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1. Antes de comecar

Em uma frase

Um mapa para quem ficou amarelo, ou viu num exame um tumor na via
biliar, e ouviu a palavra colangiocarcinoma.

1.1 Para quem ¢ este guia

A via biliar é o conjunto de canais que leva a bile do figado ao duodeno, a primeira curva
do intestino. O colangiocarcinoma é o cancer que nasce nas células desses canais, e a
palavra costuma chegar de repente.

As perguntas vém juntas. O que é? Onde fica? Quais sao os caminhos?

Este guia orienta e remete: o detalhe de cada opera¢do mora em outros guias da série.

O lugar do tumor muda quase tudo, por isso cada frase diz de que lugar fala.

Os numeros descrevem grupos estudados, nunca uma pessoa s6. O laudo nao é
sentenca: a equipe junta o laudo ao exame e a pessoa, e decide com vocé. Remédio e dose,

quem define é o seu médico.

1.2 Como usar

A Tabela 1.1 mostra onde est4 cada pergunta.
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Tabela 1.1 — Onde esta cada assunto neste guia

Capitulo O que ele responde

2.0s trés Onde o tumor nasce, e onde entra a vesicula?
lugares

3. Aictericia Por que a pele amarela?

4. Os exames Para que serve cada um?

5.0 Quem pode operar?

estadiamento
6. A drenagem E preciso drenar a bile antes?

7.As Que operagao, em cada lugar?
operacoes

8.A O que o ensaio BILCAP comparou?
quimioterapia
depois

9.Sem Quais sdo os caminhos?
operacao

10. Sinais de Quandoir ao pronto-socorro?
alerta

Desde ja, guarde uma regra: febre com calafrio, falta de ar ou dor no peito, confusiao ou
desmaio e sangramento que ndo para pedem pronto-socorro ou 192, sem esperar a
consulta. Os outros sinais urgentes estao no capitulo 10.

O mapa abre com o ponto onde esse tumor nasce.
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2. Os tres lugares do tumor

Em uma frase

O mesmo nome cobre trés lugares, e cada lugar pede um caminho.

Para comecar, veja a Figura 2.1 como num atlas: o lado direito do corpo fica a esquerda de
quem olha. Os canais finos de cada lobo do figado se unem no hilo, um ponto no meio,
embaixo do figado. Dali desce o colédoco, o canal que passa atras da cabeca do pancreas

até o duodeno.

Figura 2.1. O figado visto de frente, com o lobo direito a esquerda de quem olha e a arvore dos canais da bile por dentro.
Os trés nédulos marcam os trés lugares do tumor: dentro do figado; no hilo, onde os canais se juntam; e na parte de
baixo do colédoco, perto do pancreas. A vesicula fica embaixo do lobo direito.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

s

O que nasce dentro do figado é o intra-hepatico, tema de um capitulo do guia
Hepatocarcinoma. No hilo, os laudos dizem perihilar. Na parte de baixo do colédoco,
distal. A metastase no figado, vinda de outro 6rgao, é outra doenca, com guia préprio.

A vesicula é um quarto caminho, com tratamento préprio. Aqui, ela s6 aparece quando

um estudo a inclui.

A Tabela 2.2 mostra como a conta muda com quem é contado.
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Tabela 2.2 — Os trés lugares, em cada 100 pessoas de dois grupos

Lugar Nos laudos Registro europeu Sé operados, numa instituicdo
Dentro do Intra-hepatico 56 8

figado

No hilo Perihilar 26 50

Na parte de Distal 18 42

baixo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (IZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022) e
(DEOLIVEIRA et al., 2007). A equipe confirma o lugar de cada tumor.

2.1 Causas, sem culpa

A maioria dos casos aparece sem um fator conhecido. Nos que tém, pesam a cirrose e as
hepatites B e C, e também os cistos e as pedras nos canais. No registro europeu, a pedra
no colédoco andou junto com o tumor distal; a colangite esclerosante primaria, uma
inflamacao que cicatriza os canais, com o do hilo; excesso de peso e doenca cronica do

figado, com o tumor de dentro do figado. Nada disso é motivo de culpa.

O que os estudos mostram

Entre 2010 e 2019, 26 hospitais de 11 paises europeus somaram 2.234 pessoas com
diagnéstico confirmado no microscépio (IZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022); o
tumor estava dentro do figado em 1.243, no hilo em 592 e embaixo em 399. A outra
coluna conta s6 operados: 564, de 1973 a 2004 (DEOLIVEIRA et al., 2007). Ja 25
estudos que compararam pessoas com e sem o tumor nao ligaram de forma
significativa a obesidade a ele (CLEMENTS et al., 2020). Por acaso, depois de uma
retirada por pedras: é assim que aparece a maioria dos tumores da vesicula (ROA et
al., 2022).

Fonte: IZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022; DEOLIVEIRA et al., 2007; CLEMENTS et al., 2020; ROA et al., 2022

Pergunte ao seu médico

e Em qual desses lugares estd o meu tumor?

Em dois desses pontos, a primeira pista costuma ser a ictericia.
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3. Aictericia e 0os outros sinais

Em uma frase

A pele amarela avisa que a bile parou de passar.

Os canais dos trés lugares carregam a bile, um liquido que o figado fabrica o dia inteiro e
que ajuda o intestino a digerir a gordura. Quando um tumor aperta o canal no hilo ou na
parte de baixo, a bile para acima do aperto, e o pigmento dela, a bilirrubina, volta para o
sangue.

Olhos e pele amarelam. A urina escurece, e as fezes clareiam. A pele pode cocar. Essa é
aictericia, na Figura 3.1.

Do aperto do canal A ictericia

( A f ™ r ~ 'S ~

O aperto Abile para O pigmento Aictericia
Um tumor aperta Acima do aperto, volta Olhos e pele
o canal no hilo ol 2 bile deixa de - A bilirrubina » amarelam; urina
ou na parte de passar. volta parao escura, fezes
baixo. sangue. clarase
coceira.
. > . S . 7 . J

Elaborado pelo autor a partir de FORNER et al., 2019 e DUMONCEAU et al., 2018.

