

ABSTRACT

Hepatic adenomas are benign liver tumors, but with significant potential for complications, including sponta-
neous rupture, which in turn can lead to a state of hemorrhagic shock. The present study aims to review the
presentation, management and outcomes of these Hepatic Adenomas, in addition to reporting a case observed
in a tertiary hospital in Ceard. A literature review was carried out in the PubMed, Lilacs and Cochrane databa-
ses, using descriptors related to ruptured hepatic adenoma and its advanced stages. Nine studies were inclu-
ded that address patient characteristics, therapeutic approaches (surgical and non-surgical) and main clinical
results. The reported case involved a 38-year-old patient with ruptured hepatic adenoma, who presented with
bleeding complications and underwent multiple surgical procedures. The review and case report reinforce the
need for an individualized approach to the management of ruptured hepatic adenoma, considering the risks of
serious complications and the importance of postoperative monitoring.
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INTRODUCAO

Os adenomas hepatocelulares (HAC) sdo tu-
mores hepaticos raros, mas clinicamente relevantes
devido ao seu potencial de transformagao maligna e
possiveis complicagdes, como a ruptura espontanea’.

Os HAC frequentemente apresentam carac-
teristicas histopatolégicas benignas e sdo, em sua
maioria, assintomaticos?. No entanto, conforme de-
monstrado em um estudo observacional conduzido
por Laurent et al., publicado em 2016, envolvendo
573 resseccdes de HAC, aproximadamente 15% dos
pacientes apresentaram como manifestacao inicial o
chamado choque hemorragico. Esses dados ressal-
tam a importancia de uma compreensao mais apro-
fundada da condicdo, sobretudo no que diz respeito
ao manejo — clinico ou cirdrgico — e aos principais
desfechos, como alta hospitalar e mortalidade.

Desta forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo revisar as evidéncias atuais relacionadas aos
adenoma hepatocelulares com ruptura, com énfa-
se em sua apresentacdo clinica, opcées de manejo
— tanto clinico quanto cirdrgico —, bem como na
eficacia, seguranca e limitacOes dessas abordagens
em diferentes contextos assistenciais, assim como
relatar um caso evidenciado em um servigo de refe-
réncia no estado do Ceara.

METODO
2.1. Selegao dos artigos

O presente estudo foi conduzido como uma
revisdo narrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Cochrane, partindo-se da questao
de pesquisa: “Quais sdo as caracteristicas clinicas e
a abordagem realizada em pacientes com adenoma
hepatico roto, e quais sdo os desfechos em termos
de alta hospitalar ou mortalidade?”, com o intuito
de complementar o relato de um caso conduzido em

um hospital terciario no Ceara. Foram utilizados
para pesquisa nos repositérios anteriormente cita-
dos os seguintes descritores: “Hepatic Adenoma”,
“Liver Cell Adenoma”, “Hepatocellular Adenoma”,
“Liver Adenoma”, “Rupture”, “Hemorrhage”, “Ble-
eding”, “Surgery”, “Non-surgical”, “Conservative
Treatment”, “Outcome”, “Mortality”, “Survival” e
“Hospital Discharge”, com seus correspondentes
na lingua portuguesa, assim como os respectivos
operadores booleanos para pesquisa nas bases su-
pracitadas. Foram aplicados filtros para incluir es-
tudos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis
em inglés, portugués ou espanhol.

2.2. Critérios de inclus3o e exclusao

Foram incluidos nesta revisdo, estudos que
abordassem HAC roto em homens e mulheres, com
disponibilidade de informacdes sobre: abordagem ci-
rdrgica e ndo cirdrgica, que discutiram os desfechos
de alta hospitalar ou mortalidade. Relatos de casos
Unicos foram considerados se, e somente se, apre-
sentassem dados inéditos ou Unicos com relacdo a
apresentacdo. Foram excluidos estudos que ndo apre-
sentaram dados claros sobre os desfechos clinicos ou
gue ndo estavam disponiveis em texto completo.

