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Diagndstico diferencial dos tumores hepaticos benignos: uma revisao
narrativa

Differential diagnosis of benign liver tumors: a narrative review

Diagnéstico diferencial de los tumores hepaticos benignos: una revision narrativa

Thamires Politano de Sant'/Anna Alves!*, Adriana Rodrigues Ferraz®.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar os principais aspectos clinicos, histolégicos e radiolégicos implicados no diagnéstico
diferencial dos principais tumores hepaticos benignos. Revisdo bibliografica: Apesar de sua natureza
benigna, os tumores hepéticos benignos podem levar a complicacdes e desfechos graves. De forma que
apesar tal entidade se apresentar assintomatica na maior parte dos casos, torna-se de suma importancia a
realizacdo de adequada e criteriosa conduta para chegar ao diagnoéstico diferencial. De forma geral, os
adenomas podem ser diferenciados das demais lesdes por surgir em um contexto clinico de uso
principalmente de anticoncepcional oral e se apresentar como uma lesao sélida e bem delimitada. Ja a
hiperplasia nodular focal caracteriza-se classicamente por apresentar cicatriz central. Os hemangiomas se
apresentam por lesbes bem delimitadas, sélidas, Unica ou multiplas, hipervascularizadas e de localizagéo
periférica. Os Cistos se evidenciam através de uma imagem anecoica, com reforco de parede posterior e
formato esférico ou oval. Considerac¢fes finais: A avaliacdo de lesdes hepéticas pode ser desafiadora
guando ndo vista de forma global, no entanto a literatura demonstra que quando avaliadas através da unido
de dados clinicos, histolégicos, laboratoriais e de imagem as peculiaridades de cada lesdo se tornam
evidentes, permitindo o correto diagndéstico e manejo clinico.
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ABSTRACT

Objective: To highlight the main clinical, histological and radiological aspects involved in the differential
diagnosis of the main benign liver tumors. Bibliographic review: Despite their benign nature, benign liver
tumors can lead to complications and serious outcomes. Despite the fact that this entity is asymptomatic in
most cases, it is of utmost importance to perform an appropriate and careful management to reach the
differential diagnosis. In general, adenomas can be differentiated from other lesions by appearing in a clinical
context of oral contraceptive use and presenting as a solid and well-defined lesion. Focal nodular hyperplasia,
on the other hand, is classically characterized by a central scar. The hemangiomas are well delimited, solid,
single or multiple, hypervascularized lesions located peripherally. Cysts are evidenced by an anechoic image,
with posterior wall reinforcement and spherical or oval shape. Final considerations: The evaluation of liver
lesions can be challenging when not seen globally, however the literature shows that when evaluated by the
union of clinical, histological, laboratory and imaging findings the peculiarities of each lesion become evident,
allowing the correct diagnosis and clinical management.
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RESUMEN

Obijetivo: Destacar los principales aspectos clinicos, histolégicos y radiolégicos implicados en el diagnéstico
diferencial de los principales tumores hepaticos benignos. Revisién bibliogréfica: A pesar de su naturaleza
benigna, los tumores hepéticos benignos pueden dar lugar a complicaciones y resultados graves. Por lo que
a pesar de que esta entidad es asintomatica en la mayoria de los casos, es de suma importancia realizar un
manejo adecuado y cuidadoso para llegar al diagnéstico diferencial. En general, los adenomas pueden
diferenciarse de otras lesiones, ya que surgen en un contexto clinico de uso de anticonceptivos orales
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principalmente y se presentan como una lesién sélida y bien definida. Por otro lado, la hiperplasia nodular
focal se caracteriza clasicamente por presentar una cicatriz central. Los hemangiomas se presentan como
lesiones bien definidas, soélidas, Unicas o mdltiples, hipervascularizadas y de localizacién periférica. Los
quistes se evidencian con una imagen anecoica, con refuerzo de la pared posterior y forma esférica u ovalada.
Consideraciones finales: La evaluacién de las lesiones hepaticas puede ser un reto cuando no se ven de
forma global, sin embargo la literatura muestra que cuando se evalla mediante la unién de datos clinicos,
histologicos, de laboratorio y de imagen las peculiaridades de cada lesion se hacen evidentes, permitiendo el
diagnéstico correcto y el manejo clinico.