Figura 3.1. Do aperto do canal a ictericia, na ordem do texto. A sequéncia vale para o tumor do hilo e para o da parte de
baixo.

Elaborado pelo autor a partir de (FORNER et al., 2019) e (DUMONCEAU et al., 2018)

A Figura 3.2 mostra isso por dentro: acima do aperto, os canais alargam; abaixo, o
colédoco fica fino.
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Figura 3.2. O figado visto de frente, com os canais da bile largos e cheios até um aperto na parte de baixo do colédoco,
onde esta um nddulo. Abaixo do aperto, o colédoco fica fino. A vesicula, embaixo do lobo direito, esta grande e cheia.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

O tumor dentro do figado costuma crescer em siléncio e muitas vezes é achado tarde, ja
como uma massa grande. A cor amarela também tem causas que nada tém de céncer,
como uma pedra no canal; seja qual for a causa, a primeira vez pede falar com a equipe no
mesmo dia.

3.1 A febre com calafrio

Febre com calafrio pede pronto-socorro ou 192, como mostra o capitulo 10. Com a bile
parada, ou com um tubo na via biliar, a prétese ou o dreno, ela sugere colangite, a
infeccao da bile.

O que os estudos mostram

Por que tao tarde? Falta, segundo a revisao de 2019, um grupo de risco bem
delimitado a quem oferecer exames periédicos, e o tumor acaba aparecendo pela
massa ja grande no figado ou pela ictericia (FORNER et al., 2019). No aperto
maligno fora do figado, a coceira forte esta entre os motivos que a sociedade
europeia de endoscopia aceita para drenar a bile antes de operar (DUMONCEAU et
al., 2018).

Fonte: FORNER et al., 2019; DUMONCEAU et al., 2018
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Pergunte ao seu médico

e Qual éacausadaminhaictericia, e jA mediram a bilirrubina?

e Seafebrevier, a qual pronto-socorro eu vou?

Falta confirmar a causa e marcar o ponto exato, tarefa dos exames.
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4. 0s exames

Em uma frase

Cada teste responde a uma pergunta, e nenhum responde a todas.

A ictericia leva a imagem, que ajuda a medir até onde o tumor foi e guia a agulha da

bidpsia. A Tabela 4.1 resume para que serve cada exame e o limite dele.

Tabela 4.1 — Para que serve cada exame, e o limite dele

Exame

Oqueé

Para que serve

O limite

Colangiorressonancia

Tomografia com

contraste

CPRE

Ecoendoscopia

Ressonancia que
desenha os canais, sem
endoscopia

Raios X em fatias, com
liquido na veia

Endoscopiaatéo
duodeno, com raios X
dos canais

Endoscopia com
ultrassom na ponta

Mostra se ha obstrucdo
eem que altura

No tumor do hilo, mede
a extensdo e o contato
com 0s vasos

Colhe células do aperto,
o escovado, e pode
colocar a prétese

Nos apertos fora do
figado, vé de perto e

Reconhece menos a causa
maligna: 88 de cada 100

Acha menos os ganglios com
tumor, os pequenos érgdos de

defesa: 61de cada 100

O escovado deixa passar
muitos tumores

Achou 80 de cada 100 apertos

malignos

colhe com agulha

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (FORNER et al., 2019), (ROMAGNUOLO et al.,
2003), (RUYS et al., 2012), (VAN DER GAAG et al., 2010), (NAVANEETHAN et al., 2015) e
(SADEGHI et al., 2016). A equipe escolhe os exames de cada caso.

4.1 A biopsia e o escovado

O escovado raspa células do aperto durante a CPRE; a bidpsia colhe um pedaco de dentro
do canal. Em quem nao tem cancer, raramente dao alarme falso. O problema é o que
deixam passar. Em cada 100 apertos malignos, o escovado achou 45; a bidpsia, 48; os dois

juntos, 59. Com resultado negativo, a suspeita continua.

No hilo ha um dilema. De cada 100 operados com essa suspeita, cerca de 15 recebem no
fim um laudo benigno; mesmo assim, a biépsia antes de operar costuma ficar de fora,
pelo medo de espalhar células. J4 um consenso europeu de 2020 pede a confirmacio no
microscépio. A equipe pesa os dois lados.
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4.2 0 CA19-9: 0 que faz e 0 que nao faz

A Tabela 4.2 mostra por que esse exame de sangue s6 ajuda junto dos outros.

Tabela 4.2 — O CA19-9: o que faz e o que néo faz

Pergunta Resposta
O que faz? Reforca a suspeita: veio alto em 72 de cada 100 pessoas com o tumor e normal em 84 de cada
100 sem ele

Oquendofaz?  Sozinho, ndo confirma nem afasta o tumor; ndo serve para procurar cancer em quem ndo
tem sintomas

E com abile Pode subir sem céncer; o valor alto é repetido depois que a ictericia passa
parada?

E quem ndo o Por uma heranca do sangue, ha quem tenha o valor baixo mesmo com o tumor
produz?

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (LIANG et al., 2015), (GOONETILLEKE;
SIRIWARDENA, 2007) e (BALLEHANINNA; CHAMBERLAIN, 2012). As duas ultimas
revisOes tratam do cancer de pancreas.

O que os estudos mostram

Os denominadores mudam de exame para exame. A colangiorressonancia vem de
67 estudos, com 4.711 pessoas sob suspeita de obstru¢cao (ROMAGNUOLO et al.,
2003). A tomografia, de 11 dos 16 artigos de uma revisao com 448 pessoas com tumor
do hilo (RUYS et al., 2012). A ecoendoscopia, de 957 com aperto fora do figado
(SADEGHI et al., 2016). O escovado, de um estudo que soma outros, a metanalise,
com alguns de baixa qualidade (NAVANEETHAN et al., 2015). No CA 19-9, foram
1.264 pessoas com o tumor e 2.039 sem (LIANG et al., 2015).

O dilema do hilo opde uma revisao de 2019, que relata a biépsia evitada e os
laudos benignos (CILLO et al., 2019), ao consenso de 2020, para o qual os exames
sem agulha nao bastam (BANALES et al., 2020).

