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INTRODUCAO

O céncer esté entre a maiores causas de morte no mundo, com cerca de 8,2 milhdes de vitimas
por ano. Entre esses casos de canceres, esta o cancer de figado, mais de 700.000 pessoas sdo
diagnosticadas anualmente com essa neoplasia. (SCHNATER, 2015)

O céncer infantil em geral é raro, atingindo aproximadamente uma a cada 600 criangas no
mundo, e adolescentes até os 15 anos. Entre os tipos de canceres em criancas, esta o hepatoblastoma.
(SCHNATER, 2015).

O Hepatoblastoma é um raro tipo de tumor maligno que ocorre no figado, ocorre
predominantemente abaixo dos dois anos de idade, sendo raro ap6s o0 quinto ano de vida com
associacOes embrionarias e genéticas, tendo relagdes com diversas sindromes. Resulta na maior parte
dos tipos de canceres hepaticos pediatricos, com maior frequéncia em criancas com menos de 5 anos
de idade, € predominancia nas do sexo masculino. Essa neoplasia desenvolve-se quando células
imaturas do figado comegam a crescer de forma descontrolada, assim formando um tumor. Sendo
maligno, esse tumor pode passar do local onde aparece (tumor primario) para outras zonas do corpo
(metastases), em especial o pulmao. (STEINMETZ, et al., 2005)

METODOLOGIA

Trata-se de uma analise qualitativa de artigos cientificos encontrados na plataforma
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, NCBI, e PUBMED, utilizando os descritores: hepatoblastoma,

puberdade precoce e neoplasia. Os artigos selecionados foram em portugués e inglés. Por haver
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poucos trabalhos com essa tematica foram abordados trabalhos do ano de 1998 até 2014,

sempre dando preferéncia a publicacdes abrangentes e direcionadas no tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a maioria dos artigos analisados as neoplasias hepéaticas em criancas sao raras,
0 hepatoblastoma é a de maior indice nessa faixa etaria. A etiologia dessa neoplasia ainda é
desconhecida, mas existem estudos de historicos de casos clinicos que associam a distarbios
desenvolvidos durante a organogénese ou com recém-nascidos com baixo peso, tabagismo na
gravidez, e algumas sindromes como a de Beckwith-Wiedemann, a Polipose Adenomatosa Familiar
e Hemihipertrofia.(STEINMETZ, et al., 2005).

Os sintomas sdo inespecificos o que pode acuminar em um diagnostico tardio, normalmente
0s sintomas mais visivel desse cancer em meninos é a puberdade precoce, que é quando o tumor
produz um horménio chamado gonadotrofico coribnico que acarreta um aumento da producdo de
testosterona fazendo com que aparecam sinais de puberdade masculina, como aumento peniano, pélos
na regido genital, aumento do volume testicular, entre outros sintomas como a perda de peso, anemia,
aumento da massa na regido abdominal e edema. (STEINMETZ, 2005)

As causas do hepatoblastoma ainda sdo desconhecidas, porém segundo relatos encontrados
nas pesquisas de Steinmetz e Takaharu relacionam essa doenca com hepatite, maus habitos na
gestacdo como tabagismo e uso de alcool, O baixo peso ao nascer também é citado por Takaharu Oue
em sua pesquisa para o Centro Médico de Osaka e Instituto de Pesquisa para Saude Materna e Infantil
no Japao como uma das causas do Hepatoblastoma, esses lactantes geralmente nascem em média com
0 peso de 654g, com tempo de gestagdo 23 a 29 semanas, algumas doencas genéticas também estdo
relacionadas como BeckwithWiedemann, hemihipertrofia que sdo definidas como sindrome de

crescimento excessivo e muitas vezes estdo relacionadas ao cancer. (TAKAHARU, 2002).

O diagnostico se dar por biopsia do tecido hepatico, destinado a exames microscopico,
avaliagdo da funcdo hepética, e avaliagdo por exames de imagem, tais como: ultrassonografia e
tomografia computadorizada. Segundo um dos trabalhos mais importantes para o diagnostico da

doenca realizado por Hitoshi diz que esse tipo de tumor tem como principal marcador alfafetoproteina
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(maior a 100.000 mcg/mL), a alfa-fetoproteina sérica ser Uteis para detectar HB precoce.
(HITOSHI et al.,1998)

Relacéo de dez pacientes diagnosticados com hepatoblastoma no ano de 1998 com alfa-feto
proteina alta. (HITOSHI et al.,1998)

A idade ngo Idade ao AFP
Paciente gestacional Gaccer Género diagnostico (ng/

(wks) (mos) mL)

()

1 33 1380 M 9 65.000
2 24 822 M 12 > 700.000
3 30 974 F 6 978.100
= 28 677 M 20 1.228.000
5 25 607 M 11 250.000
6 25 838 F 13 1.210.000
7 27 1160 M 24 1.098.100
8 23 560 F 6 512.000
9 24 826 F 50 1.250.000
10 32 1188 F 6 359.200

(HITOSHI et al,1998)

Clinicamente ndo existe uma resposta para a relacdo entre a alfa-fetoproteina e o
hepatoblastoma, mais pela grande ocorréncia de nos casos da doenga os niveis de alfafetoproteina
encontrasse elevados fez com que se tornasse um marcador desta patologia associando-o também a
evolucgéo do tumor (STEINMETZ, 2005)

Em relacdo ao tratamento, a cirurgia € o procedimento preponderante, com indicacdo de
ressec¢cdo completa do tumor, embora existam grupos de hepatoblastomas irressecaveis em funcao do
tamanho e grau de envolvimento do figado. Nos casos que apresentam boa resposta a quimioterapia,
com reducdo de massa tumoral e de niveis de alfa-fetoproteina, segue-se o protocolo de resseccao

completa do tumor por cirurgia. A resseccdo parcial do tumor € desaconselhada, tendo em vista que
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pacientes com tumores residuais apresentam réapida progressdo da doenca e ndo respondem
bem a quimioterapia. (RODRIGUES, 2014)

CONCLUSAO

Esta revisdo considera que o hepatoblastoma é o tumor hepatico mais frequente em criancas.
E mais comum em meninos e no lobo hepatico direito. A apresentacéo classica é ocasionalmente dor,
nausea, vomito, perda de peso, anemia e em alguns casos a puberdade precoce. Niveis elevados de
alfa fetoproteina sdo vistos maior parte dos pacientes com hepatoblastoma, sendo este um importante
marcador de resposta ao tratamento. Em casos especificos o tratamento curativo compreende
resseccdo cirargica completa. A quimioterapia pode ser administrada antes da cirurgia
(neoadjuvante), no intuito de reduzir as dimensdes da massa e possibilitar a resseccdo tumoral. A
sobrevida consideravelmente boa (acima de 80%) para 0s casos em que a ressec¢ao completa foi
executada. Para os casos de tumores irressecaveis o transplante hepéatico é uma opcao.

A andlise anterior dos dados mostrou que a percentagem de hepatoblastomas desenvolvidos
em pacientes de baixo peso ao nascer ( 1,5kg) tem aumentado desde 1990. O propdsito do estudo foi
revelar caracteristicas cirdrgicas e patoldgicas de hepatoblastomas em criancas de pouco peso logo

a0 nascimento.
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