- Hepatocarcinoma-
Criterios de Milao e
Barcelona




b) Hepatocarcinoma maior ou igual a dois centimetros de diametro, dentro dos critérios de
Milao (Anexo Il), com diagnéstico baseado nos critérios de Barcelona (Anexo Il) e sem
indicacao de resseccao;

Valor minimo do MELD: 20
Sem TX em 3m - MELD 24
Sem TXem6m - MELD 29
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b) Hepatocarcinoma
Para inclusao como situacao especial o paciente deve preencher
0S seguintes critérios para diagnostico, estadiamento.
1 — Diagndstico e estadiamento
- Relatorio medico relacionando todos os tratamentos para o
carcinoma hepatocelular realizados previamente a solicitacao de
iInclusao como situacao especial e copia de laudos de exames
laboratoriais que caracterizem o diagnostico baseado, no
criterio de Barcelona e o estadiamento baseado no critério de
Milao, conforme portaria ministerial vigente.

- Incluir pelo menos um exame de imagem (ultra-
sonografia/tomografia computadorizada/ressonancia
magnética/angiografia) realizado até 4 meses antes da solicitacao
de situacao especial;

- auséncia de metastases comprovada por tomografia
computadorizada de térax e mapeamento 0sseo realizados até 12
meses antes.
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Clinical Management of Hepatocellular Carcinoma.
Conclusions of the Barcelona-2000 EASL Conference

Jordi Bruix™, Morris Sherman, Josep M. Llovet, Michel Beaugrand, Riccardo Lencioni,
Andrew K. Burroughs, Erik Christensen, Luigi Pagliaro, Massimo Colombo, Juan Rodés,
for the EASL Panel of Experts on HCC

Organizing Committee of the Conference: Henri Bismuth, Luigi Bolondi, Jordi Bruix and Daniel Shouval
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Vigilancia
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HCC** Surveillance US+AFP/6m

* Available for curative treatments if diagnosed with HCC
** AFP levels to be defined.
*** Pathological confirmation or non-invasive criteria (Table 1)

Fig. 1. Surveillance and recall strategy for HCC.




Diagnostico — Critérios de
Barcelona

Table 1
Diagnostic criteria for HCC

Cyto-histological criteria
Non-invasive criteria (restricted to cirrhotic patients)

l. Radiological criteria: two coincident imaging techniques”
Focal lesion >2 cm with arterial hypervascularization

2. Combined criteria: one 1imaging technique associated with AFP
Focal lesion =2 cm with arterial hypervascularization
AFP levels >400 ng/ml

* Four techniques considered: US, spiral CT, MRI and angiography.




Fundamento

LIVER TRANSPLANTATION FOR THE TREATMENT OF SMALL HEPATOCELLULAR
CARCINOMAS IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS

VINCENZO MAzzZAFERRO, M.D., ENrRICO REGALIA, M.D., ROBERTO DOCI, M.D., SALVATORE ANDREOLA, M.D.,

ANDREA PULVIRENTI, M.D., FEDERICO BozzETTI, M.D., FABRIZIO MONTALTO, M.D., MARIO AMMATUNA, M.D.,
ALBERTO MORABITO, PH.D., AND LEANDRO GENNARI, M.D., Pu.D.

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE March 14, 1996
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Critérios de Milao




Critérios ampliados (UCSF)




Classificacao BCLC e Tratamento CHC
1 —

Estadio 0 Estadio A-C Estadio D
PST 0, Child-Pugh A Okuda 1-2, PST 0-2, Child-Pugh A-B Okuda 3, PST >2, Child-Pugh C

l ¢ j 3
CHC muito precoce  Precoce Intermediario Avancado Terminal
Estadio (0) Estadio ( A) Estadio ( B) Estadio (C) Estadio (D)
Unico < 2cm. Até 3 nodulos < 3cm Multinodular, PS 0 Portal invasion,
Cain situ PSO N1,M1, PS 1-2
|
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Presséao portal / Bilirrubina l

——> Aumentada ——> Doencgas alssociadas
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Normal NET) Sim
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Tx hepatico PEI/RF J Quimioembolizacao

Tratamento Curativo (30%) Tratamento paliativo (50%) Sintomatico (20%
Sobrevida 5a : 40-70% Sobrevida 3a: 10-40% SV 1a: <20%

Llovet JM, Burroughs A, Bruix J. Lancet, 2003

Llovet et al. JNCI 2008




Up-to-date: AASLD e EASL
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