EDITORIAL

O diagnostico das lesoes hepaticas focais da infancia

The diagnosis of focal liver lesions in pediatric patients

Rubens Chojniak*

0 diagnostico diferencial das lesées hepaticas focais em
populacao pediatrica inclui, principalmente, os cistos congé-
nitos, os abscessos e as neoplasias malignas e benignas®+?.

Os cistos hepaticos congénitos sdo raros, normalmente
assintomaticos e incidentalmente diagnosticados. O manejo
do cisto hepatico congénito é geralmente conservador, com
monitoramento periddico por ultrassom, especialmente para
cistos grandes. A maioria dos cistos hepaticos tem resolucao
espontanea, e a intervencao cirdrgica com aspiragao, esclero-
terapia ou excisao € indicada apenas para casos com aumento
progressivo de tamanho, hemorragia, torcao ou se as caracte-
risticas da imagem levarem a uma divida diagnéstica®.

O abscesso hepatico é também incomum na populacéo
pediatrica, entretanto, € uma doenca infecciosa grave, res-
ponsavel por hospitalizacao e até morte. A maioria dos abs-
cessos é causada por infeccao bacteriana, mas podem ocor-
rer casos de infeccao por protozoarios (amebiase) ou fungos
(candidiase). O diagnostico é geralmente feito com base nos
dados clinicos e laboratoriais, acompanhados da presenca
de lesao hepatica focal de caracteristicas compativeis com
abscesso. O tratamento é a antibioticoterapia, que pode ser
acompanhada de drenagem percutanea. A maioria dos pa-
cientes portadores de abscesso hepatico tem boa evolucao,
mas a mortalidade por abscesso hepatico € uma ocorréncia
relatada na maioria das casuisticas®®.

As neoplasias hepaticas na populacao pediatrica podem
ser malignas ou benignas. A neoplasia hepatica maligna mais
comum € a metastase. As neoplasias hepaticas primarias re-
presentam uma porcentagem pequena de tumores sélidos
que ocorrem em criancas, sendo o hepatoblastoma e o car-
cinoma hepatocelular as neoplasias primarias malignas mais
comuns, representando cerca de dois tercos de todas as neo-
plasias hepaticas pediatricas+?.

O hepatoblastoma é o tumor hepatico primario mais co-
mum em criancas e suas células se assemelham ao figado
embrionario. A maioria dos casos se manifesta nos dois pri-
meiros anos de vida e sao poucos 0s casos congénitos ou diag-
nosticados apds os cinco anos de idade. E descrita uma ligeira
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predominancia de ocorréncia em homens. A apresentagao
tipica € uma criangca com menos de trés anos de idade com
massa abdominal, anemia e vomitos. Os niveis da dosagem
sérica da alfafetoproteina (AFP) estdo elevados na maioria dos
casos e o estadiamento é feito com base na localizacao do
tumor, que se correlaciona diretamente com a sobrevida dos
pacientes. A ressecgao cirlrgica completa continua sendo o
objetivo da terapia atual para hepatoblastoma, tanto como pri-
meiro tratamento ou ap6s a quimioterapia neoadjuvante!®®.

0 carcinoma hepatocelular € menos frequente que o he-
patoblastoma, representa cerca de um quarto das neoplasias
hepaticas pediatricas e se apresenta com dois picos de inci-
déncia: o primeiro entre O e 4 anos e o segundo entre 10 e 14
anos. As condicdes predisponentes incluem fibrose hepatica
e cirrose secundarias a doenca hepatica metabdlica, hepatite
viral, atresia biliar extra-hepatica, nutricdo parenteral total e
fibrose induzida por quimioterapia.

Os niveis da dosagem sérica de AFP estao elevados em
aproximadamente metade dos casos. As metastases geral-
mente ocorrem nos pulmoes e nos linfonodos. O sistema de
estadiamento é semelhante ao usado no hepatoblastoma.
Mais de 70% desses tumores sao considerados irressecaveis
no momento da apresentacao e, diferentemente dos hepato-
blastomas, ndo costumam responder bem a quimioterapia. A
ressecgao cirlrgica completa ou o transplante costuma ser a
Unica chance de cura. Estratégias terapéuticas mais recentes
incluem quimioemboliza¢ao, quimioterapia intra-arterial e crio-
terapia intraoperatoria. A taxa geral de sobrevida é baixa e as
criangas com doenga inicialmente ressecavel tém prognostico
muito melhor do que as que apresentam doenc¢a avancgada ou
disseminada‘®?.

