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1- Introducao

> 70% a 80% dos canceres de tireodide

> Nodulos palpaveis em 4% a 7%

> Incidéncia em autopsias 4% a 35%
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Estimativas para novos casos e obitos por cancer da
tireocide em 1995 nos EUA

5000 10000 15000

= Obitos por cancer 0 Casos novos

Cancer de tiredide - Estimativas para 1995 nos EUA



Distribuicao histologica dos carcinomas primarios na tireoide

[1 Papiliferos [J Foliculares  [J De células de Hiirthle

[0 Anaplasicos [ Medulares ] Outros




Distribuicao por idade e sexo dos pacientes com
carcinoma diferenciado de tireoide
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2 — Caracteristicas dos Carcinomas
bem diferenciados da Tireoide

> Papilifero > Folicular
- % - 80% - 10%
-Microcarcinoma - 10% autépsia
-M:H -3:1 -5:1
- Pico de - Qualquer idade - Raro em
Incidéncia (32 e 42 dec) criancas (55
anos meédia)
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2 — Caracteristicas dos Carcinomas
bem diferenciados da Tireoide

> Papilifero > Folicular
- - Nodulo palpavel; - Massa
- Clinica _ Metastase assintomatica

cervical c/ ou s/
nod. palpavel

- Dor cervical,
disfagia, dispnéia
e hemoptise
(raros)



TIREOIDECTOMIA TOTAL x PARCIAL NO CANCER BEM DIFERENCIADO DA TIREOIDE

2 — Caracteristicas dos Carcinomas
bem diferenciados da Tireoide

> Papilifero > Folicular
-Metastase
cervical - 40% (adulto) - Rara
- 60% a 80%
(crianca)
- Metastase - 1% a 10% - 20% (pulmdes,
a distancia (pulmoes, 0ss0s)  gssos e
adulto cérebro)
- 10% a 20%
crianca .
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2 — Caracteristicas dos Carcinomas
bem diferenciados da Tireoide

> Papilifero > Folicular
- Recidiva local
- (adulto) - ?
- 30% (crianca)
- Mortalidade - Baixa
- Disseminacdo - Linfatica - Hematogénica

(principalmente)
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3 — Aspectos Diagnosticos

> US
> PAAF guiada pelo US
> Dosagens Hormonais
> CT

> RM
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7 — Tratamento Cirurgico
> Carcinoma Folicular: Tireoidectomia total
> Carcinoma Papilifero:
- Alto risco: Tireoidectomia total
- Baixo risco: Tireoidectomia parcial

- Risco intermediario ?
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5- Defensores da tireoidectomia total

> Incidéncia de focos multicéntricos (60% a 85%);
> 5% a 10% recorréncia lobo contra-lateral;

> Realizada por cirurgiao experiente;

> Capacidade de realizar cintilografia com 1-131;

> Seguimento com tireoglobulina.

SHERMAN, S. Thyroid carcinoma. The Lancet.vol 361.February 8,‘2003
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6- Defensores da tireoidectomia parcial

> Focos multicentricos;
> Impacto muito pequeno na sobrevida;

> Risco potencial de hipoparatireoidismo e
lesao do nervo laringeo recorrente;

> 40% a 50% dos pacientes demonstram
concentracao de iodo radioativo no tumor;

> Reposicao hormonal.

SHERMAN, S. Thyroid carcinoma. The Lancet.vol 361.February 8,2003



Fatores de prognadstico
relacionados a

Paciente Tumor

Idade Grau

Sexo Tamanho
Extensao

Metastases




TIREOIDECTOMIA TOTAL x PARCIAL NO CANCER BEM DIFERENCIADO DA TIREOIDE

5 — ANALISE DOS FATORES PROGNOSTICOS

> 1987 — 12 analise dos fatores prognosticos - lan D.
Hoy, (Clin. Mayo - Rochester) - AGES

> 1988 - Blake Cacly (Clin. Lahey - Boston) - AMES

> 1992 - Janice L. Pasilka (Hosp. Karolinska de
Stockholm - Sueécia - DAMES
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5 - ANALISE DOS FATORES PROGNOSTICOS

> 1993 - lan D. Hoy - MACIS

> 1998 — Ashok R. Shaha e Col. (Memorial Sloon -
Kettering Cancer Center, Head and Neck Service
- New York) - Grupo de baixo, intermediario e alto
risco

> TNM



Fatores de
prognoéstico

Idade

Sexo
Tamanho
Extensao

Grau
Mets. Dist.