Fonte: ROMAGNUOLO et al., 2003; RUYS et al., 2012; SADEGHI et al., 2016; NAVANEETHAN et al., 2015; CILLO et al.,
2019; BANALES et al., 2020; LIANG et al., 2015

Pergunte ao seu médico

® Que teste confirmou o lugar do tumor?

e Ja ha confirmaciao no microscoépio? Se ndo, por qué?
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Com o ponto marcado, vem o estadiamento.
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5. 0 estadiamento como mapa

Em uma frase

O mapa orienta, e quem decide é a equipe, com voce.

Os exames prontos vao para a reuniao da equipe, onde quem opera e quem trata com
remédios olha o caso junto. A Figura 5.1 mostra o caminho. O guia Quimio e radio antes
ou depois da cirurgia conta mais. O estadiamento mede até onde o tumor chegou; TNM e

Bismuth, as classifica¢des dos laudos, servem de mapa para a conversa.

Do diagnéstico a decisdo

Sinais e exames Reunido da equipe
Ictericia ou massa no figado; imagem | Lugar, extensio, figado que fica e
e confirmacgdo do lugar condicdo para o dia a dia

|
v

A retirada é possivel A retirada ndo é possivel

Quimioterapia com imunoterapia, exame
do tumor, prétese e cuidados
paliativos.

Drenagem sé quando preciso; operacio
conforme o lugar; quimioterapia
depois.

Elaborado pelo autor a partir de FORNER et al., 2019 e MORIS et al., 2023.

Figura 5.1. Do diagnéstico a decisdo, na ordem do texto: os sinais e os exames, a reunido da equipe e os dois ramos que
os capitulos seguintes explicam.

Elaborado pelo autor a partir de (FORNER et al., 2019) e (MORIS et al., 2023)

5.1 O que a equipe olha em cada lugar

A pergunta muda com o lugar. Dentro do figado: o tumor pode sair inteiro? Quanto
figado vai ficar? No hilo, soma-se até onde ele sobe pelos canais, o que a classificacao de
Bismuth descreve, além do contato com os vasos que entram no figado. Embaixo, a
davida é se a operacdao de Whipple, do capitulo 7, retira tudo. Os ganglios e a metéstase
contam em todos. A sua condicao para o dia a dia também. Parte da doenca as vezes s6

aparece na laparoscopia, a olhada por dentro com camera.

5.2 Quem pode operar

So parte das pessoas pode operar. O nimero depende do grupo. No registro europeu do
capitulo 2, 50 de cada 100 fizeram a retirada; numa revisao de 2023, s6 sobre o tumor
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dentro do figado, 20 a 30 de cada 100 podiam operar. O Grafico 5.2 mostra como a doenca
estava no diagnéstico, nesse registro. Quem nao opera segue os caminhos do capitulo 9.

Como a doenca estava no diagnostico

Em cada 100 pessoas do registro europeu.

Registro de 26 hospitais de 11 paises, com 2.234 pessoas com diagndstico confirmado no microscépio

Sé no local _ 42 em cada 100
Avancada no local - 29 em cada100
Com metéastase - 28 em cada 100

Os trés nimeros vém arredondados e somam 99.
Elaborado pelo autor a partir de [ZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022.

Gréfico 5.2. Como a doenca estava no diagndstico, em cada 100 pessoas do registro europeu, com diagndstico
confirmado no microscépio.

Elaborado pelo autor a partir de (IZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022)

O que os estudos mostram

O registro s6 contou quem teve o diagnoéstico confirmado no microscépio; quem
nunca chegou a esse exame pode ter ficado de fora (IZQUIERDO-SANCHEZ et al.,
2022). A revisdo de 2023 d4 o outro lado: 70 a 80 de cada 100 com o tumor do figado
impossivel de retirar, ou com metastase (MORIS et al., 2023). O figado que ficaea
laparoscopia pesam numa revisao de 2019 (CILLO et al., 2019). Bismuth mede a
extensdo (MARTIN et al., 2026).

Fonte: IZQUIERDO-SANCHEZ et al., 2022; MORIS et al., 2023; CILLO et al., 2019; MARTIN et al., 2026

Pergunte ao seu médico

e O meu caso foi discutido na reuniao da equipe?

e Senao for possivel operar agora, o que pode mudar isso?

Para quem est4 amarelo, a divida seguinte costuma ser a drenagem.
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6. A drenagem da bile

Em uma frase

Nem todo mundo precisa disso antes de operar.

O estadiamento define o plano, que as vezes inclui dar passagem a bile parada. A prétese é
um tubo por dentro do canal. O dreno vem de fora. Parece ébvio fazer isso em quem esta
amarelo. A Figura 6.1 mostra que nao.

Quem precisa de drenagem antes de operar

Amarelo, com operagdo prevista

A drenagem de rotina ndo é recomendada

v v
Aperto fora do figado, como o Tumor do hilo

distal

S6 com operagdo que vai demorar, Excec¢do possivel: retirada ampliada
quimioterapia antes da operacdo, do figado, com colangite, desnutricdo
coceira forte ou colangite. ou ictericia longa.

______________________________________________________________________________________________________

Recomendacéo forte, evidéncia :
moderada

2
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Elaborado pelo autor a partir de DUMONCEAU et al., 2018 e MEHRABI et al., 2020.

Figura 6.1. Quem precisa de drenagem antes de operar, conforme o lugar, na ordem do texto. As recomendacdes da
figura ndo tratam do tumor dentro do figado. A equipe decide.

Elaborado pelo autor a partir de (DUMONCEAU et al., 2018) e (MEHRABI et al., 2020)

6.1 Na parte de baixo

Para a sociedade europeia de endoscopia, quatro situacoes justificam drenar antes de
operar quando o aperto maligno esta fora do figado, como no tumor distal: operagdo que
vai demorar, quimioterapia antes da operacdo em quem estd amarelo, coceira forte e
colangite. Fora delas, a recomendacao é nao drenar por rotina. O Grafico 6.2 traz um

ensaio com o tumor vizinho, o da cabeca do pancreas.
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Complicacdes graves em até 120 dias

Em cada 100 pessoas com ictericia e tumor da cabega do pancreas.