Palabras clave: Tumores hepaticos, Lesiones benignas, Higado.

INTRODUCAO

Os Tumores Hepaticos Benignos (THB) consistem em um grupo heterogéneo de lesdes que podem se
originar de um figado saudavel ou em associa¢éo com outras patologias hepaticas. O crescente aumento da
detec¢éo destas lesdes tem ocorrido devido a ampla e indiscriminada utilizagdo de métodos de imagens na
pratica clinica moderna, sendo parte das alteracbes detectadas incidentalmente em exames que
primariamente visavam diagnosticar alteragfes em outros 6rgéos e estruturas (RONCALLI M, et al., 2016;
AMARAWEERA C, et al., 2019).

Apesar do aumento no numero de tumores hepaticos encontrados em exames de imagem como a
Tomografia Computadorizada (TC) e na Ressonancia Magnética (RM), ainda ha uma significante dificuldade
em diferenciar tais lesdes, necessitando de uma abordagem cautelosa com andlise conjunta dos aspectos
clinicos, radioldgicos, histopatoldgicos e genéticos para melhor definicdo do tumor (AMARAWEERA C, et al.,
2019; PANQUEVA RDPL, 2015).

Quando corretamente indicados e avaliados de forma sistematica e concisa os exames de imagem se
tornam uma importante ferramenta diagndéstica dos THB, permitindo um melhor direcionamento para a
conduta clinica e evitando procedimentos invasivos, muitas vezes desnecessarios, como a bidpsia.
(HUSAINY MA, et al., 2017)

As lesdes hepéticas podem ser classificadas em benignas ou malignas, podendo o primeiro grupo ser
dividido ainda quanto a sua origem em hepatocelular, epitélio biliar, vascular e outros. Entre os de origem
hepatocelular destacam-se o0 Adenoma Hepatocelular (AHC), que apesar de raro possui importante relevancia
clinica devido seu potencial de gerar complica¢cBes e evoluir para malignidade e a Hiperplasia Nodular Focal
(HNF) que é considerada a segunda lesdo benigna mais comum do figado, perdendo apenas para
hemangioma (PANQUEVA RDPL, 2015; RENZULLI M, et al., 2019).

Quanto aos de origem do epitélio biliar destaca-se os cistos, que podem ser simples ou complicados, estes
Ultimos mais raros (LANTINGA MA, et al., 2013). No grupo de origem vascular destaca-se o Hemangioma
(HH), tumor hepatico benigno mais comum (RENZULLI M, et al.,, 2019; SOTOMAYOR JR, et al., 2016;
MORTELE KJ e ROS PR, 2002).

O presente artigo se torna relevante por realizar uma reviséo critica da literatura a fim de elucidar as
principais caracteristicas clinicas, histopatologicas e radiolégicas que permitem o diagnéstico diferencial das
lesdes hepaticas benignas, cada vez mais encontradas incidentalmente em exames de imagem. Teve como
objetivo evidenciar os principais aspectos envolvidos para diferenciagdo dos principais tumores hepéaticos
benignos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O diagnéstico diferencial das lesGes hepéaticas benignas € um desafio para clinicos e radiologistas, de
forma que por abranger uma variedade ampla de patologias que surgem em sua maioria em um contexto
assintomaético, torna-se imperioso que tais especialistas sejam capazes de reunir dados na anamnese e nos
exames laboratoriais e de imagem capazes de direcionar para o diagnéstico correto da lesdo. Para cada
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possivel lesdo benigna encontrada ha caracteristicas tipicas descritas na literatura analisada que permitem o
direcionamento adequado para definir o diagnéstico (HUSAYNI MA, et al., 2017; PATACSIL SJ, et al., 2020;
MORTELE KJ, ROS PR, 2002).

