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Cancer da Tireoide

Nodulo Tireoideano:

Quando indicar a
tireoidectomia?
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NODULO TIREOIDEANO

- Achado comum
(4% da populacdo geral )
( ate 50% da populacdo > 50 anos )

- Apenas 5% sdo malignos

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Achado comum
(4% da populacdo geral )
( ate 50% da populacdo > 50 anos )

- Apenas 5% sdo malignos

Nodulo tireoideano = comum
X

CA tireoide = raro
( 2% dos canceres humanos )
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NODULO TIREOIDEANO

- Indicacoes cirurgicas:

1. Tamanho
2. Alguns casos de hipertireoidismo

3. Suspeita de Malignidade
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NODULO TIREOIDEANO

- Indicacoes cirurgicas:

1. Tamanho
2. Alguns casos de hipertireoidismo

3. Suspeita de Malignidade
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NODULO TIREOIDEANO

- Tamanho:

v Nodulos >4 cm = Cirurgia

v Nodulos entre 2 - 4 cm = Discutivel
« “Rotinas” dos Servicos de CCP
« Avaliar outros fatores.

v Nodulos < 2 cm (impalpaveis) = Observar
( operar se presenca de outras indicacoes )

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Tamanho:

v’ Estética
. Nodulos visiveis
. Grandes bocios

v Sintomas compressivos
« Disfagia
« Dispnéia

l
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NODULO TIREOIDEANO

- Indicacoes cirurgicas:

1. Tamanho
2. Alguns casos de hipertireoidismo

3. Suspeita de Malignidade
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NODULO TIREOIDEANO

Basal Apis Supressio

v’ Doenca Refrataria ao tratamento clinico

v Impossibilidade de tratamento clinico

Dr. Pedro Collares
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- Indicacoes cirurgicas:

1. Tamanho
2. Alguns casos de hipertireoidismo

3. Suspeita de Malignidade
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PAAF )
2. US e Doppler
3. Caracteristicas Clinicas

Dr. Pedro Collares


http://www.ufc.br/

Cancer da Tireoide

NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PAAF )
2. US e Doppler
3. Caracteristicas Clinicas

am
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PAAF )

4 Resultados:
« Maligno = Cirurgia

« Benigno = Seguimento
* Insuficiente/Hemorrdgica = Repetir (ate 3x) ou Cirurgia
* Inconclusiva ( neoplasia folicular ) = Cirurgia

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PAAF )
2. US e Doppler
3. Caracteristicas Clinicas
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Pun
2. US e Doppler
3. Caracteristicas

« Vascularizacdo
predominantemente
central do nodulo no
Doppler (Lagalla)

* Nodulo com Alta
resisténcia ao fluxo
sanguineo no Doppler
(Chammas)

» Microcalcificacoes no
nodulo

 Linfonodos suspeitos

de metdstases

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PAAF )
2. US e Doppler
3. Caracteristicas Clinicas

« Anamnese

« Exame fisico
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

1. Citologia / Puncdo ( PA
2. US e Doppler
3. Caracteristicas Clinica

« Extremos de idade

< 20 anos
> 60 anos

e Sexo Masculino

« Historia familiar de
Ca de tireoide ou NEM

« Radioterapia ou

exposicdo a radiacdo
v' Ca papilifero
v' 30 anos apos

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

« Crescimento rapido

I CItOIOg 1 / PUHC&IO ( PA * Nodulos endurecidos
2. US e Dopp/er ou fixos a palpacdo
3. Caracteristicas Clinica * Disfonia ou Cornagem

v’ Paralisia de
corda vocal por
invasdo de NLR

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

« Crescimento rapido

-+ Nodulos endurecidos
 ou fixos a palpacdo

« Disfonia ou Cornagem

v’ Paralisia de
corda vocal por
invasado de NLR

PARALISIA DA CORDA
HOMOLATERAL
AO NODULO SUSPEITO

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Suspeita de Malignidade:

* Linfonodomegalias

1. Citologia / Puncdo ( PA Cervicais - Metdstases

Linfonodais?

v Palpacdo

2. US e Doppler e
3. Caracteristicas Clinica Pescoco

« Metastases a
Distancia
v Pulmdo
v Ossos

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica ?
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Cancer da Tireoide

NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

1. Anamnese + Exame fisico

« Caracteristicas Clinicas de
Malignidade.

