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Envelhecimento 
da população

A demanda por 
procedimentos oncológicos

vem principalmente de 
pacientes mais velhos. [1]

• A “meia-vida” de uma verdade na cirurgia é de
cerca de 45 anos.[2]

• Muitas técnicas são introduzidas antes de suas
vantagens serem demonstradas cientificamente. [2]

Arte x Ciência

• Quase 2/3 de todos os tumores sólidos são
diagnosticados em pacientes acima de 65 anos. [3]
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INTRODUÇÃO

• Mensuração da qualidade de vida e condições de saúde do
paciente com o uso de determinada técnica cirúrgica baseada
em relato direto do paciente.[4]

PROs
Pacient-related outcome

• Não possui viés por influência do cirurgião ou
do clínico. [4]

• Ainda não são amplamente utilizados, de
modo que não possuem grande influência na
prática cirúrgica. [4]

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

Lesões em 
estágios 
iniciais

Redução 
de Riscos 
Cirúrgicos

Tumores 
Ressecáveis

Redução da 
Morbidade 

Redução da 
Mortalidade

Mais tempo para 
planejamento
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DIAGNÓSTICO PRECOCE E 
PROGRAMAS DE SCREENING

Carcinoma          
in situ

Carcinoma 
micro-invasivo

Carcinoma 
invasivo

Metástases 
regionais

Metástases   
à distância
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DIAGNÓSTICO PRECOCE E 
PROGRAMAS DE SCREENING

• A princípio, devem ser aplicados para rastrear
lesões de grande prevalência em pacientes ainda
assintomáticos ou não com o uso de exames de alta
especificidade.[2]

Obs.: evitar custos elevados e falso-positivos. [2]

Fatores de 
Risco

Possibilitaram o
screening de lesões
muito raras para
serem rastreadas na
população em geral. [2]
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DIAGNÓSTICO PRECOCE E 
PROGRAMAS DE SCREENING

http://eco-x.med.br/noticias2/ver.asp?id=795

http://www.nozzeclick.com/index.htm?
blogMensaje=38534

Puñales et al.
Rastreamento
genético do
carcinoma medular
de tireóide:
identificação de
mutações no proto-
oncogene RET.
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DIAGNÓSTICO PRECOCE E 
PROGRAMAS DE SCREENING

População

Fatores de 
Risco

Exame

CirurgiaPreventiva Curativa

Paliativa
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ESTADIAMENTO

PARA QUE SERVE?

• Padronização: facilita a comunicação entre 
médicos;

• Prognóstico;

• Planejamento Cirúrgico;

• Comparação da evolução e resposta ao 
tratamento entre casos clínicos diversos;

• Facilita a pesquisa. [6]
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ESTADIAMENTO

T

N

M

T0: Ausência de tumor primário;
Tx: Tumor primário não pode ser avaliado;
Tis: Carcinoma in situ;
T1-T4: Extensão crescente do tumor primário.

N0: Ausência de metástase em linfonodo regional;
Nx: Linfonodos regionais não podem ser avaliados;
N1-N3: Comprometimento crescente de linfonodos
regionais. 

M0: Ausência de metástase à distância;
Mx: Não se pode avaliar se há metástase à distância;
M1: Presença de metástase à distância.
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ESTADIAMENTO

Clínico              
(pré-tratamento)

• Exame Físico;
• Exames de Imagem;
• Biópsia;
• Outros Exames. [6]

Patológico      
(pós-cirúrgico)

Informações do estadiamento
clínico

+
Informações obtidas na cirurgia 
e no exame histopatológico ou 

biópsia adequada. [6]
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Ressecabilidade Operabilidade

Relativo ao tumor. Relativo ao paciente.

Possibilidade de retirada 
do tumor. [5]

Possibilidade de 
realização da terapia 

cirúrgica com chances 
de sucesso, inclui as 
condições clínicas do 

paciente. [5]
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TIPOS DE CIRURGIA

Cirurgia Preventiva

• Mastectomia preventiva (mutação BRCA1/2, 
carcinomas ductal ou lobular in situ);

• Tireoidectomia preventiva para CMT 
(mutação germinativa do gene RET);

• Lesão intraepitelial escamosa de 
alto grau (HSIL);

• Leucoplasias de cavidade oral, 
vulva e pênis.