Ensaio por sorteio com 202 pessoas

Operar logo

39 emcada100

O ensaio é do pancreas e ndo se estende ao hilo.
Elaborado pelo autor a partir de VAN DER GAAG et al., 2010.

Gréfico 6.2. ComplicacBes graves em até 120 dias, em cada 100 pessoas com ictericia e tumor da cabeca do pancreas,

sorteadas entre operar logo e drenar antes.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN DER GAAG et al., 2010)

6.2 No hilo

A evidéncia é mais fraca. A mesma sociedade sugere evitar a rotina, em recomendacao

fraca. Quem vai fazer uma retirada ampliada do figado e tem colangite, desnutricao ou

ictericia longa pode ser excecao, ressalva uma metanalise que, no conjunto, ligou a

drenagem a mais complicacdes maiores. O resultado do pancreas nao se estende ao hilo.

6.3 Pela endoscopia ou pela pele

A Tabela 6.3 compara os dois jeitos.

Tabela 6.3 — Pela endoscopia ou pela pele

Oquese Pela endoscopia Pela pele

compara

Como é Prétese colocada pela CPRE, por Dreno que atravessa o figado até o canal
dentro do canal

A diretriz A frente da pele no hilo, antes de Fica para quando a endoscopia e a drenagem

europeia de operar, e no tumor inoperavel fora do guiada por ecoendoscopia falham ou ndo sdo

2026 figado possiveis

ComplicacGes 67 de cada 100
graves da

drenagem,

parecidas, no

hilo,em 54

pessoas

Precisaram 56 de cada 100
também do

outro jeito, no

mesmo ensaio

63 de cada 100

4 de cada100

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345

18



Fonte: elaborado pelo autor a partir de (LEMMERS et al., 2026) e (COELEN et al., 2018). A
equipe escolhe o jeito de cada caso.

A Figura 6.4 mostra a prétese num tumor vizinho, o da cabeca do pancreas, que aperta
o mesmo canal do distal.

Figura 6.4. Um tumor na cabeca do pancreas aperta o colédoco; a protese de malha metélica, colocada por dentro,
atravessa o aperto e chega ao duodeno.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Para o distal, o guia Cancer de pancreas quando a cirurgia nao é possivel conta os tipos de
protese.

O que os estudos mostram

O ensaio de 2010 sorteou 202 pessoas com bilirrubina de 2,3 a 14,6 mg/dL (VAN DER
GAAG et al., 2010). No hilo, o DRAINAGE sorteou 54 pessoas que iriam para uma
retirada grande do figado. Com 11 mortes em 27 no grupo da pele e 3 em 27 no da
endoscopia, ele parou antes do fim; por serem poucas pessoas, os autores pedem
cautela (COELEN et al., 2018). A metanélise somou 16 estudos e 2.162 pessoas
(MEHRABI et al., 2020).

Fonte: VAN DER GAAG et al., 2010; COELEN et al., 2018; MEHRABI et al., 2020
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Pergunte ao seu médico

e No meu caso, a drenagem é necessaria antes de operar? Por qué?

Resolvida a bile, cada lugar tem a sua operacao.
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7. As operacoes conforme o lugar

Em uma frase

A meta é retirar o tumor inteiro.

A drenagem prepara o caminho; quem trata o tumor é a retirada. Ela busca eliminar a
doenca, sem garantia: a doenca volta na maioria, mesmo depois de uma retirada
completa. O que se busca é a margem livre, a borda da peca sem tumor. A Tabela 7.1 liga
cada lugar a sua operacao.

Tabela 7.1 — A operacdo de cada lugar

Lugar A operacdo Onde ler mais

Dentro do Hepatectomia: retirada de parte do figado Guias Hepatectomia e

figado Hepatocarcinoma

No hilo Retirada de parte do figado junto com a via biliar; o O figado que fica, no guia
intestino é ligado aos canais que ficam Hepatectomia

Na parte de Whipple: retirada da cabega do pancreas, do duodeno e Guia Whipple

baixo do trecho final do colédoco

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (PRIMROSE et al., 2019), (DE HONDT et al., 2025) e
(HUTTNER et al., 2016). A equipe define a operacio de cada pessoa.

A Figura 7.2 mostra a retirada do lado direito do figado; no hilo, a operacao leva
também a via biliar, o que a imagem nao mostra. A Figura 7.3 mostra a Whipple num
tumor da cabeca do pancreas; no tumor distal, sai o mesmo bloco.
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Figura 7.2. Um exemplo de retirada ampla: o lado direito do figado. A esquerda, a les&o no lado direito e o feixe de vasos
e canais que entra no 6rgdo. A direita, depois da operagdo: os ramos que irrigavam o lado direito foram fechados, a
parte retirada aparece em transparéncia, e a superficie de corte ficou selada. Ndo ha costura entre pedacos de figado.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Figura7.3. A cirurgia de Whipple com o estémago preservado. A esquerda, antes da operagdo: o tumor na cabega do
pancreas, encaixada na curva do duodeno, com a vesicula e o canal da bile logo acima. Adireita, depois: a cabega do
pancreas, a curva do duodeno, a vesicula e o canal final da bile sairam em bloco, e 0 estomago ficou inteiro. A ilustracdo
é simplificada e ndo representa proporgdes reais.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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7.1 Osriscos e as vias

A via pode ser robética, laparoscépica ou convencional. Em estudos sem sorteio, no hilo e
dentro do figado, as menos invasivas tiveram seguranca parecida e internacdao mais
curta, com poucas robdticas; o guia Cirurgia robética do aparelho digestivo compara as
vias. O transplante de figado s6 existe como protocolo de centros selecionados para casos
escolhidos de tumor do hilo, sem promessa de vaga ou de prazo nem de resultado.

O que os estudos mostram

Cada nimero vale sé para quem foi medido. No hilo, 24 centros de grande volume
somaram 1.829 operados, e 0os 708 de menor complexidade deram a régua, um teto
de referéncia para comparar centros: até 70 de cada 100 com complicacao de grau 3
em trés meses; até 13 mortes em cada 100 no mesmo prazo (MUELLER et al., 2021).
Numa série de 415 operacoes do figado, sem separar o motivo, 41 tiveram vazamento
de bile (BIRGIN et al., 2019). Do tumor distal, este mapa nao traz nimero préprio;
na retirada por tumor do pancreas, 31 de cada 100 tiveram complicacdes maiores,
entre 98 pessoas operadas de imediato, sem tratamento antes (VAN DONGEN et al.,
2022).

