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PREFACIO

O Grupo Oncoldgico Hepato-Bilio-Pancredtico (GO-HBP) integrado na Comissao
Oncoldgica de Hospital de S. Jodo, representa um grupo multidisciplinar dedicado ao estudo,
diagndstico, tratamento e orientacdo da evolucéo clinica do cancro do figado, das vias biliares e
do pancreas, segundo os melhores padrdes internacionais.

O GO-HBP integra regularmente médicos especialistas dos Servigos de Cirurgia Geral, de
Oncologia Médica, de Anatomia Patoldgica, de Imagiologia e Radiologia de Intervencéo e de
Radioterapia. Tem ainda como componentes de apoio os Servigos de Gastroenterologia, de
Psiquiatria, de Hematologia Clinica, de Consuita da Dor e de Nutricgo.

A abordagem multidisciplinar do diagnastico e do tratamento do cancro constitui uma
metodologia correcta ao integrar e/ou seleccionar tratamentos loco-regionais e sistémicos.
Apresentamos agora 0s protocolos de accdo que praticamos e que tém contribuido para uma
avaliacao correcta de cada caso clinico.

A sua divulgacdo destina-se a alcancar uma melhor colaboracéo nesta drea oncoldgica
ndo so dos meédicos deste haspital como dos gue noutras instituicdes referenciam ou seguem a
evolucdo clinica destes doertes.

Este instrumento de trabalho esta naturalmente sujeito a avaliacdo, a aperfeicoamento e a
actualizacdo dos procedimentos de acordo com a evolugdo ciertifica, o que sera divulgado
sempre que oportuno.

HSJ, Outubro de 2008
O Coordenador do GO-HBP

Prof. Doutor Estima Martins
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LISTA DE ABREVIATURAS

ARM Angiografia por Ressonancia Magnética

CH Carcinoma Hepatocelular

CPRE Colangeopancreatografia Retrégrada EndoscOpica
CPRVM Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética
CPT Colangiografia Percuténea Trans-hepética

GC-HBF  Grupo Oncoldgico Hepato-Bilic-Pancreatico

H Hepatectomia

HBP Hepato-Bilic-Pancredtico
Qr Quimioterapia

RF Radiofrequéncia

RT Radioterapia

TAC Tomografia Axial Compoturizada

TH Transplante Hepético
us Ultrassonografia
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CARCINOMA HEPATOCELULAR (CH)
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CARCINOMA HEPATOCELULAR ‘ %

QUADRO 1
Doenca Ressecavel
Avaliacdo Cirlrgica
l v Y
TRANSPLANTE HEPATECTOMA (H) TERAPIA DE
HEPATICO (TH) ABLACAO
Critérios: Critérios: e
Crterios:
<65 Child A
anes ' Radiofrequéndia
3lesd m A BExcluséo de TH
esdes com ou uséo de | de Alcodlizagio
30 Uni ChildB 3
lesdo Unica 5cm A Il0 B se ressecgao Embolizacio (quimio ou
Sem extens30 extra-hepética ou parénguima 15% récio)
Semenvolvimento Qioterapia
macrovascular
N&o candidato a H

VIGILANCIA

\ 4

A 4

Por exames de imagemtodos os 3 a 6 meses até

aos 2 anes e depais anualmente.

Dosear a a-feto-proteina, se inicialmente
elevada, todos as 3 meses até aos 2 ancs e
depois de 6 em 6 meses.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

QUADRO 2

N&o Ressecavel
ou
Doente recusa cirurgia

l

\ 4
- Reserva hepética inadequada v Doenca Hepética Extensa
. Por mé localizaggio tumoral Embolizac&o da veia porta ou
l l Inoperavel
Avaliar se candidato a Reavaliacéo Sintomas relacionados com CH
transplante
A 4 \ 4
A 4 A 4
: - Presentes Ausentes
Sim N&o
J
A\ 4 A\ 4

Onpcles:

v - Sorafenib (Child A ou B)