Adenoma hepatocelular

E o terceiro tipo mais comum dentre os tumores hepéticos benignos. Caracteriza-se por ser um tumor
sélido, bem delimitado e com pouca ou nenhuma capsula fibrosa. E mais comum em mulheres jovens em uso
de anticoncepcional oral, sendo a incidéncia do AHC 30 vezes maior em usuarias da medicacdo em questao
comparada a ndo usuarias. Dentre outros fatores de risco destacam-se doencas de acumulo do glicogénio,
sindrome metabdlica, uso de esteroides anabolizantes e diabetes mellitus familiar (RENZULLI M, et al., 2019;
SZOR DJ, et al., 2013; CUERVO C, et al., 2014).

Os AHCs eram divididos em quatro grupo de acordo com sua classificacdo molecular: Adenoma
Hepatocelular Inflamatdério (I-HCA), Adenoma Hepatocelular Associado & Mutag¢éo no Gene HNFa1 (H-HCA),
Adenoma Hepatocelular Associado a Mutagéo 3-catenina (B-HCA), sendo este ainda subdividido em éxon 3
B-catenina Mutado (3 B-HCA) e Exon 7-8 B- catenina mutado (7,8 B-HCA), e os adenomas hepatocelulares
nao classifichveis. No entanto em 2017 um estudo francés propés uma nova classificagdo acrescentando
duas formas mistas de I-HCA com o éxon 3 B-HCA e o éxon 7,8 B-HCA e o novo grupo Adenoma
Hepatocelular Associado a Via Sonic Hedgehog (shHCA) familiar (RENZULLI M, et al., 2019; SZOR DJ, et
al., 2013; CUERVO C, et al., 2014).

Histologicamente se caracterizam principalmente por nédulos benignos proliferativos nos hepatécitos que
podem apresentar esteatose e armazenamento de glicogénio. Quanto a histéria clinica sdo comumente
encontrados incidentalmente em exames de imagem como TC e RM. Quando presentes 0s sintomas incluem
discreta dor abdominal em regido epigastrica e hipocéndrio direito, distensdo abdominal, massa palpavel e
sangramento intra-abdominal ou intratumoral. Laboratorialmente pode haver eleva¢gbes das enzimas
canaliculares fosfatase alcalina e gamaglutamil transferase. Em caso de degeneracdo maligna pode ocorrer
aumento dos niveis séricos de Alfafetoproteina (PANQUEVA RDPL, 2015; SZOR DJ, et al., 2013; PATACSIL
SJ, et al., 2020).

Em relagdo aos exames de imagem a Ultrassonografia (USG) de abdome possui dificuldade em promover
o diagnéstico diferencial com outras lesées hepaticas, no entanto é possivel detectar uma lesdo bem
delimitada, heterogénea, presenca de calcificacdes ou area de necrose. Na TC de abdome €& possivel
identificar lesdo bem delimitada, de aspecto heterogéneo (hemorragia, necrose e fibrose), com presenca de
hipervascularizacéo irregular apds uso de contraste. O grande exame de imagem é a RM com utiliza¢éo de
agentes de contraste hepatobiliar especificos, que se mostrou superior a todos os outros na detec¢édo dos
AHCs, sendo capaz ainda de diferenciar os subtipos de adenomas em mais de 80% dos casos. Quando ndo
ha a possibilidade de chegar ao diagnéstico através de exames de imagem é feita a bidpsia transpariental,
porém esta € uma conduta de excec¢ao, devido ao risco de hemorragia, bem como pela heterogeneidade intra-
tumoral dos AHCs levando a necessidade de mais de uma bidpsia para adquirir o material suficiente para
anélise (PANQUEVA RDPL, 2015; SZOR DJ, et al., 2013).

