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Introdução: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a neoplasia primária do fígado com mais prevalência e 

letalidade, isso ocorre devido a sua associação com doenças hepáticas subjacentes, como a cirrose hepática. 

O tratamento de tumores hepáticos envolve ressecção cirúrgica com hepatectomia ou transplante de fígado. A 

hepatectomia trata-se de um procedimento cirúrgico parcial ou total, já o transplante de fígado envolve a 

substituição completa do órgão com indicação terapêutica para doenças hepáticas progressivas, irreversíveis 

e terminais. Desse modo, os estudos evidenciaram que tanto a ressecção hepática quanto o transplante hepático 

representam opções terapêuticas para o carcinoma hepatocelular, todavia, a indicação envolve fatores de 

acordo com a gravidade do paciente. Objetivo: Analisar comparativamente os manejos cirúrgicos entre a 

hepatectomia e o transplante hepático para o carcinoma hepatocelular, identificando suas indicações e 

resultados clínicos. Metologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida nas bases PubMed, 

SciELO e LILACS, seguindo como os critérios de inclusão os artigos completos, gratuitos e publicados entre 

os anos de 2022 e 2025, excluindo artigos sem correlação entre o CHC e a hepatectomia e o transplante 

hepático. Resultados e Discussão: Os estudos analisados demonstraram que o tratamento cirúrgico das 

neoplasias hepáticas malignas depende da extensão tumoral e da presença de outras doenças hepáticas. Desse 

modo, as pesquisaram evidenciaram que a hepatectomia apresentou resultados positivos em situações como 

tumores únicos, ausência de hipertensão portal e com função hepática preservada. Entretanto, foi observado 

limitações como taxa de recorrência tumoral elevada e riscos de novos focos neoplásicos. O transplante 

hepático apresenta uma sobrevida livre de doença, principalmente pacientes que atendiam aos critérios de 

Milão, assim como, a sua realização na presença de cirrose avançada. Além disso, demonstrou menor taxa de 

recorrência tumoral, visto que elimina o microambiente propício à carcinogênese. Conclusões: Sendo assim, 

a análise comparativa demonstrou que a ressecção hepática permanece como abordagem principal quando o 

tumor é localizado no parênquima hepático suficiente. Assim como, a escolha do manejo deve considerar a 

extensão tumoral e o risco de insuficiência hepática pós-operatório, contudo, foi evidenciado que o transplante 

pode ser realizado posteriormente à hepatectomia, uma vez que elimina o substrato para novas lesões 

malignas. 
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