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INTRODUCAO

A demanda por
) procedimentos oncoldgicos
vem principalmente de
pacientes mais velhos. [

e Quase 2/3 de todos os tumores sélidos sao
diagnosticados em pacientes acima de 65 anos. 13!

* A “meia-vida” de uma verdade na cirurgia é de
cerca de 45 anos.?

* Muitas técnicas sao introduzidas antes de suas
vantagens serem demonstradas cientificamente. [2]

Arte x Ciéncia
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PROs

Pacient-related outcome

* Mensuracao da qualidade de vida e condicdes de saude do
paciente com o uso de determinada técnica cirurgica baseada
em relato direto do paciente.!%

\3
sno““"‘a
* N3o possui viés por influéncia do cirurgiao ou QU¥
do clinico. (4 ) 8
yery !

* Ainda nao sao amplamente utilizados, de

~ . n . Y es
modo que ndo possuem grande influéncia na some“m @[_
pratica cirdrgica. [4]

Ra‘ G\Y n

http://www.montebanvs.nl/prouk.html
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DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING
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DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING

Metastases
a distancia
Metastases
regionais

Carcinoma
invasivo
Carcinoma
micro-invasivo
Carcinoma
in situ B
~—
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DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING

* A principio, devem ser aplicados para rastrear
lesdes de grande prevaléncia em pacientes ainda
assintomaticos ou nao com o uso de exames de alta
especificidade.!?!

Obs.: evitar custos elevados e falso-positivos. 12!

Possibilitaram 0
screening de lesdes

Fatores de
Risco

muito raras  para
serem rastreadas na
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DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING

Intestino

http://egp-X'.nted.br/noticiasZ/ver.asp?id=795
o Tabela 1.5eqléncia de primers e respectivos fragmentos,

Exon Primer Seqiié&ncia Sintetizada Fragmento
10 RETOF  5-AGG CTG AGT GGG CTACGTCT G -3 210 pb
RET10R 5- GIT GAG ACC TCT GTG GGG CT -3
1 RET11F 5 ATG AGG CAG AGC ATACGC AGC C-3 347pb
RET11R  §- CTT GAA GGC ATC CAC GGA GAC C -3' Pufiales et al.
13 INT12F §- AAC TIG GGC AAG GCG ATG CA -3 276 pp  Rastreamento
INTI3R  5- AGA ACA GGG CTG TAT GGA GC -3 genetico do
carcinoma medular
14 RET14F 5- AGG ACC CAA GCT GCC TAC -3' 294 pb o
de tiredide:
RET14R 5- GCT GGG TGC AGA GCC ATA T-3 identificacio de
16 M2BF 5- AGG GAT AGG GCC 1GG GCTTC -3 192pb  mutacdes no proto-

MZ2ER 5. TAA CCT CCA CCC CAA GAG AG -3' oncogene RET.
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DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING




Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

DIAGNOSTICO PRECOCE E
PROGRAMAS DE SCREENING

Paliativa

WA AN
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ESTADIAMENTO

PARA QUE SERVE?

* Padronizacao: facilita a comunicacao entre
meédicos;

* Prognostico;
* Planejamento Cirurgico;

* Comparacao da evolucao e resposta ao
tratamento entre casos clinicos diversos;

* Facilita a pesquisa. (o
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ESTADIAMENTO

TO: Auséncia de tumor primario;
T Tx: Tumor primario nao pode ser avaliado;
| Tis: Carcinoma in situ;
T1-T4: Extensao crescente do tumor primario.

~——

NO: Auséncia de metastase em linfonodo regional;
N _ Nx: Linfonodos regionais nao podem ser avaliados;
N1-N3: Comprometimento crescente de linfonodos
regionais.