Outros tumores primarios malignos do figado incluem
sarcoma indiferenciado, rabdomiossarcoma biliar, angiossar-
coma e tumores rabdoides?. Cerca de um terco das neopla-
sias hepaticas primarias em criangas é benigna. Os tumores
benignos do figado mais comuns sao os hemangiomas, os
hamartomas e a hiperplasia nodular focal (HNF)“2),

Os hemangiomas sdo os tumores benignos do figado
mais comuns em criangas e geralmente ocorrem em fetos,
neonatos e nos primeiros seis meses de vida. Eles tém es-
pacos vasculares endoteliais e variam de pequenas massas
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encontradas incidentalmente a grandes hemangiomas caver-
nosos que se distinguem por grandes espacos vasculares e
baixa celularidade. A historia natural dos hemangiomas € a
regressao espontanea nos primeiros dois anos de vida; no
entanto, o tratamento pode ser necessario quando houver
sintomas ou complicacdes como a insuficiéncia cardiaca®®.

Os hamartomas mesenquimais sao tumores hepaticos be-
nignos pediatricos incomuns. Sao observados principalmente
em criangas com menos de dois anos de idade e alguns au-
tores os consideram como anomalias do desenvolvimento e
nao como neoplasias. Assim como em outros hamartomas, os
hamartomas mesenquimais hepaticos sao lesées desorganiza-
das, geralmente cisticas e com quantidade variavel de tecidos
moles associados. Eles geralmente crescem durante os primei-
ros meses de vida e podem entao se estabilizar, continuar cres-
cendo ou regredir. Sdo geralmente assintomaticos e de bom
prognostico, podendo ser ressecados ou observados®#2),

A HNF e o adenoma hepatico sao raramente diagnostica-
dos na infancia. Ambas as lesdes, benignas, tém associacao
com ambiente de alto estrogénio e ocorrem frequentemente
em meninas adolescentes. Os adenomas hepaticos estao as-
sociados ao uso de contraceptivos orais. Sinais e sintomas
podem estar ausentes ou sao inespecificos, incluindo dor e
massa abdominal. A HNF ndo tem potencial maligno, € geral-
mente assintomatica e pode ser monitorada por ultrassono-
grafia seriada. As lesoes sintomaticas ou com aumento rapido
de dimensoes podem ser tratadas por ressecgao ou emboli-
zacdo. Os adenomas hepaticos maiores podem ser tratados
com excisao cirdrgica completa, porque essas lesoes apre-
sentam pequeno risco de ruptura ou hemorragia®®.

A maioria dos pacientes pediatricos com massas hepa-
ticas focais € investigada em razao da presenca de dor ab-
dominal ou de achados fisicos anormais, como massa ou
distensdo abdominal. O diagnéstico de tumores hepaticos
pediatricos é feito com base em caracteristicas clinicas, nivel
sérico da AFP, idade da crianca e caracteristicas de imagem. O
ultrassom é a modalidade de imagem inicial de escolha, pois
nao emite radiacao ionizante, nao requer sedacao e permite
detectar, caracterizar e fornecer informagao sobre a extensao
das lesdes hepéticas focais™®?€810),

No ensaio iconografico publicado no nimero anterior da
Radiologia Brasileira, Rocha et al.** apresentam uma va-
riedade de lesdes hepaticas focais pediatricas que podem
apresentar aspecto hiperecogénico na ultrassonografia. Sao
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lesdes traumaticas, doenca hepatica gordurosa, lesées con-
génitas e neoplasias benignas e malignas. A avaliagdo com
Doppler colorido pode sugerir uma natureza vascular do tu-
mor, como no hemangioma infantil ou na HNF.

Apesar de uma massa hepatica poder as vezes apresentar
uma aparéncia ultrassonografica caracteristica, a TC ou a RM
sao frequentemente realizadas posteriormente para melhor
caracterizacao, avaliacao de uma extensao precisa e deteccao
de doenca metastatica associada nos casos de neoplasia he-
patica maligna. No uso da TC, os riscos de radiacao podem ser
reduzidos usando técnicas de reducao de dose descritas nas
diretrizes publicadas pelo Image Gently®?. A RM ndo submete
0 paciente a riscos de radiagao e pode ser considerada se um
estudo contrastado multifasico for indicado, mas, geralmente,
€ necessaria sedacao para pacientes mais novos. Apesar de
todos esses recursos, em muitos casos somente os achados

da bidpsia poderao fornecer o diagnéstico definitivo de uma

massa hepatica identificada na infancia®.

Enfim, o conhecimento do espectro patologico das lesdes
hepaticas em criancas, suas caracteristicas epidemiologicas
e como sao representadas na imagem ajuda o radiologista a
direcionar a avaliagao e o tratamento adequado de criancas
com massas hepaticas focais, minimizando os riscos da in-
vestigagao.
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