 Sintomas compressivos

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

2. US ( se possivel, com Doppler )
Funcdo tireoideana

- TSH / T4 livre
- SEMPRE

Anticorpos ( se multinodular )

- Ac Anti-Tireoglobulina
- Ac Anti-Peroxidase ( antigo Anti-Microssomal )

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

Apds 1 e 2, ainda sem INDICACAO CIRURGICA ?
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NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

Apds 1 e 2, ainda sem INDICACAO CIRURGICA ?

Resultados:
* Maligno = Cirurgia

« Benigno = Seguimento
* Insuficiente/Hemorrdgica = Repetir (até 3x) ou Cirurgia
* Inconclusiva ( neoplasia folicular ) = Cirurgia

Dr. Pedro Collares


http://www.ufc.br/

Cancer da Tireoide

NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

NAO INDICADA CIRURGIA apés 1, 2 e 3?

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

- Propedeutica:

NAO INDICADA CIRURGIA apés 1, 2 e 3:

v’ 3/3 meses
v 6/6 meses
v 1/1 ano

Dr. Pedro Collares
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NODULO TIREOIDEANO

Observacoes:

HA NECESSIDADE DE SOLICITACAO DA ]
NA AVALIACAO ROTINEIRA DO NODULO
TIREOIDEANO !

Recomendo a para avaliar mobilidade de
cordas vocais e REGISTRAR pavralisias no pre-operatorio.

0 uso do hormonio tireoideano visando
reduzir os nodulos tireoideanos em EUTIREOIDISMO: a
somente deve ser feita em casos de

Dr. Pedro Collares


http://www.ufc.br/

Cancer da Tireoide

Classificacdo dos Tumores:

Tipos Histologicos
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Cancer da Tireoide

TIPOS HISTOLOGICOS

CARCINOMAS
BEM DIFERENCIADOS

OUTROS

e Carcinoma Papilifero

- Classico
- Variantes agressivas

e Carcinoma Folicular

- Carcinoma de Células de Hurthle

« Carcinoma Medular
e Carcinoma Anaplasico
 Linfoma
 CEC
e Sarcomas
* Metastatico

( Pulmao, Mama, Rim e Melanoma )

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

TIPOS HISTOLOGICOS

Shah, 2001
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Cancer da Tireoide

Carcinomas Bem Diferenciados
da
Tireoide
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Cancer da Tireoide

Por que agrupar papilifero e folicular em CBDT ?

1. Origem similar ( foliculo tireoideano ), com crescimento
estimulados pelo TSH. Ambos correspondem a >95%
dos CAs de tireoide.

2. Comportamento similar ( baixa agressividade e
prognostico excelente )

v’ Microcarcinomas (<1cm) presentes em cerca de 30% de
autopsias em obitos por outras causas.

3. Algoritmos de Tratamentos similares.

Dr. Pedro Collares
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f"l CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS @&

Papilifero:

Prognostico excelente (exceto variantes agressivas).
Multicentricidade.

Cerca de 3% sdo de origem familiar.
Relacdo com Radiacao.

Mutacdo do gen RET.

Metdstases LINFATICAS.

Bem diagnosticado na puncado:
v' Corpos de Psammoma
v’ Células em “vidro fosco”
v' Inclusées intranucleares

Dr. Pedro Collares
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g CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS

Folicular:

Prognostico pior que o papilifero.

Metdstases HEMATOGENICAS.

Htrthle: células oncociticas ou acidofilas.
v’ Variante mais agressiva (pior prognostico)
v Ndo capta iodo radioativo

Carcinoma Folicular X Adenoma Folicular = HISTOPATOLOGICO
- Invasdo da capsula do nodulo
- Invasdo de vasos sangiiineos

Dr. Pedro Collares
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l mans el
Low RIisk

<45
MO

T, T2
(<4 cm)

Age (years)
Distant metastasis
Tumor Size

Histology and
grade

Papillary

100%
9 9 IFl'i.