~——

MO: Auséncia de metastase a distancia;
M- Mx: N3o se pode avaliar se ha metastase a distancia;
M1: Presenca de metastase a distancia.
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ESTADIAMENTO

* Exame Fisico;

Clinico ) e Exames de Imagem;
(pré-tratamento) * Bidpsia;

e Qutros Exames. (6]

Informacoes do estadiamento
. clinico
Patologico ) .
(pos-cirurgico) Informacoes obtidas na cirurgia
e no exame histopatologico ou
bidpsia adequada. [°!
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Ressecabilidade

Relativo ao tumor.

Possibilidade de retirada
do tumor, 1!

Operabilidade

Relativo ao paciente.

Possibilidade de
realizacdao da terapia
cirdrgica com chances
de sucesso, inclui as
condi¢des clinicas do
paciente. [°]
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TIPOS DE CIRURGIA

Cirurgia Preventiva

* Mastectomia preventiva (mutacao BRCA1/2
carcinomas ductal ou lobular in situ); |

* Tireoidectomia preventiva para CMT
(mutacao germinativa do gene RET);

* Lesao intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL);

* Leucoplasias de cavidade oral,
vulva e pénis.

http://ohigienistaoral.blogspot.com.br/2
012/11/leucoplasia-oral.html
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TIPOS DE CIRURGIA

Cirurgia Curativa
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TIPOS DE CIRURGIA

Cirurgia Paliativa

 Aumentar qualidade de sobrevida;
 Alivio da dor;
 Retirar lesdes muito grandes e fétidas;
* Reduzir sintomas que impdem risco
iminente a vida do paciente:

* Descompressao de Orgaos vitais;

* Desobstrucao do fluxo respiratorio,

digestivo ou urinario;

* Controle de hemorragias; [
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PARTICULARIDADES DA CIRURGIA

ONCOLOGICA
* Resseccdo em bloco (en block) — Halsted e Handley; [2]
e Disseccdo centripeta do tumor; Nl

* Nao cortar o tecido tumoral;

e Margens cirurgicas;

* Isolar o tumor com compressas;
* Ligamento das veias antes das
artérias;

* ApOs a resseccao do tumor, trocar | il
luvas, campos e instrumental T ot

Mello et al. Carcinoma das células de

Ci rl,] rgico . [5] Merkel: relato de 2 casos.
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MARGENS

* @

Lesoes
Beningnas

Limites Macroscopicos Invasdo Microscépica
Variam de acordo com o l
local e o tipo histoldgico Maior
do tumor [3] amplitude de
ressec¢do °!

Observacdes I
> cm. e Sarcomas: incluir as * Pulmao: ressecar todo o
* Melanoma — insercdes de musculos lobo acometido, ou o
2,5 cm em face. acometidos. pulmao inteiro.
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MULTIDISCIPLINARIDADE

* Acao localizada;

Cirurgia _

* N3ao ha problema de
sensibilidade.

—

—

, . * Agao sistémica ou
Radioterapia e regional;

Quimioterapia §m

* Sensibilidade dos tumores é
variavel.

—
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MULTIDISCIPLINARIDADE

e Reduzir tumores, transformando tumores
irressecaveis em ressecaveis, reduzindo a
morbidade cirurgica;

* Prevenir recidivas e destruir possiveis
focos de micrometatases.
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RADIOTERAPIA ]

 Radiodermite;
* Mucosite;

* Xerostomia;

 Fadiga.
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QUIMIQTERAPIA P]

Curativa;
Paliativa;

Potencializadora: simultaneamente a radioterapia, melhorando a
relacdo dose terapéutica/dose toxica;

Adjuvante: Posteriormente ao tratamento principal (cirdrgico ou
radioterapico). Visa a eliminar doenca residual ou possiveis
metastases;

Neo-adjuvante: Antes do tratamento principal (cirdrgico ou
radioterapico). Visa a reduzir o tamanho do tumor, bem como
eliminar metastases.
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QUIMIOTERAPIA B!

