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Introdugdo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o cancer primario mais comum no figado e a quinta neoplasia mais prevalente
no mundo. Ressecgdo cirlrgica, ablagdo tumoral e transplante hepatico podem ser aplicados em apenas 30% dos casos no
momento do diagndstico. Tratamentos intrarteriais (TIA) como quimioembolizacdo ou embolizagdo arterial sdo superiories ao
manejo conservador, determinando melhora da sobrevida. Ndo esta claro se esse beneficio encontrado é devido a presenga do
guimioterapico ou consequente a isquemia determinada pela embolizagdo. Objetivo: avaliar se a embolizacdo intra-arterial (EIA)
com particulas de PVA sem uso de quimioterapico promove beneficio nos pacientes com CHC. Materiais e Métodos: durante 12
meses foram realizadas 28 EIA em 20 pacientes com CHC inoperavel (BCLC A ou B). Foi efetuado cateterismo seletivo da artéria
hepatica seguido de cateterismo super-seletivo tumoral e embolizagdo com particulas de PVA. O seguimento das lesGes foi
realizado com tomografia computadorizada (TC) de 4 a 6 semanas apos os procedimentos, com avaliacdo das dimensGes dos
tumores segundo critérios de mRECIST e do grau de impregnacgdo das lesdes. Resultados: A EIA foi realizada em todos os casos,
com sucesso técnico de 100%. Sindrome pds-embolizacdo ocorreu em 50% dos procedimentos, resolvida com manejo
sintomatico em até 48 horas apds o procedimento, assim como a encefalopatia transitéria (em 2 dos 28 casos). Ndao houve
complicacdes hemorragicas. A reducdo das lesdes em ocorreu em 80% dos casos e a reducdo da impregnacdo em 89%.
Conclusdo: A EIA com particulas de PVA sem uso do quimioterapico apresentou beneficio no controle do CHC, com resposta
parcial na regressao tumoral e redugdo importante no padrdo de impregnacgao.
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