A volta da doenca vem de uma revisdo (CILLO et al., 2019). As vias, de 37 estudos
(DE HONDT et al., 2025). O transplante, de 287 pessoas (DARWISH MURAD et al.,
2012).

Fonte: MUELLER et al., 2021; BIRGIN et al., 2019; VAN DONGEN et al., 2022; CILLO et al., 2019; DE HONDT et al., 2025;
DARWISH MURAD et al., 2012

Pergunte ao seu médico

® Que operacao cabe no lugar do meu tumor?

e Quantas dessas operacoes este centro faz?

Depois da retirada, entra a quimioterapia.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345 23

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345



8. A quimioterapia depois da
operacao

Em uma frase

Hd um remédio para quem jd operou, e o ensaio que o sustenta tem uma
ressalva.

Feita a operacdo de cada lugar, resta o risco de o tumor voltar. A equipe pode oferecer a
capecitabina, um remédio de quimioterapia em comprimido, e o guia Quimio e radio
antes ou depois da cirurgia conta os efeitos e os cuidados. A base é o BILCAP, um ensaio
britanico por sorteio. A Tabela 8.1 mostra o que ele comparou e em quem.

Tabela 8.1 — O que o BILCAP comparou, e em quem

Pergunta No ensaio

Quem entrou 447 pessoas, em 44 centros do Reino Unido, com colangiocarcinoma ou com tumor da
vesicula que invadia a camada muscular

A condicdo Tumor retirado por inteiro a vista, boa condic¢do para o dia a dia, sem quimioterapia ou
exigida radioterapia antes

O que Capecitabina por oito ciclos, contra s6 acompanhar, comegando em até 16 semanas depois
comparou da operagao

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (PRIMROSE et al., 2019). A equipe diz se o ensaio
se aplica a cada pessoa.

8.1 O quedeu

A analise principal, com todas as pessoas sorteadas, nao atingiu a meta: a diferenca no
tempo de vida ficou sem significancia estatistica. Duas andlises previstas de antemao
apontaram para o outro lado. Na analise por protocolo, s6 com quem seguiu o
combinado, as pessoas com capecitabina viveram mais, em média. Os autores falam em
sugestio. E com essa ressalva que o remédio é oferecido.

Os efeitos aparecem no Grafico 8.2.
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Efeitos da capecitabina no BILCAP

Em cada 100 pessoas.

Efeitos sérios, nos dois grupos

Com capecitabina - 21emcada100

Sé acompanhando - 10 em cada 100
Efeitos de grau 3, entre 213 pessoas com capecitabina

Ao menos um _ 44 em cada 100

MéZos e pés - 20 em cada 100

Diarreia . 8 emcada100

Cansaco . 8 emcada100

Elaborado pelo autor a partir de PRIMROSE et al., 2019.

Griéfico 8.2. Efeitos sérios, em cada 100 pessoas de cada grupo do BILCAP. S6 o grupo da capecitabina teve os efeitos
de grau 3 medidos, entre as 213 pessoas que receberam ao menos um ciclo.

Elaborado pelo autor a partir de (PRIMROSE et al., 2019)

8.2 O que a diretriz recomenda

Seis meses de capecitabina: é o que a diretriz americana de 2019 pede que se ofereca a
quem operou um tumor biliar. Quando o exame da pec¢a acha tumor na borda, ela admite
radioterapia com quimioterapia, em decisao conjunta, s6 no tumor fora do figado e no da
vesicula. A dose fica com o seu médico. Nada se muda por conta prépria.

O que os estudos mostram

Na andlise por protocolo ficaram 430 das 447 pessoas. Efeitos sérios: 47 de 223 com o
remédio, contra 22 de 224 s6 acompanhando. Em grau 3, vermelhidao e dor nas
maos e nos pés apareceram em 20 de cada 100 das que receberam o remédio;
diarreia e cansaco, em 8 de cada 100 (PRIMROSE et al., 2019). O sorteio levou em
conta o lugar. O resumo do ensaio nao separa o resultado por lugar, e a diretriz
também junta os tumores biliares operados (SHROFF et al., 2019).

Fonte: PRIMROSE et al., 2019; SHROFF et al., 2019

Pergunte ao seu médico

e A capecitabina foi proposta para mim? Por quanto tempo?

e A margem daminha peca saiu livre?
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Quando a operac¢do nao é possivel, o plano é outro.
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9. Quando a operaciao nao ¢é possivel

Em uma frase

Sem retirada, o tratamento busca frear a doenca e cuidar da pessoa.

A quimioterapia muda de papel quando o tumor nao pode sair ou se espalhou. Vale dizer
com clareza: o tempo de vida continua limitado, ainda que os remédios possam segurar o
avanco, como lembra uma revisao sobre o tumor dentro do figado. A Tabela 9.1 resume o

que os ensaios compararam. A boa condi¢do para o dia a dia foi exigida no TOPAZ-1 e no

ClarIDHy; no ABC-02, pesou numa analise exploratoéria.

Tabela 9.1 — Os ensaios da doenca avancada: o que compararam, e em quem

Ensaio O que comparou Quem entrou O que achou

ABC-02 Dois remédios de 410 pessoas com Viveram mais, em média,
quimioterapia, cisplatina colangiocarcinoma, tumor da com os dois remédios; a
com gencitabina, contra vesicula ou da papila (a saida do queda das defesas do
gencitabina sozinha canal no duodeno), avancado no sangue foi mais comum

local ou com metastase

TOPAZ-1 Imunoterapia, que ajuda as 685 pessoas sem tratamento Viveram mais, em média,
defesas do corpo a atacar anterior,em boa condicdo, com com aimunoterapia;
o tumor, somada aos dois tumor impossivel de retirar, com efeitos sérios, de grau 3
remédios, contra placebo, metdastase ou que voltou, dentro ou4,emcercade76de
a preparacdo semremédio,  do figado, fora dele ou na cada100 comelae 78 de
somado a eles vesicula cada100 semela

ClarIDHy Remédio-alvo contra 185 pessoas com A doenca demorou mais

placebo

colangiocarcinoma avancado e a
alteracdo IDH1 no tumor, em boa
condicdo, que pioraram com o
tratamento anterior

aavancgar

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (VALLE et al., 2010), (OH et al., 2022), (BURRIS et
al., 2024) e (ABOU-ALFA et al., 2020). A equipe diz se os achados valem para cada pessoa.

