_J
Capitulo 1' 1'

TUMORES HEPATICOS PEDIATRICOS: DIFERENTES

MODALIDADES DE CURA

136




TUMORES HEPATICOS PEDIATRICOS: DIFERENTES MODALIDA-
DES DE CURA

PEDIATRIC LIVER TUMORS: DIFFERENT MODALITIES OF CURE

Maria Eduarda Serafim Crispim'

Gabriela Trigueiro Lopes Ramalho

Flaviana Ribeiro Coutinho de Mendonga Furtado
Beatriz Ribeiro Coutinho de Mendonga Furtado
Gabriela Braga Santos?

Raoany Pontes Guerra®

Resumo: Introducdo As neoplasias malignas primarias do figado sdo responsaveis por uma peque-
na propor¢ao de tumores solidos que ocorrem na pediatria populacao. O hepatoblastoma ¢ o tumor
hepatico maligno mais comum. A maioria dos casos aparecem nos primeiros dois anos de vida. Os
pacientes geralmente sao diagnosticados num estado avancado de a doenga, exigindo uma estratégia
multimodal de quimioterapia e cirurgia. O carcinoma hepatocelular ¢ menos comum, sua incidéncia
picos durante dois periodos de vida: entre 0 e 4 anos e entre 10 e 14 anos. As condi¢des predisponen-
tes incluem: cirrose secunddria a doenga hepatica metabdlica, viral hepatite, atresia biliar. A maioria
dos casos sdo considerados irressecaveis no diagndstico, ndo respondem bem a quimioterapia como
o hepatoblastoma. O objetivo dessa revisao ¢ avaliar o transplante hepatico em pacientes pedidtricos
com cancer de figado. Metodologia: Este ¢ um estudo de revisao bibliografica, com abordagem quali-

tativa. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados PubMed com os descritores “liver transplant™
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e “pediatric”, Foram incluidos artigos entre os anos de 2017 e 2021, foram adicionados trabalhos
seguindo a técnica de snowballing. Resultados: escolhemos 12 produgdes cientificas para analise de
acordo com o objetivo. Foi visto que um décimo dos transplantes pediatricos de figado sdo realizados
para malignidades hepaticas primdrias, especialmente o hepatoblastoma. A quimioterapia neoaju-
vante e adjuvante foram eficazes contra o hepatoblastoma, mas se permanecer, ¢ preciso intervengao
cirurgica, por meio de ressec¢ao ou transplante de 6rgdo. As complicacdes cirurgicas graves foram
mais frequentes depois do transplante. Porém, esse fornece excelentes resultados oncoldgicos com
recorréncia menor que a ressec¢ao. O transplante no carcinoma hepatocelular € menos comum, mas
unicas opgdes de tratamento curativas sdo a ressec¢ao cirurgica completa e transplante. Estratégias
terapéuticas alternativas recentemente desenvolvidas incluem quimioembolizagdo, quimioterapia in-
tra-arterial, e crioterapia intra-operatéria , bem como o tratamento medicamentoso, devem ser de-
batidas. Conclusdo:: a histologia e o estadiamento do tumor s3o necessarios para avaliar a resposta
transplante. As tendéncias significativas incluem um aumento da incidéncia do procedimento para o
hepatoblastoma, além de uma melhoria significativa na sobrevivéncia carcinoma hepatocelular. Po-

rém, a pouca disponibilidade do 6rgao limitam mais estudos.
Palavras chaves: neoplasias hepaticas, saude da criancga, transplante de figado

Abstract: Introduction Primary malignant neoplasms of the liver are responsible for a small pro-
portion of solid tumors that occur in the pediatric population. Hepatoblastoma is the most common
malignant liver tumor. Most cases appear in the first two years of life. Patients are usually diagnosed
at an advanced stage of the disease, requiring a multimodal strategy of chemotherapy and surgery.
Hepatocellular carcinoma is less common, its incidence peaks during two life periods: between 0 and
4 years and between 10 and 14 years. Predisposing conditions include: cirrhosis secondary to meta-

bolic liver disease, viral hepatitis, biliary atresia. Most cases are considered unresectable at diagnosis,
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do not respond as well to chemotherapy as hepatoblastoma. The aim of this review is to evaluate liver
transplantation in pediatric patients with liver cancer. Methodology: This is a literature review study,
with a qualitative approach. A search was carried out in the PubMed databases with the descriptors
“liver transplant” and “pediatric”. Results: we chose 12 scientific productions for analysis according
to the objective. It has been seen that one tenth of pediatric liver transplants are performed for pri-
mary liver malignancies, especially hepatoblastoma. Neoadjuvant and adjuvant chemotherapy were
effective against hepatoblastoma, but if it remains, surgical intervention is required, through resection
or organ transplantation. Serious surgical complications were more frequent after transplantation.
However, this provides excellent oncological results with less recurrence than resection. Transplanta-
tion in hepatocellular carcinoma is less common, but the only curative treatment options are complete
surgical resection and transplantation. Newly developed alternative therapeutic strategies including
chemoembolization, intra-arterial chemotherapy, and intraoperative cryotherapy, as well as drug tre-
atment, should be debated. Conclusion: Histology and tumor staging are necessary to assess the trans-
plant response. Significant trends include an increased incidence of the procedure for hepatoblastoma,
in addition to a significant improvement in hepatocellular carcinoma survival. However, the low avai-

lability of the organ limits further studies.
Keywords: liver neoplasms, child health, liver transplantation
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