Titulo: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS PRIMARIO DO FIGADO: RELATO DE CASO

Introducéo: O carcinoma primario de células escamosas (CEC) do figado € raro, de dificil diagnéstico
e progndstico ruim, além de sobrevida global curta.

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente diagnosticada com CEC primario hepatico e correlacionar
suas principais caracteristicas com dados da literatura.

Método: Relato de caso.

Descrigédo do caso: Feminino, 73 anos, hipertensa e diabética. Negou tabagismo ou etilismo. Iniciou
quadro de astenia, perda de 8 quilos, hiporexia, dor abdominal e nauseas. Procurou a emergéncia
apés 3 meses de evolugdo, quando realizou tomografia computadorizada (TC) de abdome, que
evidenciou achados sugestivos de hepatopatia cronica e lesdo expansiva no segmento IV A do figado,
medindo 10x10x9 cm. Realizou para investigacdo complementar, TC de cranio e tdérax, além de
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), sem evidéncia de lesfes sugestivas de malignidade. Foi submetida
a bhiépsia hepatica, que evidenciou CEC pouco diferenciado. A imunohistoquimica (IH) revelou
positividade para CK5, p63 e p40. A colangiorressonancia evidenciou lesdo expansiva medindo
14,2x13,9x12,2 cm, afilando e desviando as veias hepaticas, obstruindo as vias biliares locais e o ramo
esquerdo da porta, e promovendo dilatacdo de vias biliares. Em exames laboratoriais, a paciente
apresentava leucocitose acima de 50.000 com desvio até metamiel6citos, interpretada como reacional,
além de anemia, hipercalcemia e elevac¢édo de gama-glutamil transferase.

Concluséo: O CEC primario do figado € raro e esta associado a mau progndstico. Dados da literatura
sugerem associagdo com cistos hepaticos, hepatolitiase e cirrose. O quadro clinico se manifesta por
dor abdominal, ictericia, inapeténcia e perda de peso. Na literatura, ndo foi encontrado relato de reacao
leucemaide e, no tocante a hipercalcemia, ha poucos relatos de CEC primario do figado associado a
elevacao de célcio e associada a um nivel sérico elevado de proteina relacionada ao hormdnio da
paratireoide (PTHrP). A bidpsia hepatica é o teste confirmatério para o diagndstico, e a IH geralmente
€ positiva para CK5/6, p63 e p40. Nao existe um protocolo de tratamento estabelecido para a doenga,
mas dados mostraram melhor prognéstico da cirurgia radical em relacdo ao tratamento paliativo.
Conclui-se que o CEC primario do figado é raro, de dificil diagnéstico, com poucas opc¢bes de
tratamento que aumentem a sobrevida, além de progndstico ruim.

Descritores: carcinoma, metaplasia escamosa, hepatopatia, imunohistoquimica