9.1 O exame do tumor

Um exame do préprio tumor pode achar uma alteracao com remédio préprio, o remédio-
alvo. No ClarIDHy, da Tabela 9.1, ele entrou depois que a doenca avancou com o
tratamento anterior, e s6 em quem tinha a alteracao.
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9.2 A bile correndo

A drenagem do capitulo 6 ganha aqui outro papel: aliviar. Se a cor amarela voltar, fale
com a equipe no mesmo dia. Para o tumor distal, o guia citado no capitulo 6 conta os tipos
de prétese.

9.3 Cuidados paliativos desde o comeco

Esse cuidado anda junto com o tratamento. Paliativo nunca quer dizer desistir. Uma
equipe proépria cuida da dor e dos outros sintomas, e também da familia. Os efeitos da
quimioterapia estdo no guia Quimio e radio antes ou depois da cirurgia.

O que os estudos mostram

Numa andlise exploratéria que junta o ABC-02 a um ensaio japonés, quem menos
tendeu a ganhar tinha tumor da papila ou ja estava limitado para o dia a dia; nos
colangiocarcinomas dentro e fora do figado e na vesicula, o ganho apareceu (VALLE
etal., 2014). A revisdo do inicio fala em até 40 de cada 100 com alteragdo de remédio
préprio, no tumor dentro do figado (MORIS et al., 2023). Para aliviar a ictericia, a
prétese de metal foi recomendada em 2018 no aperto fora do figado (DUMONCEAU
et al., 2018); no hilo, em 2026, de plastico ou de metal sem cobertura (LEMMERS et
al., 2026). O encaminhamento cedo é da diretriz americana de 2024, para tumor
solido avancado (SANDERS et al., 2024).

Fonte: VALLE et al., 2014; MORIS et al., 2023; DUMONCEAU et al., 2018; LEMMERS et al., 2026; SANDERS et al., 2024

Pergunte ao seu médico

e O meu tumor foi examinado em busca de alguma alteracao com remédio
proprio?

Alguns sinais de alerta ndo esperam a préxima consulta.
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10. Sinais de alerta, quem cuida de
que e o que ler depois

Em uma frase

Saber a quem ligar vale com ou sem operacao.

Com a operaciao possivel ou ndo, a pressa tem trés niveis. A Figura 10.1 traz o primeiro. A

Figura 10.2 traz os outros dois, com os mesmos sinais da lista deste capitulo. Quem ja foi
operado segue os sinais do guia da sua operacao, Hepatectomia por metastase no figado

ou Whipple.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

® Febre com calafrio. @ Febre durante a quimioterapia,
sobretudo com calafrio ou mal-estar.

@ Falta de ar ou dor no peito. ® Confusdo, sonoléncia fora do comum
ou desmaio.
® Vdmito ou diarreia que impedem de @® Sangramento que ndo para, vomito com
beber liquido, com tontura ao sangue ou fezes pretas.
levantar.

@® Parar de eliminar gases e fezes, com
a barriga inchada e vémitos.

Elaborado pelo autor.

Figura 10.1. Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor

No mesmo dia — fale com a equipe hoje Na préxima consulta — anote e leve

® Pele ou olhos amarelos pela primeira @ Perda de peso que continua.
vez, ou piorando. @ Fezes claras e gordurosas, que
® A cor amarela voltou depois da boiam.
prétese biliar. ® Glicemia fora do habitual.
® Vomitos que impedem beber agua. @ Dorméncia ou formigamento nas mios e
® Diarreia que ndo cede coma nos pés.
orientacdo recebida. @ Cansaco que atrapalha a rotina.
@ Feridas na boca que impedem de comer. ® Dividas sobre remédios de uso
L. Perda de apetite que ja dura dias. JL continuo durante o tratamento.

Elaborado pelo autor.

Figura 10.2. Os sinais do mesmo dia e os da préxima consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor
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Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

Febre com calafrio.
Febre durante a quimioterapia, sobretudo com calafrio ou mal-estar.
Falta de ar ou dor no peito.

Confusao, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

VOmito ou diarreia que impedem de beber liquido, com tontura ao levantar.

Sangramento que nao para, vimito com sangue ou fezes pretas.

Parar de eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

Pele ou olhos amarelos pela primeira vez, ou piorando.
A cor amarela voltou depois da protese biliar.

Vomitos que impedem beber dgua.

Diarreia que nao cede com a orientacao recebida.
Feridas na boca que impedem de comer.

Perda de apetite que ja dura dias.

Na préxima consulta — anote e leve:

Perda de peso que continua.

Fezes claras e gordurosas, que boiam.

Glicemia fora do habitual.

Dormeéncia ou formigamento nas maos e nos pés.
Cansaco que atrapalha a rotina.

Duvidas sobre remédios de uso continuo durante o tratamento.

10.1 Quem cuida de qué

A Figura 10.3 mostra quem é quem. A composi¢cdo muda conforme o caso e o hospital, e

uma mesma pessoa pode passar por todos esses profissionais, ou s6 por parte deles; a

equipe diz a quem procurar em cada etapa.
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Quem cuida de qué

o Gastroenterologista o Cirurgido do aparelho digestivo
A endoscopia, a CPRE e a prétese. A retiradadotumorea
recuperagdo.
e Radiologista intervencionista o Oncologista
O dreno pela pele. A quimioterapia, aimunoterapia e

os remédios-alvo.

e Equipe de cuidados paliativos

Os sintomas, desde o comeco.

Elaborado pelo autor a partir de SANDERS et al., 2024.

