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INDICAÇÕES: 
 

Carcinoma Hepatocelular 
 

Colangiocarcinoma 
 

Carcinoma da Vesícula Biliar 
 

Carcinoma do Pâncreas 
 

Tumores Endócrinos do Pâncreas 
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Dr.ª Cidália Gil Nutrição – Cirurgia Geral 
Dr.ª Cristina Sarmento Oncologia Médica 
Dr.ª Gabriela Pinto Radioterapia 
Dr.ª Joanne Lopes da Silva Anatomia Patológica 
Dr. J. Costa Maia Cirurgia Geral 
Dr. Marinho de Almeida Cirurgia Geral 
Dr. Paquete Imagiologia e Radiologia de Intervenção 
Dr. Paulo Morgado Imagiologia e Radiologia de Intervenção 
Dr.ª Sandra Marília Silva Nutrição – Oncologia 
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PREFÁCIO 
 

 

O Grupo Oncológico Hepato-Bílio-Pancreático (GO-HBP) integrado na Comissão 

Oncológica de Hospital de S. João, representa um grupo multidisciplinar dedicado ao estudo, 

diagnóstico,  tratamento e orientação da evolução clínica do cancro do fígado, das vias biliares e 

do pâncreas, segundo os melhores padrões internacionais. 
  

O GO-HBP integra regularmente médicos especialistas dos Serviços de Cirurgia Geral, de 

Oncologia Médica, de Anatomia Patológica, de Imagiologia e Radiologia de Intervenção e de 

Radioterapia. Tem ainda como componentes de apoio os Serviços de Gastroenterologia, de 

Psiquiatria, de Hematologia Clínica, de Consulta da Dor e de Nutrição. 
 

A abordagem multidisciplinar do diagnóstico e do tratamento do cancro constitui uma 

metodologia correcta ao integrar e/ou seleccionar tratamentos loco-regionais e sistémicos. 

Apresentamos agora os protocolos de acção que praticamos e que têm contribuído para uma 

avaliação correcta de cada caso clínico. 
 

 A sua divulgação destina-se a alcançar uma melhor colaboração nesta área oncológica 

não só dos médicos deste hospital como dos que noutras instituições referenciam ou seguem a 

evolução clínica destes doentes. 
 

 Este instrumento de trabalho está naturalmente sujeito a avaliação, a aperfeiçoamento e a 

actualização dos procedimentos de acordo com a evolução científica, o que será 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 Ressonância Magnética  

CH Carcinoma Hepatocelular  

CPRE Colangeopancreatografia Retrógrada Endoscópica  

CPRM Colangiopancreatografia por Ressonância Magnética  

CPT Colangiografia Percutânea Trans-hepática  

GO-HBP Grupo Oncológico Hepato-Bilio-Pancreático  

H Hepatectomia  

HBP Hepato-Bilio-Pancreático  

QT Quimioterapia  

RF Radiofrequência  

RT Radioterapia  

TAC Tomografia Axial Compoturizada  

TH Transplante Hepático  

US Ultrassonografia  
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CARCINOMA HEPATOCELULAR (CH) 
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QUADRO 1 

 

                                          
 
 

 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CARCINOMA  HEPATOCELULAR 

Critérios: 

·  < 65 anos 

·  �  3 lesões com �  3cm Æ ou  

·  lesão única �  5cm Æ 

·  Sem extensão extra-hepática 

·  Sem envolvimento 

macrovascular 

·  Não candidato a H 

Critérios: 

·  Child A 

·  Exclusão de TH 

·  Child B se ressecção 

ou parênquima �  15% 

TRANSPLANTE 

HEPÁTICO (TH) 

HEPATECTOMIA (H) 
 

TERAPIA DE 

ABLAÇÃO 

Critérios: 

·  Radiofrequência 

·  I de Alcoolização 

·  Embolização (químio ou 

rádio) 

·  Crioterapia 

VIGILÂNCIA 
 

Por exames de imagem todos os 3 a 6 meses até 

aos 2 anos e depois anualmente. 

Dosear a a-feto-proteína, se inicialmente 

elevada, todos os 3 meses até aos 2 anos e 

depois de 6 em 6 meses. 