A complicagdo mais comum consiste no sangramento que pode ocorrer de forma intra-tumoral sendo mais
comum no I-HCA em lesdes caracteristicamente maiores de 5cm e de localizacdo subcapsular. O
sangramento pode se dar também por ruptura do adenoma para a cavidade levando ao quadro de
hemoperitdnio. Outra complicacdo consiste na degeneracdo maligna para carcinoma hepatocelular, mais
comum no grupo B-HCA (SZOR DJ, et al., 2013; CUERVO C, et al., 2014).

Para quadros assintomaticos a conduta incialmente € a suspensao do uso de anticoncepcionais orais ou
esteroides anabolizantes. Na auséncia de fatores de risco para complicagBes a conduta € o acompanhamento
regular da lesdo. Pacientes sintomaticos que estejam estaveis podem ser candidatos ao tratamento
conservador de acordo com a andlise das caracteristicas da lesao. Caso apresente ruptura levando ao quadro
de instabilidade ou lesdo sintomatica maior que 5cm, deve ser instituido de forma imediata a ressec¢éo
cirirgica ou embolizagdo (CUERVO C, et al., 2014).
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As principais patologias que fazem diagnéstico diferencial com o AHC sdo a HNF e o hepatocarcinoma.
Com relacdo a HNF o adenoma pode ser diferenciado pela sua historia clinica j& que geralmente surge em
um contexto de uso de anticoncepcional oral, sindrome metabdlica, doenca do glicogénio ou uso de esteroides
anabolizantes bem como pode ser diferenciado por meio de exames de imagem, de forma que o AHC difere
da HNF por ndo apresentar cicatriz central, padrdo estrelado, entre outras caracteristicas tipicas da HNF.
Com relacdo ao hepatocarcinoma, toda lesao suspeita de malignidade deve ser ressecada de forma que a
diferenciacdo s6 serd realizada através do estudo histopatolégico da peca cirlrgica (RONCALLI M, et al.,
2016; PANQUEVA RDPL, 2015; RENZULLI M, et al., 2019; CUERVO C, et al., 2014).

Hiperplasia nodular focal

Consiste no segundo tumor hepatico benigno mais comum e acredita-se possuir origem de uma reacao
hiperplasica do parénquima hepatico em resposta a lesdes e malformacdes vasculares, embora sua
patogénese ainda seja controversa. Sua prevaléncia é maior em mulheres em idade reprodutiva, com uma
proporcdo de 5-10 casos no sexo feminino para cada 1 no sexo masculino. A HNF se apresenta em duas
formas, a classica é caracterizada por arquitetura nodular anormal, vasos malformados e proliferacdo
colangiolar, ja a néo classica € subdividida em HNF telangiectatica, HNF com atipia citolégica e por fim o
subtipo hiperplasico misto e HNF adenomatosa (RONCALLI M, et al., 2016; PANQUEVA RDPL, 2015; ZHANG
H, et al., 2016; MORTELE KJ, ROS PR, 2002).

Histologicamente caracteriza-se por nédulos benignos organizados em trabéculas com duas a trés células,
separadas por septos fibrosos contendo infiltrado inflamatério e presenca de metaplasia ductular que se
relinem em uma cicatriz central composta por estruturas vasculares de paredes espessas e de formas e
tamanhos variados. Em torno de 25 % dos casos, pode haver presenca de esteatose associada a alterages
xantomatosas de hepatécitos periseptares. Macroscopicamente configura uma lesdo sélida, Unica em
aproximadamente 80% dos casos, geralmente menor que 5 cm palida, bem delimitada, com auséncia de
capsula fibrosa, em geral apresentando cicatriz central (RONCALLI M, et al., 2016; PANQUEVA RDPL, 2015;
ZHANG H, et al., 2016).

A HNF na maioria das vezes surge em um contexto clinico assintomatico, sendo descoberta
incidentalmente através de exames de rotina. Quando a sintomatologia esta presente se manifesta por dor
abdominal, perda de peso, mal-estar ou massa palpavel. O crescimento da les&o é raro e embora tenha sido
apontada uma associagdo com uso de anticoncepcionais orais, estudos demonstram que a HNF ndo é um
tumor hormdnio dependente, porém o uso da medicacéo pode levar ao crescimento tumoral (RONCALLI M,
et al., 2016; PANQUEVA RDPL, 2015; ZHANG H, et al., 2016; HAU HM, et al., 2015).