* Toxicidade hematologica, cardiaca, pulmonar, neurologica,
gastrointestinais etc;

* Anemia;
* Neutropenia;

* Trombocitopenia;

* Mucosite;

* Fadiga e anorexia.
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TECNICAS ESPECIAIS
CRIOCIRURGIA !

e Spray de Nitrogénio liquido;

 Lesdes precursoras: pele, colo
uterino, pénis, regiao perianal;

* Neoplasias malignas de
prostata e figado.

is perianais B: Lesoes vemucosas sob

Morae§ é‘f“éi’l "‘C’Fb&ﬂ'ﬁ?gﬁ“ 6 Aitrogénio
liquido e as dermatoses infecciosas.
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TECNICAS ESPECIAIS
LASER"”

e Cirurgias delicadas e
precisas. Ex.:
Retinoblastoma;

* VVaporizar lesdes de colo
do utero, laringe, pele,
figado pulmao e reto.

_.(.'.\ \ Ay { ‘I‘ ;‘"iﬁ!ﬁ'
http://clinicanardy.com.br/procedimentos/
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* Cirurgia micrografica de Mohs

* auxilio de microscépio, remocao de camadas do
tecido tumoral.
» Canceres de pele e no globo ocular.

O a

. rchbronconeumol org/i

. . matges/6/6v39n11/grande/6v39n 11-
Minimamente 13053215tab05.gif

Laparoscopia; |

L~

* Toracoscopia; | 'mvsves

Robodtica.

* Pode ser feita na
laparoscopia e toracoscopia.
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[8]
Tabela 1. Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nOmero de casos novos por cdncer, em homens
e mulheres, segundo a regido

Estimativa de Casos Novos (HOMENS)
Localizacdo Priméria :
Neoplasia maligna Estodo Capital
Casos Toxa Bruta Casos Taxa Bruta

Traquéia, brénquio e pulméo 19,41 5.300 26,40
Estdmago 14.970 16,30 3.950 19,68
51,41 69,74
Célon e reto 11.390 12,36 4.390 21,78
Eséfago 7.970 8,64 1.720 8,47
Leucemias 3.330 5,82 1.570 /7,78
Cavidade oral 10.060 10,91 3.050 15,01
Pele melanoma 2.710 2,92 830 3,80
Outras |ocalizagdes 61.530 66,92 18.370 91,45
Subtotal 179.090 194,77 53.160 264,63
Pele ndo-melanoma 55.480 60,74 13.680 68,13
Todas as neoplasias 234.570 255,14 66.840 332,62

Fonte: Estimativas para o ano 2006 de nimero de casos novos de cincer, por regiio*
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Estimativa de Casos Novos (MULHERES)
Localizaggo Primdria :
Neoplasia maligna Estado Capital
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
48.930 51,66 17.900 80,54
Traquéia, brénquio e pulmao 9.320 9,82 2.980 13,38
Estémago 8.230 8,65 2.610 11,55
20,31 27,11
Célon e reto 13.970 14,73 5.370 24,09
Eséfago 2.610 2,74 600 2,43
Leucemias 4.220 4,45 1.360 6,08
Cavidade oral 3.410 3,58 1.130 4,92
Pele melanoma 3.050 3,16 940 4,02
Qutras localizagoes 63.320 66,78 22.750 102,17
Subtotal 176.320 185,95 61.670 276,96
Pele ndo-melanoma 61.160 64,53 15.340 68,92
Todas as neoplasias 237.480 250,45 77.010 345,94

Fonte: Estimativas para o ano 2006 de niimero de casos novos de cincer, por regiio’
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Quadro 1. Areas de formacgdo do Cancerologista Cirﬂrgicn[s]

Térax

Aparelho Geniturindrio Masculino
Pele e Tecido Osseo e Conectivo
Aparelho Reprodutor Feminino
Mama

Cabeca e Pescoco
Abdome e Pelve
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TORAX