Avaliação Cirúrgica 

Doença Ressecável 
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QUADRO 2 
 

                                           
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

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

·  Reserva hepática inadequada 

·  Por má localização tumoral 
Embolização da veia porta 

Doença Hepática Extensa 

ou 

Inoperável 

Avaliar se candidato a 

transplante 

Reavaliação Sintomas relacionados com CH 

Sim Não 
Presentes Ausentes 

Transplante ·  Sorafenib 

(se Child A ou B) 

·  Ensaio Clínico 

Opções: 

·  Sorafenib (Child A ou B) 

·  Quimioembolização (*) 

·  Ensaio Clínico  

·  Terapêutica de ablação 

·  QT + RT em ensaio clínico 

·  RT (conformacional ou estereotáxica) 

·  Cuidados de suporte 

·  QT sistémica ou intra-arterial em ensaio clínico 

Não Ressecável 
ou 

Doente recusa cirurgia 

CARCINOMA  HEPATOCELULAR 
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COLANGIOCARCINOMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II 
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Figura 1 - Localização 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagrama esquemático de locais de colangiocarcinoma 

Colangiocarcinoma intra-hepático:  

1) Periférico; 

2 a,b) Ductos hepáticos direito e esquerdo; 

3) Confluência dos ductos hepáticos direito e esquerdo (peri-hilar, tumores de Klatskin)  

Colangiocarcinoma extra-hepático: 

4) Ducto hepático; 

5) Vesícula biliar; 

6) Ducto cístico; 

7) Ducto biliar comum. 

5 
6 

4 

7 

3 

2b 2a 1 

COLANGIOCARCINOMA  
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QUADRO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ductos biliares dilatados                                                                       Ductos biliares  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Marcadores Tumorais: CA 19-9, CEA, CA 125; 
(**) Se for não possível imagens por RM, deve realizar-se TC espiral contrastada com imagem tardia; 
(***) A biópsia mesmo se por agulha fina deve ser, idealmente, evitada até avaliação cirúrgica de 
ressecabilidade 

Suspeita de Colangiocarcinoma  

(Clínica; Testes de função hepática; Marcadores tumorais (*) 

US Abdominal 

Obstrução  

localização de tumor de 3 - 7 

ou obstrução parcial em 2 

Sem obstrução:  

Localização  do tumor em 1 - 2 

 

CPRM + ARM (**) 

Infecção 

Descompressão 

·  CPRE / CPT 

·  Stent plástico 

Parecer da Cirurgia 

1. Diagnóstico Histológico (***) 

2. Excluir primário de outro local 

3. Avaliação de estadiamento 

Cirurgia Ressecável Não ressecável 

(ver quadro 2) 

Não 
Sim 

COLANGIOCARCINOMA  
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QUADRO 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

COLANGIOCARCINOMA  

Pós - ressecção cirúrgica Não ressecável 

Embolização portal 

Reavaliação 

Cirurgia 

Sim Não 

Tratamento Paliativo 

Ex.: 

1. Stent metálico; 

2. Aliviar sintomas: prurido, dor; 

3. Nutrição; 

4. Cuidados de suporte. 

Considerar Ensaios Clínicos: 

Ex.:  

·  QT / RT / Braquiterapia (adjuvante); 

·  Terapêutica génica; 

·  Terapêutica de Ablação por RF. 
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CARCINOMA DA VESÍCULA BILIAR 

 

 

 

 

 

 

 
 

III 



 
                    

            Grupo Oncológico HBP do HSJ, EPE 
14

 

QUADRO  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARCINOMA DA VESÍCULA BILIAR  

a) Colecistectomia + ressecção segmentar hepática em bloco + linfadenectomia + excisão de 

ducto biliar; 

 b) Ressecção hepática segmentar + linfadenectomia + excisão de ducto biliar; 

c) A instituir nos doentes ictéricos antes de QT. 

Cirurgia de derivação bílio-entérica (c) 

Diagnóstico 

Per-operatorio Pré-operatorio Pós-operatório 

Ecografia 

Abdominal 

Biopsia 

Extemporânea 

TAC abdominal 

(estadiamento) 

Ressecável 
M1 T2 / T3 

ou N+ 
T1 N0 

TAC abdominal 

e / ou colangioRM 

(estadiamento) 

Irressecável: 

·  Doença extra-hepática 

·  Metastização hepática 

·  Invasão do hilo hepático 

Ressecável 

Cirurgia (a) Terapêutica Paliativa 

Cirurgia (a) 

Reintervenção 

Cirúrgica (b) 

Vigilância 

Quimioterapia: 