2.3. Processo de seleg¢ao

A pesquisa nas bases de dados eleitas foi divi-
dida em dois momentos: o primeiro, com aplicacdo
da pesquisa seguindo os descritores supracitados
e os operadores booleanos para cada repositorio,
sendo encontrados ao todo 26 artigos (24 na Pub-
Med, 01 na Lilacs e 01 na Cochrane). O segundo,
com aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
e a leitura do resumo. Ao final, foram selecionados
09 artigos para comporem a revisdo atual (Figura
01), porém somente 07 estudos acabaram sendo
usados apds leitura completa do texto.
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Figura 01. Organograma do processo de revisdao nas bases de dados
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Fonte: autor

2.4. Extracao dos dados

Para cada estudo incluido foram extraidos
os seguintes dados: caracteristicas dos pacientes
como idade, sexo e comorbidades; caracteristicas
do HAC como tamanho e localizacao; abordagens
terapéuticas, se cirdrgicas ou nao cirdrgicas; assim
como desfechos clinicos relevantes como taxa de
mortalidade e sucesso da alta hospitalar. Outras in-
formagdes importantes para melhor elucidagao dos
artigos também foram consideradas.

2.5. Relato de caso

Para melhor exemplificar a apresenta¢dao de
um adenoma hepatico com ruptura, foi incluido nes-
te trabalho um “relato de caso” observado no servi-
¢o de cirurgia geral em um hospital terciario do Cea-
ra, Brasil. Foram respeitadas as normas e exigéncias
ético-cientificas para pesquisa com seres humanos.

APRESENTACAO DO CASO

Mulher, 38 anos, diabética, dislipidémica, com
transtorno depressivo, sem histéria de alergias ou ci-
rurgias prévias. Em uso de medica¢des continuas para
comorbidades de base, além de uso cronico de anti-

concepcional no ciclo de 21 dias (levonogestrel + eti-
nilestradiol). A histdria gineco-obstétrica ndo possuia
nada digno de nota. N3o possuia histérico de cancer
ou doencas autoimunes em parentes de primeiro grau.

Apresentava na admissdao hospitalar uma
gueixa de dor abdominal esporadica localizada
em regido epigastrica ha mais de um ano. Buscou
emergéncia médica devido piora importante de
gueixa algica, sem fatores desencadeantes, onde
recebeu suporte clinico. Ao exame fisico, apresen-
tava leve taquicardia, dor difusa a palpacao abdo-
minal e sem sinais claros de peritonite. Realizou
exame ultrassonografico de abdome que mostrou
lesdo nodular hepatica de dimensdes 9,9x7,5x9,-
1cm, de aspecto heterogéneo, sugestivo de adeno-
ma, além de liquido espesso livre na cavidade ab-
dominal, provavelmente sugestivo de componente
hematico. Foi transferida para o servigo terciario,
onde realizou, de forma complementar, apds es-
tabilidade clinica, tomografia computadorizada de
abdémen e pelve, que por sua vez demonstrou:
liquido intra-abdominal, volumosa formacgao soli-
do-cistica com realce das porgdes soélidas ao meio
de contraste, ocupando os segmentos V e VI do fi-
gado, medindo cerca de 7,5 x 7,2cm, com sinais de
descontinuidade capsular e extensao extra-capsu-
lar (Figura 01). Foram realizados também exames
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laboratoriais que complementaram o diagndstico:
hemoglobina de 7,9; hematdcrito de 23,7%; leu-
cograma de 16280 com desvio a esquerda; AST de
386; ALT de 218; funcdo renal, eletrdlitos, albumina
e bilirrubinas sem alteragdes.

Figura 02. Lesdo hepatica em segmentos hepaticos
V e VI (seta vermelha) com liquido livre no abd6-
men (provavelmente hematico - seta amarela)

Fonte: autor

Em discussdo cirurgica conjunta, devido piora
hemodinamica da paciente e indisponibilidade de
material e equipe de radio-intervencdo urgente no
servico, foi optado por realizacdo de laparotomia ex-
ploradora com contencao de danos, tendo sido dei-
xados 03 “packs” de compressas na cavidade abdo-
minal, especificamente no sitio do HAC com ruptura,
bem como a posicionado dreno de blake vigilante
na cavidade. Prosseguiu-se com a investigacdao no
pos-operatodrio, tendo sido realizados novos exames
gue evidenciaram: Anti-cardiolipina IgM e IgG ndo
reagentes (NR), Beta-2-Microglobulina NR, CA 19-9
NR, AFP NR, CEA NR, CA 125 de 187,4.