Figura 10.3. Gastroenterologista, cirurgido, radiologista intervencionista, oncologista e equipe de cuidados paliativos: o
papel de cada um. A composi¢cdo muda conforme o caso e o hospital.

Elaborado pelo autor a partir de (SANDERS et al., 2024)

10.2 O que ler em seguida

Leve as perguntas por escrito. A Tabela 10.4 liga cada situacao ao guia.
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Tabela 10.4 — Se vocé estd aqui, leia este guia

Sevocé esta
aqui

Leia este guia

Endereco no site

Tem o tumor
dentro do
figado

Vai retirar
partedo
figado

Quer separar
tumor do
figadoe
metastase

Vaifazera
Whipple

Tem tumor
distal e vai
usar prétese,
sem operagdo

Vai fazer
quimioterapia

Quer

comparar as
vias

Hepatocarcinoma, no capitulo do
colangiocarcinoma intra-hepatico

Hepatectomia por metastase no figado (os
estudos de |4 sdo da metastase)

Tumor no figado e metastase hepatica

Whipple (os estudos de 14 sdo sobretudo do
pancreas)

Céncer de pancreas quando a cirurgia no é
possivel (os estudos de |4 sdo do pancreas)

Quimio e radio antes ou depois da cirurgia

Cirurgia robdtica do aparelho digestivo

/ebooks/hepatocarcinoma

/ebooks/hepatectomia

/ebooks/figado-metastase

/ebooks/whipple

/ebooks/cancer-de-pancreas-quando-a-

cirurgia-nao-e-possivel

/ebooks/quimio-e-radio-na-cirurgia

/ebooks/cirurgia-robotica

Pergunte ao seu médico

e Em que caminho eu estou, e o que vem primeiro?

e Qual é o telefone da equipe entre uma consulta e outra?

O lugar do tumor abre o mapa; a conversa com a equipe tra¢a o caminho.
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

Analise por protocolo

A conta feita s6 com quem seguiu o tratamento como o estudo combinou.

Anadlise principal
A conta com todas as pessoas sorteadas, tenham ou nao seguido o tratamento até o fim. Os estudos
dizem intencao de tratar.

Bilirrubina

O pigmento da bile. Quando ela volta para o sangue, a pele e os olhos amarelam.
Bidpsia
A retirada de um pedago do tumor, para exame no microscoépio.

Bismuth

A classificagao do tumor do hilo, do tipo I ao tipo IV, conforme até onde ele sobe pelos canais.

CA19-9

Uma substancia medida no sangue, que pode subir nesse cancer e também com a bile parada.

Capecitabina

Remeédio de quimioterapia em comprimido.

Cisplatina

Remédio de quimioterapia, dado na veia, usado junto com a gencitabina.

Colangiocarcinoma

O cancer que nasce nas células dos canais da bile.

Colangiorressonancia

A ressonancia que desenha os canais da bile, feita com um ima.

Colangite

A infecc¢do da bile parada nos canais.

Colangite esclerosante primaria

Uma inflamacéao de longa duragao que cicatriza e estreita os canais da bile.

Colédoco

O canal que desce do hilo até o duodeno e passa atras da cabeca do pancreas.

Contraste

O liquido injetado na veia que realca os vasos na tomografia.

CPRE

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica: uma endoscopia até o duodeno, com raios X dos
canais da bile.
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Cuidados paliativos

O cuidado dos sintomas, do sofrimento e da familia, feito por uma equipe prépria, ao lado do
tratamento do cancer e desde o comeco.

Distal

O tumor da parte de baixo do colédoco.

Dreno

O tubo que atravessa a pele e o figado até o canal da bile.

Duodeno

A primeira curva do intestino, onde a bile chega.

Ecoendoscopia

Uma endoscopia com um ultrassom na ponta do aparelho.

Ensaio por sorteio

O estudo que sorteia as pessoas entre os tratamentos comparados. Os médicos dizem ensaio
randomizado.

Escovado

A raspagem de células de dentro do canal da bile, durante a CPRE.

Estadiamento

O mapa que mede até onde o tumor chegou.
Ganglio
O pequeno 6rgao de defesa para onde o tumor pode se espalhar.

Gencitabina

Remédio de quimioterapia, dado na veia.

Glicemia

A quantidade de ag¢icar no sangue.

Grau3

Na escala das complicacdes e dos efeitos, um problema sério, que costuma pedir tratamento ou
internacao.

Hepatectomia
A retirada de parte do figado.

Hilo

O ponto no meio, embaixo do figado, onde os canais da bile do lado direito e do esquerdo se unem.

Ictericia

A cor amarela da pele e dos olhos, com urina escura e fezes claras, quando a bile para de passar.

Imunoterapia

O tratamento com remédios que ajudam as defesas do corpo a atacar o tumor.
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Intra-hepatico

O tumor que nasce nos canais da bile por dentro do figado.

Laparoscopia

A olhada por dentro da barriga com uma camera, por pequenos cortes.

Margem livre

Aborda da peca retirada sem tumor.

Metanalise

O estudo que junta os resultados de varios outros.

Metastase

O foco do cancer em outro 6rgao, longe de onde ele nasceu.

Oncologista

O médico que indica e acompanha o tratamento com remédios contra o cancer.

Papila

A pequena saliéncia do duodeno por onde a bile chega ao intestino.

Perihilar

O tumor que nasce no hilo.

Placebo

A preparacao sem remédio, usada para comparar num ensaio.

Prétese biliar

O tubo colocado por dentro do canal da bile, que atravessa o aperto para a bile passar.

Quimioterapia

O tratamento com remédios que atacam as células do cancer.

Radiologista intervencionista

O médico que trata por agulha ou por cateter, guiado por imagem.

Remédio-alvo

O remédio dirigido a uma alteracdo achada no exame do préprio tumor.

TNM

A classificagao que olha o tumor, os ganglios e as metéstases.

Tomografia
O exame de imagem feito com raios X, em fatias.
Via biliar
O conjunto de canais que leva a bile do figado ao duodeno.

Whipple

A operacdo que retira a cabeca do pancreas, o duodeno e o trecho final do colédoco.
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Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho
digestivo. Atendo em consultério em Sao Paulo e opero em hospitais da cidade.
Trato de doencas do esofago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do
pancreas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a
cabeca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa
importante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode
ser lido com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer
folheto de sala de espera. Aqui estd o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma
hora livre, sem telefone tocando.