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

Cirurgia Curativa

“O tratamento cirúrgico é considerado
curativo quando indicado nos casos
iniciais da maioria dos tumores
sólidos. É um tratamento radical, que
compreende a remoção do tumor
primário com margem de segurança e,
se indicada, a retirada dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfática do
órgão-sede do tumor primário.” [5]
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TIPOS DE CIRURGIA

Cirurgia Paliativa

• Aumentar qualidade de sobrevida;
• Alívio da dor;
• Retirar lesões muito grandes e fétidas;
• Reduzir sintomas que impõem risco 
iminente à vida do paciente:

• Descompressão de órgãos vitais;
• Desobstrução do fluxo respiratório, 
digestivo ou urinário;
• Controle de hemorragias; [5]
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PARTICULARIDADES DA CIRURGIA 
ONCOLÓGICA

• Ressecção em bloco (en block) – Halsted e Handley; [2] 

• Dissecção centrípeta do tumor;
• Não cortar o tecido tumoral;
• Margens cirúrgicas;
• Isolar o tumor com compressas;
• Ligamento das veias antes das                               
artérias;
• Após a ressecção do tumor, trocar                           
luvas, campos e instrumental                                       
cirúrgico. [5]

Mello et al. Carcinoma das células de 
Merkel: relato de 2 casos.
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MARGENS

Lesões 
Beningnas

Cânceres

Limites Macroscópicos Invasão Microscópica

Maior 
amplitude de 
ressecção [5]

Variam de acordo com o 
local e o tipo histológico 

do tumor [5]

• Melanoma

5 cm. 

2,5 cm em face.

• Sarcomas: incluir as 
inserções de músculos 
acometidos.

• Pulmão: ressecar todo o 
lobo acometido, ou o 
pulmão inteiro.

Observações [5]
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MULTIDISCIPLINARIDADE

Cirurgia

• Ação localizada;

• Não há problema de 
sensibilidade.

Radioterapia e 
Quimioterapia

• Ação sistêmica ou 
regional;

• Sensibilidade dos tumores é 
variável.
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MULTIDISCIPLINARIDADE

• Reduzir tumores, transformando tumores 
irressecáveis em ressecáveis, reduzindo a 
morbidade cirúrgica;

• Prevenir recidivas e destruir possíveis 
focos de micrometátases.
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RADIOTERAPIA [5]

• Radiodermite;

• Mucosite;

• Xerostomia;

• Fadiga.
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QUIMIOTERAPIA [5]

• Curativa;

• Paliativa;

• Potencializadora: simultaneamente à radioterapia, melhorando a 
relação dose terapêutica/dose tóxica;

• Adjuvante: Posteriormente ao tratamento principal (cirúrgico ou 
radioterápico). Visa a eliminar doença residual ou possíveis 
metástases;

• Neo-adjuvante: Antes do tratamento principal (cirúrgico ou 
radioterápico). Visa a reduzir o tamanho do tumor, bem como 
eliminar metástases.
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QUIMIOTERAPIA [5]

• Toxicidade hematológica, cardíaca, pulmonar, neurológica, 
gastrointestinais etc;

• Anemia;

• Neutropenia;

• Trombocitopenia;

• Mucosite;

• Fadiga e anorexia.
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TÉCNICAS ESPECIAIS

CRIOCIRURGIA

• Spray de Nitrogênio líquido;

• Lesões precursoras: pele, colo 
uterino, pênis, região perianal;

• Neoplasias malignas de 
próstata e fígado.

Moraes et al. Criocirurgia com nitrogênio 
líquido e as dermatoses infecciosas.

[7]
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TÉCNICAS ESPECIAIS

LASER

• Cirurgias delicadas e 
precisas. Ex.: 
Retinoblastoma;

• Vaporizar lesões de colo 
do útero, laringe, pele, 
fígado pulmão e reto.

http://clinicanardy.com.br/procedimentos/

[7]
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TÉCNICAS ESPECIAIS
• Cirurgia micrográfica de Mohs

• Laparoscopia;

• Toracoscopia;

• Robótica.

• auxílio de microscópio, remoção de camadas do 
tecido tumoral.
• Cânceres de pele e no globo ocular.