5-Year survival
20-year survival

<45
M+
T3, T4
(=4 cm)
Follicular
and/or
high-grade
96%
85%

=45
MO M+
T4, T2 T3, T4
(<4 cm) (=4 cm)
Papillary Follicular
and/or
high-grade

72%

57%

96%
85%

Shah, 2001

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS ';

Tratamento:

Tireoidectomia Total

Esvaziamento cervical

- Indicado apenas se linfonodos metastdticos presentes

Dose terapéutica de iodo radioativo

- Fatores prognosticos de alto risco

- Tumores com extravazamento glandular
- Metdstases

Radioterapia externa (uso restrito)

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS ﬂ;

Seguimento:

1. Reposicdo hormonal permanente
( limite inferior da normalidade )
«  Manter T4 livre dentro do normal
«  “Descobrir a dose” de cada paciente

2. Exame fisico do pescoco

« Dosar 6/6 meses

 Ideal: indetectavel

« Aumento = recidiva da doenca

 Falseada se Ac Anti-Tg + (solicitar também dosagem)

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS ﬂ;

Seguimento:

Se elevacdo da Tg ou alteracdes no exame fisico:

« US cervical com PAAF guiada
v' Restos tireoideanos ou Recidiva no leito
v' Linfonodos suspeitos

« Rx torax (metdstase pulmonar)

« Investigar queixas de Meta Ossea

« PCl x Dose terapéutica

« PET CT ( se investigacdo com iodo negativa)

Dr. Pedro Collares
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Carcinoma Medular
da
Tireoide
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CARCINOMA MEDULAR

Conceitos

— Parafoliculares ( 2/3 superiores da Gldndula

( diarreia em 30% dos casos ).

Ndo capta iodo radioativo e ndo tem relacdo com TSH ou Tg.

Mutacdo do ( mutacdo diferente do papilifero ).
Relacdo com as sindromes

v NEM 2A

v' NEM 2B

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

CARCINOMA MEDULAR

Conceitos

— Parafoliculares ( 2/3 superiores da Gldndula

( diarreia em 30% dos casos ).

Ndo capta iodo radioativo e ndo tem relacdo com TSH ou Tg.

Mutacdo do ( mutacdo diferente do papilifero ).
Relacdo com as sindromes

v" NEM 2A = Ca medular + FEO + Hiperpara (Sd. Sipple)

v" NEM 2B = Ca medular + FEO + Neuromas + Marfanoide
Metastase freqiiente (50%) para LINFONODOS.
Pior prognostico que os CBDT.
Crescimento LENTO. or. Pedro Collares
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CARCINOMA MEDULAR

Conceitos

— Parafoliculares ( 2/3 superiores da Gldndula

( diarreia em 30% dos casos ).

Ndo capta iodo radioativo e ndo tem relacdo com TSH ou Tg.

Mutacdo do ( mutacdo diferente do papilifero ).
Relacdo com as sindromes . Screening p/ FEO
v NEM 2A (operar antes)

v' NEM 2B

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMA MEDULAR

Formas ( Classificacao ):

1. Esporadica

2. Familiares
- NEM 2A
- NEM 2B

MAIS COMUM

- Pura

MENOS COMUM

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMA MEDULAR

Formas ( Classificacao ):

1. NEM 2B (SV/5a = 35%) MAIS AGRESSIVO

—_

2. Esporadica

NEM 2A  (SV/5a = 65-90% )
(SV/10a = 50% )

W

4. Familiar Pura MENOS AGRESSIVO

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMA MEDULAR

Forma Esporadica
X
Formas Familiares:
Mutacdo RET
Hiperplasia das Células C.
Multicentricidade (pior prognostico)

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

CARCINOMA MEDULAR

Forma Esporadica
X
Formas Familiares:
Mutacdo RET
Hiperplasia das Células C.
Multicentricidade (pior prognostico)

TIREOIDECTOMIA TOTAL PROFILATICA

Parentes 1° grau da forma familiar com:
- >ba
- Screening +
- Sem Esvaz. Cervical

(Myers,2003)

-~

Dr. Pedro Collares /m”
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CARCINOMA MEDULAR

Tratamento:

Seguimento
1. Calcitonina + CEA
2. Rastreamento com imagem (US, TC, RM) se necessdrio
3. Cintilografias:
v' Octreotide ( receptor Somatostatina - APUDoma )
v' DMSA Tc 99 (dacido dimercaptossuccinico )

Dr. Pedro Collares
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Carcinoma Anaplasico
da
Tireoide
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CARCINOMA ANAPLASICO

Tumor indiferenciado, de crescimento rapido e letal.