Quanto aos exames de imagem, apresenta a UGS como uma massa ecogénica e em 20% dos casos de
padrdo estrelado. Na TC é possivel identificar lesdo hipodensa com realce homogéneo na fase arterial. O
método de imagem de escolha é a RM com contraste devido sua maior sensibilidade comparada aos demais,
por meio de tal exame é possivel distinguir a HNF de outras lesdes focais. O diagnostico por meio de bidpsia
é indicado somente quando néo for possivel obté-lo através da histéria clinica associada a exames de
imagem, e ainda assim € conclusivo em apenas 25% a 50% dos casos (RONCALLI M, et al., 2016;
PANQUEVA RDPL, 2015; ZHANG H, et al., 2016; HAU HM, et al., 2015).

O tratamento inicial de escolha para pacientes assintomaticos € o conservador, com acompanhamento
regular. Nos casos em que ndo é possivel descartar malignidade, na presenca de sintomas, manifestacdes
atipicas ou naqueles em que ha qualquer alteracdo no nimero, tamanho ou sintomas das lesGes durante o
acompanhamento clinico, o tratamento consiste na ressecc¢éao cirlrgica (RONCALLI M, et al., 2016; HAU HM,
et al., 2015).

A HNF faz diagndstico diferencial com AHC e com hiperplasia nodular regenerativa (HNR). A diferenciagao
entre HNF e AHC se da através da historia clinica bem como do estudo de imagem, no qual a HNF possui
caracteristicas tipicas como presenca de cicatriz central e padréo estrelado. Ja a diferenciacédo entre HNF e
HNR é possivel através da histéria clinica, pois a HNR surge em um contexto de doenca sistémica como
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artrite reumatoide, doenca celiaca, lUpus eritematoso sistémico, policitemia vera, entre outras, além de se
apresentar com quadro de hipertensao porta nao cirrética e possuir macroscopia semelhante a cirrose o que
nao é caracteristico da HNF (RONCALLI M, et al.,2016; PANQUEVA RDPL, 2015).

Hemangioma

E considerado o tumor hepatico benigno mais comum e apesar de sua fisiopatologia ainda controversa é
sabidamente originado de uma malformag&o vascular. Possui incidéncia entre 0,4% e 20% na populacdo
geral, de maneira que o sexo feminino é o mais acometido, em uma proporcao de 5:1 em relacdo ao
masculino. Apesar de sua origem vascular, pode apresentar seu crescimento associado a exposicao continua
de estrogénio e progesterona. Séo classificados em cavernosos, capilares ou esclerosantes, de forma que o
primeiro grupo é o mais comum (PATACSIL SJ, et al., 2020; LEON M, et al., 2020; FODOR M, et al., 2018).

Histologicamente possui origem do mesoderma, sendo revestido por uma Unica camada de células
endoteliais, apresenta septos fibrosos e é alimentado pela circulac@o arterial hepatica. Macroscopicamente
se apresentam por lesbes bem delimitadas, sélidas, Unica ou multiplas, hiper vascularizadas e de localizagédo
periférica. Em geral séo pequenas, menores que 5 cm, no entanto podem se apresentar como hemangioma
gigante, quando se apresenta com 5cm ou mais, e atualmente estudos tém sugerido o termo hiper ou mega
gigantes para hemangiomas maiores que 10 cm (PANQUEVA RDPL, 2015; LEON M, et al., 2020; FODOR
M, et al., 2018).