[8]
Grav 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Parede fordcica | Pulmdo Pulmao Pulmdo
- Drenagens - Pleuroscopio - Pneumectomia sem | - Lobectomias rodicais
foracicas Videotoracospia linfadenectomio - Preumectomia com
- Pleurodese diagnostico) - Segmentectomias | linfodeneciomia
- Biopsias - Broncoscopia - Cunha/nodulectomia | - Traqueoplastio
diagnéstica
Térox Mediastino
Mediosfino - Resseccdes tumores
- Mediastinoscopio mediasfino
(diagndstico)
Parede fordcica
- Toracectomia com ou sem
reconstructio
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APARELHO GENITURINARIO
MASCULINO

[8]

AI'BUS

Aparelho
Geniturinario
Masculino

Grau 1

Prostata

- Orquiectomia
subcapsular

- Orquiectomia
total bilateral

- Citoscopia
diagndstica

Grau 2

Bexiga
- Ressecgoes
transuretrais

Testiculo
- Orquiectomia radical

Pénis
- Amputagbes parciais
/ totais

Grau 3

Prostata
- Prostatectomia radical

Bexiga
- Cistectomia parcicl

Pénis

- Emasculagao

- Linfadenectomia
inguino-iliaca

Rim

- Nefrectomias parciais
/ radicais

- Suprarenalectomia

Grau 4

Bexiga

- Cistoprostatectomia
radical

- Exenteracoes pélvicas
anteriores

- Derivacoes e
reconstrucoes urindrias

Testiculos
- Linfadenectomias
refroperitoneais

Rim

- Videolaparoscopia
terapéutica
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[8]

Tecido
Osseo e
Conectivo e
Pele

Grau 1

Biopsias (partes
moles)

Melanomas
- Biopsias

Néo-melanoma
- Resseccdes locais
- Biopsias

Grau 2

Melanomas
- Pesquisa do
linfonodo sentinela

Nao-melanoma

- Resseccoes
alargadas

- Reconstrucoes
(rotacéo de retalho e
enxerto)

Grav 3

Amputacoes e
desarticulacdes
Resseccoes
compartimentais em
extremidades

Melanomas

- Resseccoes locais com
ou sem
linfadenectomias
topogréficas

- Reconstrugoes com
retalhos miocuténeos

Nao-melanoma
- Linfadenectomias
topogréficas

Grau 4

- Resseccoes com
preservagdes de membros
em cintura
pélvica/escapular
(hemipelvectomias,
escapulectomias e Tickhoff-
Linberg)

- Resseccdes multiviscerais
por tumores
retroperitoneais
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Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Aparelho
Reprodutor
Feminino

- Conizacdo

- Cirurgia de alta
frequéncia

- Vulvoscopia

- Colposcopia

- Curetagem
semiotica

- Histeroscopic

- Videolaparos-
copia diagnostica

- Linfadenectomias

Inguinais
superficiais e
profundas

Colo e Utero
- Histerectomias | e |l

Vulva/Vagina
Vulvectomias parciais

Ovdrio/Trompa
- Salpingectomia
- Anexectomia

- Ooferectomia

Colo e Utero

- Linfadenectomia
pélvica seletiva e
completa

- Linfadenectomia
para-abdrtica

- Colpectomia

- Cirurgia via vaginal

Vulva/Vagina
- Colpectomias

Qvdrio

- Linfadenectomia
pélvica retroperitoneal
- Cirurgias
estadiamento
(linfadenectomias,
omemtectomias,
biopsias multiplas,
histerectomia tipo )

Colo e Utero
Exenteracao pélvica
Cirurgia de Wertheim
Meigs

Vulva/Vagina
- Vulvectomia radical

Ovério

- Citorredutoras/Resgate
- Procedimentos
videolaparoscopicos
terapéuticos
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MAMA

Mama

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Tumorectomias Resseccéio de Setor Resseccdo de Setor Mastectomia com
(Exerese de Mamério mamario com reconstrucéo imediata
nédulos) (Segmentectomia, linfadenectomia axilar | (skin-sparing ou outra
PAAF (Puncdo Quadrantectomias) Centralectomia com técnical

aspirativa com
agulha fina) de
nédulos
Core-biopsia
(Biopsia por
fragmento com
agulha grossa) de
nédulos