“Paciente idoso ( > 60 anos ) com bocio de longa data,
que apresenta mudanca subita no padrdo de
crescimento.”

Disfonia, Dispnéia e Disfagia sdo comuns.
Péssimo prognostico, independente do tratamento.

Biopsia SEMPRE: diferencial com LINFOMA.
( muda tratamento e prognostico)

Tratamentos paliativos: Traqueostomia transtumoral
v' Radioterapia
v Quimioterapia

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMA ANAPLASICO

TQT TRANSTUMORAL + BIOPSIA

15 12 2006

am’

Dr. Pedro Collares
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CARCINOMA ANAPLASICO

TQT TRANSTUMORAL + BIOPSIA

=
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CARCINOMA ANAPLASICO

TQT TRANSTUMORAL + BIOPSIA

am
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CARCINOMA ANAPLASICO

TQT TRANSTUMORAL + BIOPSIA

12-FEB-2007
MAGE 22

am
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CARCINOMA ANAPLASICO

TQT TRANSTUMORAL + BIOPSIA

Dr. Pedro Collares /m”
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Complicacoes das
Tireoidectomias
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Cancer da Tireoide

REVISAO ANATOMIA
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Cancer da Tireoide

COMPLICACOES

Lesdo de N. Laringeo Recorrente
Lesdo de N. Laringeo Superior
Hipoparatireoidismo

Hematoma

Seroma

Infeccdo

Pneumotorax

Fistula quilosa

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

COMPLICACOES

Lesdo de N. Laringeo Recorrente
Lesdo de N. Laringeo Superior

Hipoparatireoidismo
Hematoma Temporaria: 2,5 - 5%
Permanente: <1%

Seroma Recuperacao: 3-4 semanas
Infeccdo FEE

f ¢ ) TQT
Pneumotorax Laringoplastias
Fistula quilosa Shah, 2001

Myers, 2003

Dr. Pedro Collares
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COMPLICACOES

Lesdo de N. Laringeo Recorrente
Lesdo de N. Laringeo Superim\

Hipoparatireoidismo

Hematoma 5% ?

< Subdiagnosticada
eroma Profissionais da voz

Infeccdo Fono

PneUMOtoraX Loré Jm Jr et a/. Ann Otol Rhino Laryngol 107: 1015, 1998.

Fistula quilosa yers. 2005

Dr. Pedro Collares
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COMPLICACOES

Lesdo de N. Laringeo Recorrente
Lesdo de N. Laringeo Superior

Hipoparatireoidismo \
Hematoma
Permanente:
Seroma Tempordrio:
Tto: Calcio / Vit D
[ n fecgc’jo Ca tot < 8 = necessidade de reposicdo
Reposicdo empirica de calcio
Pn eum oto' 177) ¢ Recuperacdo: 3-4 semanas
s . INCa, 2007
Fistula quilosa i

Pattou F et al. World ] Surg 22: 718, 1998.

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

COMPLICACOES

- Lesdo de N. Laringeo Recorrente
- Lesdo de N. Laringeo Superior
- Hipoparatireoidismo

- Hematoma: <1%
. Seroma: 0-6%

- Infeccdo: <2%

- Pneumotorax: raro

- Fistula quilosa: rara

Dr. Pedro Collares
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Tireoidectomias:

Téecnicas cirurgicas

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

Convencional

Incisdo de Kocher

am

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

Esvaziamento do Compartimento
Central ( nivel VI )
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Cancer da Tireoide

TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

VIDEOASSISTIDA

1. Ca bem diferenciado de
baixo risco

2. Nodulo < 25mm

Glandula < 20 cm?

4. Sem tireoidite, RxT ou
cirurgia previas

M

Miccoli P. J Am Coll Surg. 2004;1999:243-8

Dr. Pedro Collares
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Cancer da Tireoide

TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

VIDEOASSISTIDA

am
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TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

VIDEOASSISTIDA

( passar video )

Dr. Pedro Collares
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TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

Monitor de Nervo

am

Dr. Pedro Collares
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TIREOIDECTOMIAS - TECNICA CIRURGICA

Monitor de Nervo

am’

Dr. Pedro Collares
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OBRIGADO.

Dr. Pedro Collares
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