·   5-FU ou Gemcitabina  

·   + / - RT 

Prótese 

Endo-biliar 
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QUADRO 2 

CARCINOMA DA VESÍCULA BILIAR  

Pós-ressecção cirúrgica 

Atitude terapêutica Vigilância 

Clínica e por imagem todos os 

6 meses até aos 2 anos 

  

Se recidiva 

Considerar QT com base no  

5 FU ou com base na 

gemcitabina 

�  RT excepto  no T1N0 

Avaliar operabilidade e 

Ressecabilidade caso a caso 
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ADENOCARCINOMA PANCREÁTICO 

 

 

 

 

 

 

 

IV 
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Quadro 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Ensaios clínicos; QT com gemcitabina de base; Quimio / radioterapia 

       b) Bypass biliar e / ou duodenal, bloqueio do plexo celíaco 

ADENOCARCINOMA PANCREÁTICO  
 

Positiva Negativa 

Vigilância 

Avaliação cirúrgica 

US endoscópica 

Testes de função hepatica 

Marcadores tumorais 

RX pulmonar 

 

Candidato à cirurgia 

Ressecável Irressecável 

Cuidados de Suporte 
Cirurgia  

derivativa (b) 

Terapêutica 

paliativa 
Stent 

permanente 

Tratamento adjuvante (ver quadro 2) 
Ressecção cirúrgica 

Doença não 

metastática 

Suspeita Clínica 

TAC abdominal 

dinâmico e espiral 

Tumor pancreático 

Doença metastática 

ou recorrência 

Resultado equívoco 

·  RM 

·  US endoscópica com 

biópsia guiada 

QUADRO 1 
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QUADRO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

O tratamento adjuvante deve ser ministrado aos doentes que não receberam terapêutica 

neo-adjuvante e que recuperaram adequadamente da cirurgia. 

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

Se a QT sistémica preceder a químio-radiação, considerar re-estadiamento com TAC 

antes da radioterapia.  

Doentes que receberam QT + RT neoadjuvante são candidatos a QT adjuvante em 

seguida à cirurgia. 

ADENOCARCINOMA PANCREÁTICO  

Tratamento Adjuvante 

·  Ensaios Clínicos ou 
 

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

 
·  Quimioterapia isolada: 

  
·  Gemcitabina (de preferência) ou 

 
·  5-FU ou 

 
·  Capecitabina 

Vigilância 

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

·  Hístória e exame físico de avaliação clínica; 

·  Nível sérico de CA 19-9; 

·  TAC. 
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TUMORES NEUROENDÓCRINOS  

DO PÂNCREAS 

 

 

 

 

 

 

V 
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QUADRO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUMORES NEUROENDÓCRINOS DO PÂNCREAS 

Laparoscopia de diagnóstico 

Clínica 

Tumor funcionante Tumor não funcionante 

·  Investigação laboratorial; 

·  TAC abdominal (com 

estudo dinâmico incluindo 

fase arterial); 

·  Cintigrafia com octreotido. 

·  TAC abdominal (com 

estudo dinâmico incluindo 

fase arterial); 

·  Cintigrafia com octreotido. 

 

Tumor múltiplo ? 
Tumor único 
Ressecável 

TAC negativa Tumor 
irressecável 

Tumor 
Ressecável 

Cirurgia com 
Ecografia 

Per-operatória 

Cirurgia Ecoendoscopia Ver Quadro 2 Cirurgia 

Positiva Negativa 

·  Angiografia de subtracção digital  
·  RM / PET 

Positiva Negativa 



 
                          
                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                           Grupo Oncológico HBP do HSJ, EPE 
21

 

  
QUADRO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a) Após ressecção do tumor primário 

b) Vigilância todos os 3 a 6 meses durante 2 anos e depois 1 vez por ano (TAC abdominal com 

estudo dinâmico; cintigrafia com octreotídeo)  

TUMORES NEUROENDÓCRINOS DO PÂNCREAS 

Doença hepatica ressecável 

Doença Avançada / Metastizada 

Doença localmente avançada Doença metastizada 

(primário irressecável) 

Metastização hepática exclusiva 

Irressecável 

Quimioterapia / 

quimioembolização 

Doença hepatica 

Irressecável 

Terapêutica 

paliativa 

Terapêutica 

paliativa 

Ressecção Cirúrgica (a) Transplante hepático 

Vigilância 