Grupos de risco

Intermediario
<45

Alto




Fatores

Idade (anos)

T (cm)
Extratiredide
Metastase distante
Histologia
Recidiva
Mortalidade
Sobrevida em 20 anos

Baixo risco

<45

<4
Ausente
Ausente
Papilifero
13%

1%

99%

Risco intermediario

<45

>4
Presente
Presente
Folicular
26%
10%
85%

Risco intermediario

>45

<4
Ausente
Ausente
Papilifero
26%

10%

85%

Alto risco

>45

>4

Presente
Presente
Folicular

50% (p <0,001)
33%

57%
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> Meta- Analise: 9 trabalhos
51% tireoidectomia total: 0 Metastase cervical

49% tireoidectomia parcial: 18% metastase
cervical

SHERMAN, S. Thyroid carcinoma. The Lancet.vol 361.February 8,2003
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> “ Pacientes de baixo risco devem ser tratados
com Tireoidectomia near-total”

> “ Pacientes de alto risco com Tireoidectomia
Total”

Harder,F.Surgical approach to thyroid nodules and cancer.Baillere’'s
Clinical Endocrinology and Metabolismvol.14, N° 4,pp651-666,2000

(/->
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> Avaliou 208 pacientes: 20 anos
61 pcts risco intermediario
48 submetidos a T.T
13 a lobectomia

“Sobrevida semelhante”

Beenken,S. et all. Extent of Surgery for Intermediate - Risk Well-
Differentiated Thyroid Cancer.The American Journal of Surgery.
vol. 179,January 2000 PN
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> Goefert e Calender

Tireoidectomia total

“30% a 85% dos casos apresentam tumor
bilateral, evitando a recidiva no lobo
contra-lateral que pode ocorrer 4,7% a 24%
dos casos”
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> Blake Cady

Tireoidectomia parcial

“79% apresentam risco de morte semelhante
ao da populacao geral 0,7%”



Planejamento terapcutico
Cancer de tireoide

| Baixo risco :
- Idade de 15 a 45 anos Tireocidectomia
| - Sem radioterapia prévia parcial

i - Sem metastase linfonodal
i - Sem metastase a distancia V

Nodulo > 2 em, linf. | | EC nivel
recorrenciais suspeitos VI

| - Sem extensao extra-tireoideana

[ - Tumeor < 4cm

| Carcinoma | . , St A
papilifero .| Moderado ou alto risco |

| - Id: acima de 45 anos . e rado ou alto
| - Idade acima de 45 an Tireoidectoniin: total: Moderado ou af
1 8 — . —~ A,
- Radioterapia previc . =
Radioterapia previa se metastase linfonodal

- Metastase linfonodal — R (nhcis Il a \'I) tumor

—
& - S— i

Metastase a distancia i

v
1 131 pos-op.
(160 — 150 mCi)

\
[ risco devido ao
\
i

- Extensao extra-tireoideana

- Tumor > 4cm

- Multifocal S el e .
: consierar tireoidectomia
- Historia familiar de ca. twr«“ndg [ ‘ parcial

Se microcarcinoma,




Planejamento terapéutico
Cancer de tireoide

Nodulo > 2 em,
linfonodos
Tircoidectomia total,
se metastase linfonodal —
— EC (niveis IT a V) :
e Aloderado ou alto |

— 7 4

] ! visco devido ao
{

Carcinoma folicular tumor

ou de celulas de Hijrlk;i
<4

Se microcarcinoma, considerar
tireoidectomia parcial

| recorrenciais suspeitos

I 131 pos-op.

] (100 — 150 mCi)

|