Minimamente 
Invasivas

• Pode ser feita na 
laparoscopia e toracoscopia.

http://www.archbronconeumol.org/i
matges/6/6v39n11/grande/6v39n11-
13053215tab05.gif

http://www.sissaude.com.br/sis/inicial.php?case=2&idnot=6623

[7]
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[8]
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TÓRAX

[8]



Liga de Cirurgia de Cabeça e Pescoço

APARELHO GENITURINÁRIO 
MASCULINO

[8]
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PELE E TECIDO ÓSSEO E CONECTIVO

[8]
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APARELHO REPRODUTOR FEMININO
[8]
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MAMA
[8]
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CABEÇA E PESCOÇO [8]
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ABDOME E PELVE [8]
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QUESTÕES

(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncológica)
Um paciente de 45 anos de idade, com doença do refluxo
gastroesofágico, realizou biópsia endoscópica do esôfago
terminal, cujo exame histopatológico revelou células
colunares imaturas, com núcleos hipercromáticos e
atípicos, com perda da polaridade e da arquitetura tecidual.
Este resultado permite identificar qual das seguintes
condições?

(A) Metaplasia intestinal Tipo I
(B) Metaplasia intestinal Tipo II
(C) Metaplasia intestinal Tipo III
(D) Displasia epitelial de baixo grau
(E) Displasia epitelial de alto grau
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QUESTÕES

DRGE

ESÔFAGO DE BARRET

Metaplasia
intestinal

Displasia epitelial 

Baixo grau Alto grau

Proliferação 
aumentada, 

atipia, 
células 

imaturas.

Alterações mais graves de 
arquitetura, perda da polaridade.

Necessária para o diagnóstico 
de esôfago de Barret, com 

células caliciformes e 
vacúolos mucosos e forma de 

taça de vinho.

Cirurgia
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QUESTÕES
(CESGRANRIO - 2009 - SECAD-TO - Médico - Cirurgia
Oncológica)
Os genes supressores de tumor codificam a produção de
proteínas que inibem a formação de neoplasia, pela
regulação da atividade mitótica e inibição do ciclo celular.
O gen APC, diretamente envolvido com o aparecimento do
câncer do cólon, participa do controle do ciclo celular:

(A) estimulando o TGF-β.
(B) estimulando a produção de receptor de fator de cresci-
mento (erbB2).
(C) regulando a concentração intracitoplasmática de β-
catenina.
(D) inibindo a apoptose.
(E) diminuindo a expressão do Wnt.
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QUESTÕES

POLIPOSE ADENOMATOSA 
FAMILIAR

Mutações no 
gene APC 

(>70%)

Defeito no reparo 
mismatch do DNA, com 

instabilidade 
microssatélite (<10%)

Mínimo de 100 
pólipos para 

fechar 
diagnóstico

100% dos 
pacientes não 

tratados 
desenvolvem 

adenocarcinoma
colorretal

Colectomia
profilática

Gene APC β-Catenina
Obs.: β-Catenina

participa da via de 
sinalização WNT
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QUESTÕES

(FUNCAB - 2009 - SESAU-RO - CIO-MÉD-ONCOLOGISTA CIR 
ONCOL)
O sítio primário mais comum do tumor do estroma
gastrointestinal (GISTs) é:

A) estômago;
B) intestino;
C) peritônio;
D) fígado;
E) duodeno.
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QUESTÕES

(FUNCAB - 2009 - SESAU-RO - CIO-MÉD-ONCOLOGISTA CIR 
ONCOL) Em que situação é mais frequente o desenvolvimento 
de neoplasia de testículo?

A) Criptorquidia;
B) Atrofia testicular;
C) Trauma testicular;
D) Depois de tratamento hormonal;
E) Hérnia inguinal.
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QUESTÕES

(UNIFESP – Residência Médica – 2012 – Especialidades 
Cirúrgicas) Em relação a cirurgia da metástase pulmonar:

(A) Pode ser realizada após controle da doença primária
(B) Só deve ser realizada após a quimioterapia para o tumor 
primário
(C) Independe do número de lesões encontradas no pulmão
(D) É indicada nos casos de neoplasias avançadas
(E) Pode ser realizada apenas nos casos de lesão pulmonar 
única
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OBRIGADO