De forma geral o quadro é assintomatico, descoberto incidentalmente através de exames de imagem. Os
sintomas séo mais prevalentes em les6es maiores que 5 cm e sdo inespecificos, representados por quadro
de dor abdominal e desconforto em quadrante superior direito, plenitude pds-prandial, nduseas e vomitos,
secundéarios a distenséo e inflamacéo da capsula de Glisson. Menos comumente pode se associar a febre,
ictericia, dispneia, insuficiéncia cardiaca de alto débito e hemobilia. Pode haver também, a depender da
localizagdo da leséo, presenca de compressdo de estruturas adjacentes causando outros sintomas a
depender da estrutura acometida. Os HHs gigantes podem ainda complicar com a Sindrome de Kasabach-
Merrit. Mais raramente pode ocorrer ruptura da lesédo, seja de maneira traumatica ou espontanea, levando ao
guadro de hemorragia (LEON M, et al.,2020; ZHAI L, et al., 2019).

O diagnostico é feito através de exames de imagem, em geral a lesdo se apresenta por meio de realce
nodular periférico e preenchimento centripeto progressivo. O USG é o exame inicial de escolha e demonstra
lesé&o hiperecoica com realce acustico posterior. O Ultrassom com Contraste Aprimorado (CEUS) possui maior
especificidade. Atualmente o melhor método de imagem para diagnéstico de HH é a RM, sendo possivel
identificar uma lesdo bem delimitada, hipointensa em T1 e hiperintensa em T2. Quadros atipicos de HH a
angiografia evidencia imagem em “arvore com neve” ou “algoddo” em conjunto com um grande vaso de
alimentagéo e agrupamento difuso de contraste. Quanto a bidpsia da lesdo, esta nao € indicada devido baixa
acuricia diagndstica e risco de hemorragia (PATACSIL SJ, et al.,2020; LEON M, et al., 2020).

OS HHSs pequenos e assintomaticos ndo necessitam de tratamento e acompanhamento. Ja a conduta para
lesbes maiores que 5cm consiste em acompanhar o seu padrdo de crescimento, em caso de alteracdes
significativas o tratamento deve ser instituido. Como modalidade de tratamento ndo cirdrgico tém-se a
embolizacao arterial transcateter (EAT), a ablacéo por radiofrequéncia e a ablacdo por microondas que podem
ser utilizadas como tentativa de resolucao do quadro antes de seguir para a cirurgia. Quanto as modalidades
de tratamento cirdrgico temos: Hepatectomia, que possui grande indicacdo em HH de localizagéo central;
Enucleagéo que se encontra bem indicada para HH de localizacéo periférica; Ligadura da artéria hepatica e
por fim o transplante hepatico que possui indicacdo nos casos de HH gigantes irressecéaveis, falha
terapéuticas com as modalidades ja citadas ou em complicacdes que levem a risco de vida (LEON M, et al.,
2020; KETCHUM WA, et al., 2019).

Os HHs possuem como diagndstico diferencial peliose hepética, angiossarcoma, hamartoma esclerotico
do ducto biliar, bem como outras les6es benignas do figado que quando sintoméaticas se apresentam com
sintomatologia semelhante, no entanto através da criteriosa andlise dos exames de imagem é possivel
determinar com precisdo seu diagnostico (PANQUEVA RDPL, 2015; LEON M, et al., 2020).
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Cistos hepaticos

Apesar de ndo se caracterizar como um tumor propriamente dito, os cistos simples hepaticos (CSH) séo
a lesdo mais comum do figado, sendo encontrados em 2,5 a 18% da populacéo geral, o que torna de grande
importancia sua diferenciacdo das lesBes tumorais supracitadas. Acredita-se que os CSH se originam de
malformacdes congénitas da placa ductal no periodo embrionario, surgindo através de ductos biliares
aberrantes, de forma que sejam revestidos por epitélio do ducto biliar e possuam contetdo liquido claro similar
a bile (FURUMAYA A, et al., 2020; BERNTS LHP, et al., 2019; ZHANG H, et al., 2016).