Transplante . Quimicembolizaczo (¥ - Sorafenib

. Ensaio Qlinico (se Child Aou B)
. Terapética de ablagio - Ensaio Qlinico
- QT +RT emensaio clinico
- RT (conformacional ou estereotaxica)
- Cuidados de suporte
- QT sistémica ou intra-arterial em ensaio clinico

(*) contra-indicada na trombose do tronco portal ou se Child C.
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COLANGIOCARCINOMA
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COLANGIOCARCINOMA

Fgura 1 - Localizacdo

Diagrama esquemético de locais de colangiocarcinoma

Colangiocarcinoma intra-hepéatico:

1) Periférico;
2 a,b) Ductos hepaticos direito e esquerdo;
3) Confluéncia dos ductos hepéticos direito e esguerdo (peri-hilar, tumores de Klatskin)

Colangiocarcinoma extra-hepatico:

4) Ducto hepético;
5) Vesicula biliar;
6) Ducto cistico;

7) Ducto biliar comum
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COLANGIOCARCINOMA

QUADRO 1

Suspeita de Colangiocarcinoma

(Clinica; Testes de funcdo hepatica; Marcadores tumorais (*)

US Abdominal

Ductos biliaref/ distancs wf

Obstrucéo
localizagdo de tumor de 3- 7
ou obstrucao parcial em 2

A 4

CPRM + ARM (*)

A 4

Infeccéo

Sem obstrugéo:
Localizagdo dotumorem1-2

Descompressao
- CPRE/CPT
- Stent plastico

Cirurgia

[
»

Parecer da Cirurgia

A

y

1. Diagndstico Histoldgico (*+*)
2. Bxcluir primério de outro local
3. Avaliagdo de estadiamento

A 4

Ressecavel

A

(*) Marcadores Tumorais: CA 19-9, CEA, CA 125,
(**) Se for ndo possivel imagens por RM, deve realizar-se TC espiral contrastada comimagem tardia;
(**) A bigpsia mesmo se por agulha fina deve ser, idealmente, evitada até avaliagéo cirlrgica de

ressecabilidade

N&o ressecavel
(ver quadro 2)
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COLANGIOCARCINOMA

QUADRO 2

Ps - resseccdo cirlrgica

\4

Considerar Ensaios dlinicos:

Bx.
QT/ RT/ Braguiterapia (adjuvante);
Terapéutica génica;
Terapéutica de Ablacdo por RF.

Cirurgia

=\

A

v v

Tratamento Paliativo

Bx.:

ES T I \ S

Stent metalico;

Aliviar sintomas: prurido, dor;
Nutric&o;

Cuidados de suporte.
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CARCINOMA DA VESICULA BILIAR

Grupo Oncoldgico HBP do HSJ, EPE 13



‘ CARCINOMA DA VESICULA BILIAR

QUADRO 1 Diagndstico
' : '
Pré-operatorio Per-operatorio P6s-operatdrio
l \ 4 A 4
Abdominal Extemporanea (estadiamento)
v v v
A 4 Y
T2/ T3 T1
TAC abdorinal Ressecavel ML N "0
e/ ou colangioRM
(estadiamento)
l L 4 \ 4
Imessecavel:
Ressecavel .
Doenca extrarhepatica Cirurgia () v
Metastizacdo hepatica Reintervencao
Invaséo do hilo hepatico Cirtrgica (b)
v
. y Vigilandia
Cirurgia () Terapéutica Paliativa [ 9
Cirurgia de derivacao bilic-entérica (C) Quimioterapia: Pr étgse
- 5-FU ou Genitabina Endo-biliar
- +/-RT

a) Colecistectomia + resseccao segmentar hepatica em bloco + linfadenectomia + exciséo de

ducto biliar;

b) Resseccdo hepatica segmentar + linfadenectomia + exciséo de ducto hiliar;

C) Alinstituir nos doentes ictéricos antes de QT.
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CARCINOMA DA VESICULA BILIAR

QUADRO 2

Pds-resseccdo cirlirgica

Y \ 4
Alitude terapéutica Vigilancia
Clinica e por imagem todos 0s
6 meses até aos 2 anos

v

v Se recidiva

Considerar QT combase no
5 FU ou com base na
gemcitabina

RT excepto no TINO

\ 4
Avaliar operabilidade e
Ressecabilidade caso a caso
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ADENOCARCINOMA PANCREATICO