Contetdo informativo; nao substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duvidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informacdes e as condi¢oes de uso do

material.

Figuras e ilustracoes

Item Assunto Arquivo Origem e licenga

Figura 2.1 O figado visto de frente, com o lobo direito a v061_os-tres-lugares- llustragdo produzida
esquerda de quem olha e a arvore dos canais da do-tumor_astra.png pelo autor com auxilio
bile por dentro. Os trés nédulos marcam os trés de inteligéncia artificial
lugares do tumor: dentro do figado; no hilo, onde
0s canais se juntam; e na parte de baixo do
colédoco, perto do pancreas. A vesicula fica
embaixo do lobo direito.

Figura 3.1 Do aperto do canal aictericia, na ordem do texto. Figura_3.1_do-aperto-a- Elaborado pelo autor a
A sequéncia vale para o tumor do hilo e parao da ictericia.png partir de (FORNER et
parte de baixo. al.,,2019) e

(DUMONCEAU et al.,
2018)

Figura 3.2 O figado visto de frente, com os canais da bile v061_a-bile- llustragdo produzida
largos e cheios até um aperto na parte de baixo do parada_astra.png pelo autor com auxilio
colédoco, onde esta um nédulo. Abaixo do aperto, de inteligéncia artificial
o colédoco fica fino. A vesicula, embaixo do lobo
direito, esta grande e cheia.

Figura 5.1 Do diagnéstico a decisdo, na ordem do texto: os Figura_5.1_do- Elaborado pelo autor a
sinais e os exames, a reunido da equipe e os dois diagnostico-a- partir de (FORNER et
ramos que os capitulos seguintes explicam. decisao.png al.,2019) e (MORIS et

al., 2023)

Grafico 5.2 Como a doenga estava no diagnéstico, em cada Grafico_5.2_como-a- Elaborado pelo autor a
100 pessoas do registro europeu, com diagndstico doenca-estava-no- partir de (IZQUIERDO-
confirmado no microscépio. diagnostico.png SANCHEZ et al., 2022)

Figura 6.1 Quem precisa de drenagem antes de operar, Figura_6.1_quem- Elaborado pelo autor a
conforme o lugar, na ordem do texto. As precisa-de- partir de
recomendacdes da figura ndo tratam do tumor drenagem.png (DUMONCEAU et al.,
dentro do figado. A equipe decide. 2018) e (MEHRABI et

al.,2020)

Grafico6.2  Complicagdes graves em até 120 dias, em cada Grafico_6.2_operar- Elaborado pelo autor a
100 pessoas com ictericia e tumor da cabega do logo-ou-drenar- partir de (VAN DER
pancreas, sorteadas entre operar logo e drenar antes.png GAAG et al., 2010)
antes.

Figura 6.4 Um tumor na cabega do pancreas aperta o v070_a-protese-na-via- llustragdo produzida

colédoco; a prétese de malha metalica, colocada
por dentro, atravessa o aperto e chega ao
duodeno.

biliar_astra.png

pelo autor com auxilio
de inteligéncia artificial
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Figura7.2

Figura7.3

Grafico 8.2

Figura10.1

Figura10.2

Figura10.3

Um exemplo de retirada ampla: o lado
direito do figado. A esquerda, a lesdo no
lado direito e o feixe de vasos e canais que
entra no 6rgdo. A direita, depois da
operagdo: os ramos que irrigavam o lado
direito foram fechados, a parte retirada
aparece em transparéncia, e a superficie de
corte ficou selada. Ndo ha costura entre
pedacos de figado.

A cirurgia de Whipple com o estdmago
preservado. A esquerda, antes da operaco:
o tumor na cabeca do pancreas, encaixada
na curva do duodeno, com a vesiculae o
canal da bile logo acima. A direita, depois: a
cabega do péncreas, a curva do duodeno, a
vesicula e o canal final da bile sairam em
bloco, e 0 estémago ficou inteiro. A
ilustragdo é simplificada e ndo representa
proporgdes reais.

Efeitos sérios, em cada 100 pessoas de
cada grupo do BILCAP. Sé o grupo da
capecitabina teve os efeitos de grau 3
medidos, entre as 213 pessoas que
receberam ao menos um ciclo.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou
192: os sinais do primeiro nivel, na ordem da
lista deste capitulo.

Os sinais do mesmo dia e os da préxima
consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Gastroenterologista, cirurgido, radiologista
intervencionista, oncologista e equipe de
cuidados paliativos: o papel de cada um. A
composi¢do muda conforme o caso e o
hospital.

onc-figado_hepatectomia-
direita_realista_v1.png

onc-
pancreas_duodenopancreatectomia-
whipple-tres-costuras_realista_v5.png

Grafico_8.2_efeitos-no-bilcap.png

Figura_10.1_emergencia-agora.png

Figura_10.2_no-mesmo-dia-e-na-
consulta.png

Figura_10.3_quem-cuida-de-que.png

llustracdo
produzida pelo
autor com
auxilio de
inteligéncia
artificial

llustracao
produzida pelo
autor com
auxilio de
inteligéncia
artificial

Elaborado pelo
autor a partir
de (PRIMROSE
etal., 2019)

Elaborado pelo
autor

Elaborado pelo
autor

Elaborado pelo
autor a partir
de (SANDERS
etal., 2024)

Base das informacoes

O texto foi escrito a partir de diretrizes e de estudos publicados em revistas cientificas com revisio por

pares, listados na se¢do de Referéncias. As citacdes no corpo do texto seguem o formato autor-data e
remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023.

Conflitos de interesse

O autor nao recebeu patrocinio nem contrapartida de fabricantes de equipamentos ou de medicamentos

citados nesta obra. Quem indica tratamento é a equipe de cada pessoa, e nenhum remédio aparece aqui por
nome comercial, por dose ou como indicacdo ao leitor. As ilustragdoes sdo didaticas; algumas foram

produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Nenhuma representa pessoa real, e nao ha foto

de paciente nem de operacio.
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