Em geral se apresenta como lesdo pequena e assintomatica, de crescimento lento, encontrada
incidentalmente em exames de imagem. Quando presentes os sintomas incluem dor ou desconforto
abdominal, nduseas, vomitos, perda de apetite, saciedade precoce e dispneia, que de maneira geral ocorrem
em grandes cistos, maiores que 5cm, bem como massa palpavel e hepatomegalia ao exame fisico. Os CHS
podem apresentar como complicacdo hemorragia intracistica, infecgdo, ruptura, hipertenséo portal, obstrugao
biliar e ictericia. Laboratorialmente pode haver elevacdo da gama glutamil transferase (GGT), de antigeno
carcinoembrionério (CEA) e de antigeno CA 19-9 (BERNTS LHP, et al., 2019; ZHANG H, et al., 2016; 19;
RAN B, et al., 2019).

Quanto aos exames de imagem a USG é possivel identificar imagem anecoica, com auséncia de
septacdes, refor¢o de parede posterior, com cisto de forma esférica ou oval. A TC se apresenta com lesédo
hipodensa e homogénea. J& a RM evidencia hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2, que néo se
altera apds o uso de contraste. A USG tem maior precisdo diagnostica, sendo o exame inicial de escolha. Em
caso de complicagBes o grande exame é o CEUS, pois a hemorragia intracistica ao USG poderia simular
presenca de septos ou porgdes solidas, porém através do CEUS é possivel visualizar o fluxo vascular dentro
de septos e componentes sélidos, ausentes no cisto simples com hemorragia intracistica (BERNTS LHP, et
al., 2019; ZHANG H, et al; 2016; RAN B, et al., 2019; NEIJENHUIS MK, et al., 2019).

O tratamento de cistos pequenos e assintomaticos é feito de forma conservadora, através de
acompanhamento clinico. Cistos grandes e sintomaticos podem ser tradados por meio de fenestragao
laparoscopica, escleroterapia por aspiracao percutanea ou omentopexia (BERNTS LHP, et al., 2019; ZHANG
H, et al., 2016; RAN B, et al., 2019; NEIJENHUIS MK, et al., 2019).

Os CHS fazem diagnoéstico diferencial com Equinococose, uma importante zoonose que pode se
manifestar através de uma forma cistica. A diferenciacao se d& através da histdria clinica de regido endémica
na Equinococose, além dos exames de imagem como USG e TC caracteristicos da zoonose e teste sorolégico
positivo. Outros importantes diagnésticos diferenciais incluem cistadenoma e cistadenocarcinoma que podem
facilmente ser diferenciadas dos CHS através do USG, que diferente do que ocorre nos CHS, evidencia lesdo
de borda irregular, hipoecogénica, com presenca de septacbes e componentes soélidos hiperecogénicos
(ZHANG H, et al., 2016; RAN B, et al., 2019).

Ha ainda uma entidade que ocorre quando ha a presenca de mais de 10-20 cistos hepaticos, denominada
Doenca Policistica Hepatica (DPH), que se encontra associada as desordens genéticas conhecidas como
Doenca Hepatica Policistica Autossémica Dominante (DHPAD) e Doenca Renal Policistica Autonémica
Dominante (DRPAD) (BERNTS LHP, et al., 2019; ZHANG H, et al., 2016; ABU-WASEL B, et al., 2013).

CONSIDERACOS FINAIS

Com o avanco das inovagoes tecnolégicas na area da saude, novas modalidades de exames radiolégicos
vém surgindo ou sendo aprimoradas, tornando crescente a requisicao destes na pratica clinica. A avaliacdo
de lesdes hepéticas, encontradas incidentalmente em exames de imagem, pode ser desafiadora quando néo
analisada de forma global, buscando além das caracteristicas visualizadas e laudadas, a pesquisa de dados
clinicos, histolégicos e laboratoriais que juntos corroborem para o diagnostico correto da lesdo. Dessa forma,
a literatura apresentada demonstra que os principais tumores hepéticos benignos se comportam de maneira
Unica e peculiar dentro de cada grupo e assim conclui-se que com uma criteriosa investigacdo e analise
conjunta dos dados encontrados é possivel determinar o tipo de lesédo e seu devido manejo clinico.
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