16 Grupo Oncoldgico HBP do HSJ, EPE



ADENOCARCINOMA PANCREATICO

a) Ensaios clinicos; QT com gencitabina de base; Quimio/ radicterapia
b) Bypass hiliar e / ou duodenal, blogqueio do plexo celiaco

Grupo Oncoldgico HBP do HSJ, EPE
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QUADRO 1 Suspeita Clinica
Y
TAC abdominal
dindmico e espiral
Y
Tumor pancreatico
l v
Y
Doenca néo Doenca metastética Resultado equivoco
metastatica ou recorréncia l
- RM
- US endoscopica com
- ¥ — bidpsia guiada
Avaliacdo cirdrgica
US endoscopica
Testes de funcéo hepatica il v
Marcadores tumorais Positiva Negativa
RX pulmonar /
Vigilancia
Y
Candidato a cirurgia
l \ 4
Ressecavel Iiressecavel
_l ¥ Terapéutica Ciru;' ia N
Stent o 9 Cuidados de Suporte
paliativa derivativa (b)
permanente
o arrge Tratamento adjuvante (ver quadro 2)




ADENOCARCINOMA PANCREATICO

Tratamento Adjuvante

QUADRO 2

Ensaios Clinicos ou

Quiimioterapia + Radioterapia (com 5-FU
de base) ou

Quimioterapia isolada:
- Gemcitabina (de preferéncia) ou
- 5FUou

- Capecitabina

v

Vigilancia

l

Todos os 3 a 6 meses durante 2 ancs e depois anualmente:

Histdria e exame fisico de avaliacdo dinica;
Nivel sérico de CA 19-9;

TAC.

O tratamento adjuvante deve ser ministrado aos doentes que ndo receberam terapéutica
neo-adjuvante e que recuperaram adequadamente da cirurgia.

O tratamento deve ser iniciado 4 a 8 semanas apds a cirurgia.

Se a QT sistémica preceder a quimio-radiagdo, considerar re-estadiamento com TAC

antes da radioterapia.
Doentes que receberam QT + RT neoadjuvante séo candidatos a QT adjuvante em

seguida a cirurgia.
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TUMORES NEUROENDOCRINOS
DO PANCREAS
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TUMORES NEUROENDOCRINOS DO PANCREAS

!

Clinica
QUADRO 1
Y \ 4
Tumor funcionante Tumor ndo funcionante
Y \ 4
- Investigacao laboratorial; - TAC abdominal (com
- TAC abdominal (com estudo dindmico incluindo
estudo dindmico induindo fase arterial);
fase arterial); - Gintigrafia com octreotido.
- Cintigrafia com octreatido.
Tumor mdltinlo 7 . ]
Tumor Unico TAC negativa Tumor Tumor
Ressecavel irressecavel Ressecavel
Cirurgia corr Ciruraia Ecoendosconia Ver Quadro 2 Cirurgia
Ecografia x |
Per-operatdria
\ 4 l
Pasitiva Negativa

Angiografia de subtracgéo digital

RM/ PET

Positiva

Negativa

\

Laparoscopia de diagndstico
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TUMORES NEUROENDOCRINOS

DO PANCREAS

QUADRO?2 Doenca Avancada / Metastizada
Y ¢
Doenca localmente avancada Doenca metastizada
(primario iressecavel)
\ 4
Metastizacdo hepatica exclusiva
A\ 4
Iressecavel
A 4 v
quimioerrbolizacéo Iressecével
l v
Doenca hepatica ressecavel
A\ 4 v
Terapéutica Terapéutica
paliativa paliativa
A\ 4 v
Resseccéo Cirlrgica (a) Transplante hepético
a) Apas resseccao do tumor primério Mgilancia

b) Vigildncia todos os 3 a 6 meses durante 2 anos e depois 1 vez por ano (TAC abdominal com
estudo dindmico; cintigrafia com octrectideo)
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