Biopsia incisional
Biopsias de lesoes
cut@neas da
mama

Drenagem e/ou
aspiracdo de
seromas

Mastectomia simples
Dutectomia
Centralectomias
Estudo de linfonodo
sentinela

linfadenectomia axilar
Mastectomia radical
Mastectomia radical
modificada
Linfadenectomia axilar
Exerese de lesao
mamdria por marcacéo
estereotaxica

Resgate em recidiva
loco-regionais de
pegueno porte em
cdncer de mama

Resgaote em recidiva loco-
regionais de grande porte
em céncer de mama
Cirurgio radioguiada
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CABECA E PESCOCO

Cabeca e
Pescoco

Grau |
Tir6ide/Paratirbide
/Glandulas
Salivares:

- Nosofibrolarin-
goscopia

- Biopsias para
diagnéstico
/tratamento

- Traqueostomias

Cavidade Oral

- Resseccdo
simples de fumor
de boca

- Resseccdo
simples de tumor
de ldbio

- Glossectomia
parcial

Grav 2

Tirdide/Paratirdide/
Glandulas Salivares:

- Tireiodectomia sem
esvaziamento

Grau 3

Tiréide/Paratirdide/
Gléndulas Salivares

- Tireiodectomia com
ou sem - esvaziamento
- Parotidectomia

- Paratireoidectomia

- Cirurgia de resgate

Cavidade Oral

- Reconstrugdes simples
- Esvaziamentos
cervicais

- Mandibulectomia

- Glossectomia

Laringe

- Esvaziamentos
cervicais

- Laringectomia total

Grau 4
Cavidade Oral

- Pelviglossomandi-
bulectomia

Laringe

- Laringectomia parcial
- Cirurgias de resgate
(recidiva)
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ABDOME E PELVE

Digestério

Grau | Grau 2 Grau 3 Grau 4
Estomago Célon/Reto/Anus Estémago Eséfago
- Cirurgios - Resseccoes - Gastrectomia parcial | - Transposicdes
Paliativas endoanais/Cirurgias | com ou sem - Esofagectomia com ou
(gastrostomia, paliativas (célon, reto, | linfadectomia sem toracotomia
gastroenteroamas- | &dnus) - Gastrectomia total - Ressecgoes Multiorgdnicas
tomose com ou sem
ejunostomia) Retossigmoidoscopia | linfadectomia Figado/Vias
diagnéstica - Recidivas Biliares/Péncreas
- Gastroduodeno-
Figado/Vias pancreatectomia

Biliares/Pancreas

- Pancreatectomia

- Derivacdes biliares
- Resseccéio hepética
em cunha

Célon/Reto/Anus

- Colectomias

- Retossigmoidectomia
- Amputagbo
abdominoperineal

- Cirurgias profiléticas

- Hepatectomias

Célon/Reto/Anus

- Ressec¢oes alargadas
- Exenteracdes pélvicas
- Procedimentos
loparoscépicos

Retroperiténeo

Ressecdes de Tumores
retroperitoneais

Cirurgia cito-redutora e
qguimioterapia
intraperitoneal hipertérmica
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QUESTOES

(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncologica)

Um paciente de 45 anos de idade, com doenca do refluxo
gastroesofagico, realizou bidpsia endoscopica do esofago
terminal, cujo exame histopatoldgico revelou células
colunares imaturas, com nucleos hipercromaticos e

atipicos, com perda da polaridade e da arquitetura tecidual.
Este resultado permite identificar qual das seguintes
condicdes?