No dia seguinte a abordagem cirurgica inicial,
a paciente foi submetida eletivamente a emboliza-
¢do hepatica parcial do adenoma. Apds 48 horas da
primeira laparotomia, realizou-se nova laparotomia
exploradora para retirada dos pacotes de compres-
sas previamente utilizados como tamponamento. No
momento da alta hospitalar, apresentava-se clinica-
mente e hemodinamicamente estavel, com melhora

significativa das queixas dlgicas, sem necessidade de
analgésicos, e sem sinais de desconforto respiratorio,
como dispneia, taquipneia ou hemoptise. Atualmen-
te, encontra-se em seguimento ambulatorial regular
no servico de cirurgia, com suspensao do uso de anti-
concepcional oral combinado e controle tomografico
ja realizado, o qual evidenciou reducdo expressiva do
volume do adenoma hepdtico, agora medindo 5 x 4
cm, localizado no segmento V hepatico.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os adenomas hepaticos costumam ser trata-
dos adequadamente com o uso da chamada embo-
lizagdo transarterial (ETA). Na literatura, uma revisao
sistematica conduzida por Van Rosmalen e col., em
2017, objetivou avaliar os desfechos clinicos do uso
dessa terapéutica, especialmente no contexto eleti-
vo. Este estudo demonstrou que a ETA foi eficaz na
estabilizacdo do tumor do ponto de vista do seu cres-
cimento, bem como foi eficaz na regressao daqueles
do perfil “ndo hemorragico”, evitando abordagens
cirurgicas adicionais, como sumarizado na tabela
1.Vale destacar que, apesar do estudo sistematico,
o trabalho de Van Rosmalen e col. foi limitado pela
falta de estudos com alto nivel de evidéncia, e pela
dificuldade em avaliar a eficacia global da ETA devido
a variabilidade nos objetivos de tratamento (reducdo
do tamanho do tumor vs. alivio de sintomas).

Ainda no contexto das possibilidades de abor-
dagens intervencionistas, convém citar também a
resseccdo hepdatica do segmento acometido pelo
tumor, haja vista ser um tratamento com uma baixa
taxa de complicagdes cirurgicas e pds-cirurgicas’, es-
pecialmente se realizada por intermédio de cirurgia
videolaparoscopica (VLP) em comparacao a cirurgia
aberta®, mostrando até mesmo, em alguns estudos
limitados pelo viés do desenho retrospectivo, nao
haver mortalidade pds-operatdria’. Ndo obstante,
apesar das terapias intervencionistas, ndo se pode
descartar também o manejo conservador das he-
morragias em Adenomas Hepaticos, especialmente
se as mesmas forem autolimitadas ao tumor®.

Em linhas gerais, as opc¢Ges terapéuticas gi-
ram em torno do controle conservador dos ade-
nomas, da ETA e da ressecc¢do cirurgica, tanto VLP
como por cirurgia aberta, com menores chances de

RevCienti HPM. 2023; 4(2): 34-39

37



Adenoma hepatico com ruptura: uma apresentacao incomum com revisao de literatura e relato de caso

achados em cada um dos estudos evidenciados nes-
ta revisao e os desfechos clinicos mais relevantes.

complicagdes, especialmente se forem realizadas
de forma eletiva’. A tabela 1 sumariza os principais

Tabela 01. Fichamento com os principais achados evidenciados na revisdo no que tange a caracteristicas dos pacientes e dos adenomas, bem
como as abordagens utilizadas e os desfechos clinicos relevantes.

Autor/Ano Caracteristicas dos Pacientes: | Caracteristicas do Adenoma | Abordagens Terapéuticas: | Desfechos Clinicos Relevantes:
Hepatico:

ASHBY, 2017.

DOKMAK, 2018.

LAURENT, 2016.

ADDEO, 2016.

MCKAY, 2020.

Fonte: Autor

Paciente do sexo feminino, 31
anos, em uso de contracepti-
Vos orais ha 6 anos. Hiper-
tensa.

Dados especificos de idade,
sexo, e comorbidades ndao
detalhados.

Incluiu 573 pacientes com
adenoma hepatocelular, com
predominancia de pacientes

do sexo feminino em idade

fértil, alguns casos em ho-
mens com adenomas maiores
(>10 cm).

Pacientes com adenoma he-
patocelular hemorragico, sem
detalhes especificos de idade,

sexo e comorbidades.

Pacientes com adenomas
hepatocelulares grandes (>10
cm) ou hemorragicos; deta-
lhes exatos de idade, sexo,
e comorbidades ndo foram
especificados.

Adenoma de 15.3 cm x 12.5
cm x 14.1 cm, localizado no
lobo direito do figado, com
hemorragia intra-tumoral.

