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Introdução 



ï Tumor primário mais comum do fígado  

 

ï Quinto tumor mais comum no mundo  

 

ï 3a. Causa de Morte por Câncer  

 

ï 250.000 a 1 milhão de óbitos por ano  

 

ï Brasil 3,5 -3,7 por 100.000 pessoas por ano  
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Fatores de risco:  

ïCirrose  

ïHepatite B  

ïHepatite C  

ïÁlcool  

ïAflatoxina  

ïOutras hepatopatias crônicas  
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Tratamento 



Å Introdução  
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Estadiamento  

 

Å Avaliação Prognostica  

 

ï Fundamental �Æ decisão terapêutica  

 

Å Classificações Utilizadas:  

 

ï TNM    -  Índice Child -Pugh  

ï Classificação de Okuda   -  Índice de Clip  

ï Barcelona Clinic  Liver  Cancer  -  CUPI 

ï MELD    -  Hong Kong  
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