(A) Metaplasia intestinal Tipo |

(B) Metaplasia intestinal Tipo Il

(C) Metaplasia intestinal Tipo Il
(D) Displasia epitelial de baixo grau
(E) Displasia epitelial de alto grau
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QUESTOES

(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncologica)

Um paciente de 45 anos de idade, com doenca do refluxo
gastroesofagico, realizou bidpsia endoscopica do esofago
terminal, cujo exame histopatoldgico revelou células
colunares imaturas, com nucleos hipercromaticos e

atipicos, com perda da polaridade e da arquitetura tecidual.
Este resultado permite identificar qual das seguintes
condicdes?

(A) Metaplasia intestinal Tipo |

(B) Metaplasia intestinal Tipo Il

(C) Metaplasia intestinal Tipo Il
(D) Displasia epitelial de baixo grau
(E) Displasia epitelial de alto grau
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QUESTOES
DRGE

ESOFAGO DE BARRET

\

/ \ Proliferacao
aumentada,

Metaplasia qp = Displasia epitelial » atipia,

intestinal A células

‘ / \ imaturas.

Necesséria para o diagnéstico  Baixo grau Alto grau
de es6fago de Barret, com

células caliciformes e
vacuolos mucosos e forma de Alte
taca de vinho. arquitetura

Cirurgia

idade.
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QUESTOES

(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncolagica)

Os genes supressores de tumor codificam a producao de
proteinas que inibem a formacao de neoplasia, pela
regulacao da atividade mitdtica e inibicao do ciclo celular.

O gen APC, diretamente envolvido com o aparecimento do
cancer do célon, participa do controle do ciclo celular:

(A) estimulando o TGF-P.

(B) estimulando a producao de receptor de fator de cresci-
mento (erbB2).

(C) regulando a concentracdo intracitoplasmatica de B-
catenina.

(D) inibindo a apoptose.

(E) diminuindo a expressao do Wnt.
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QUESTOES

(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncolagica)

Os genes supressores de tumor codificam a producao de
proteinas que inibem a formacao de neoplasia, pela
regulacao da atividade mitdtica e inibicao do ciclo celular.

O gen APC, diretamente envolvido com o aparecimento do
cancer do célon, participa do controle do ciclo celular:

(A) estimulando o TGF-P.

(B) estimulando a producao de receptor de fator de cresci-
mento (erbB2).

(C) regulando a concentragao intracitoplasmatica de -
catenina.

(D) inibindo a apoptose.

(E) diminuindo a expressao do Wnt.
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QUESTOES

POLIPOSE ADENOMATOSA

FAMILIAR
8 Defeito no reparo Minimo de 100 100% dos .
Mutagoes no mismatch do DNA, com 06lipos para pacientes nao Colectomia
gene APC instabilidade techar tratados profilatica
(>70%) microssatélite (<10%) diagnéstico desenvolvem
adenocarcinoma
colorretal

Gene APC l B-Catenina

Obs.: B-Catenina

participa da via de
sinalizacao WNT
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QUESTOES

(FUNCAB - 2009 - SESAU-RO - CIO-MED-ONCOLOGISTA CIR
ONCOL)

O sitio primario mais comum do tumor do estroma
gastrointestinal (GISTs) é:

A) estbmago;
B) intestino;

C) peritonio;
D) figado;

E) duodeno.
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QUESTOES

(FUNCAB - 2009 - SESAU-RO - CIO-MED-ONCOLOGISTA CIR
ONCOL) Em que situacao é mais frequente o desenvolvimento
de neoplasia de testiculo?

A) Criptorquidia;

B) Atrofia testicular;

C) Trauma testicular;

D) Depois de tratamento hormonal;
E) Hérnia inguinal.
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QUESTOES

(UNIFESP — Residéncia Médica — 2012 - Especialidades
Cirurgicas) Em relacao a cirurgia da metastase pulmonar:

(A) Pode ser realizada apds controle da doenca primaria

(B) S6 deve ser realizada apds a quimioterapia para o tumor
primario

(C) Independe do numero de lesdes encontradas no pulmao
(D) E indicada nos casos de neoplasias avancadas

(E) Pode ser realizada apenas nos casos de lesao pulmonar
unica
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