Hemorragia intratumoral foi
um fator comum. Tamanho e
localizagdo exatos dos adeno-

mas nado especificados.

Adenomas variaram em
tamanho e estavam localiza-
dos principalmente no lobo
direito do figado. Adenomas
>10 cm foram associados a
risco aumentado de carcino-

ma hepatocelular (HCC).

Adenomas eram hemor-

ragicos, com tamanhos e

localizagdes variadas, mas
nao especificadas.

Adenomas de grande tama-
nho (210 cm) e com casos
de hemorragia, localizados
principalmente no figado,
sem especificagdo exata da

localizagdo.

Hepatectomia laparosco-

pica estendida, incluindo

segmentos do lobo direito
do figado.

Manejo conservador foi
eficaz em muitos casos,
com a ETA utilizada em
alguns casos para controle
da hemorragia.

Ressecc¢do hepatica foi
realizada, incluindo abor-
dagens laparoscopicas e

abertas.

Resseccdo hepatica foi rea-
lizada em todos os casos.

Ressecg¢do laparoscopica
foi realizada, comparada
com a ressecgdo aberta.

Recuperou-se bem, sem
complicagGes perioperatdrias
ou pds-operatorias, com alta
hospitalar no quarto dia pds-

-operatorio.

A maioria dos pacientes evitou

cirurgia com sucesso; a embo-
lizagdo transarterial foi eficaz
para controlar hemorragias.

Taxa de complicagbes maiores
foi de 9%. Nao houve mortali-
dade pés-operatoria relatada.
A ressecgao laparoscopica
associou-se a menos com-
plicagdes e menor tempo de
internagao.

Maior morbidade pds-opera-
téria em adenomas hemor-
ragicos, com taxa de sucesso

elevada e poucos casos neces-
sitando de nova intervencao.

A ressecgao laparoscopica
mostrou menos complicagoes
e menor tempo de internacgao,

COM SUCesso na recuperagao
dos pacientes.

COMENTARIOS FINAIS

Este trabalho traz impacto relevante a lite-
ratura cientifica, tendo em vista que fornece uma
visdo abrangente e atualizada sobre o tema, rea-
lizando um apanhado geral nas principais bases
de pesquisa cientifica com enfoque em pontos de
apresentacgao clinica, diagndstico, manejo e trata-
mento da condigdo exposta. Bem como, de forma
inédita no cenario de um hospital terciario do Cea-
rd, expoe um caso de Adenoma Hepatico Roto com
a realizacdao de uma abordagem terapéutica siste-
matica e objetiva para a resolugao do caso. Fator
esse gue traz repercussdes positivas para os siste-
mas de salde de uma forma geral.

O HAC com ruptura, embora raro, representa
uma condicdo clinica com potencial significativo de
complicagbes graves, especialmente o choque he-
morragico. O presente estudo serve para reforcar a
importancia de uma abordagem individualizada para
0 manejo desses pacientes, considerando o risco ele-
vado de mortalidade e a necessidade de intervengées
cirlrgicas de urgéncia em casos de rotura. A emboli-
zacdo transarterial (ETA) e a ressecgao hepatica con-
tinuam sendo pilares no tratamento, com resultados
geralmente positivos, conforme revisado na literatura.
Opta-se, conforme os estudos mais recentes, diante
da estabilidade clinica do paciente e da disponibilida-
de do arsenal terapéutico, por terapias mais minima-
mente invasivas, sendo a ETA a mais indicada como
observado na revisdo sistemdtica de Van Rosmalen e
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col. No entanto, complicacdes hemorragicas, como as
observadas no caso relatado, demonstram a necessi-
dade de um monitoramento rigoroso e o uso criterioso
de interveng¢des mais invasivas.

Apesar dos avanc¢os nas abordagens terapéuti-
cas, existem limitagcdes quanto a evidéncia disponi-
vel, uma vez que muitos estudos sdo retrospectivos
e apresentam viés de selecdo. Estudos prospectivos
e randomizados sdo necessdrios para estabelecer
critérios mais solidos sobre o manejo de HAC, espe-
cialmente no contexto da rotura. Finalmente, este
trabalho destaca a importancia de um acompanha-
mento de longo prazo para pacientes com adeno-
mas hepaticos, visando minimizar o risco de recidi-
vas e novas complicacdes hemorragicas.
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