Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Medicina
nga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

A

Eduardo Silveira Dantas
Liga de Cirurgia de Cabeg¢a e Pesco¢o



A Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

» SA0 divididos em trées tipos principais:

— Carcinoma Papilifero ( aprox. 80% dos
CQSsos)

— Carcinoma Folicular ( aprox. 15% dos
CQsos)

— Carcinoma de células de Hurthle ( aprox.
5%)
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» Acometem cerca de 2,5 vezes mais as
mulheres

» SA0 mais frequentes a partir dos 50 anos

» Apresentam um comportamento mais
agressivo em jovens

» Recidivas e metdstases a distancia sdo
comuns

» Apresentam bom prognostico
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» Fatores de risco:

— Exposicdo aradiacdo
— Historia familiar

— No&dulo tireoidiano

— Exposicdo ocupacional

— Hepatite C
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| CARCINOMA PAPILIFERO

» E 0 mais frequente e de melhor
prognostico

» Tem origem nas células foliculares

» Possul padrdo nuclear caracteristico e ndo
é encapsulado

» Multifocal, sua via de disseminacdo &
preferencialmente linfatica



»

»

»

»
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 CARCINOMA PAPILIFERO

Normalmente acometem os
linfonodos cervicais

Pulmdo e 0s50s sao 0s principais
focos de metdstase

Apresentam corpos de psamonas

Possui uma variante de células
grandes ( tall-cell variant),
configurando um comportamento
mais metastatizante e com tumores
primdrios de grande famanho
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"CARCINOMA FOLICULAR |

» Apresenta pior progndstico em relacdo ao
papilifero

» Dissemina-se
preferencialmente por
via hematogénica
(;pulmoes e 0ss50s)

» E encapsulado e ndo
costuma afetar os
ganglios linfaticos

» O fratamento € mais complicado

\4
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CARCINOMA FOLICULAR

Cancer da Tireoide

A - Carcinoma papilifero
B - Adenocarcinoma solido
C - Carcinoma folicular
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» E 0 de pior
prognostico

» A formacdo de suas
células é levemente diferente das
foliculares

» Seu aparecimento € mais tardio
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DIAGNOSTICO

» Sinais e Sintomas

— Nodulo no pescoco, que as vezes cresce depressa

— Dor na parte da frente do pescoco, que as vezes
irradia para os ouvidos (cervicalgia anterior)

— Rouquiddo ou mudanca no fimbre de voz que ndo
desaparece com o tfempo

— Dificuldade para engolir (disfagia)
— Dificuldade para respirar (dispneia)

— Tosse que ndo para e ndo se deve a gripe
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DIAGNOSTICO

» ExXames

» Pungao por aspiragcao com agulha fina
(PAAF)

— E o método mais simples, no qual se obtém uma
amostra de tecido por meio de uma agulha fina
inserida no nddulo. Costuma ser acompanhada por
ultrassom

> TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

— Na&o corresponde a exame diagnodstico, sendo
importante para a verificacdo de metdstases para
outros orgaos




G { & 7 o 6

Liga de Cirurgia de Cabega e Pescoco

Z,
©40¢ pg weo Vg

Tireoide
Lobo Esquerdo

-
|
-
- |
-~
-
~
N
-

|




Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

DIAGNOSTICO

» ExXames

> Cintilografia da tiredide

— Importante para avaliar o potencial de disseminacdo. E mais
precisa quando os pacientes tem altos niveis de TSH

> Ressondncia Magnética (RM)

> Tomografia por emissao de positrons (PET-
TC)

» Exame de sangue
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ESTADIAMENTO

» Sistema TNM:

— T =tumor primario
— N = linfonodos regionais

— M = metdstases a distancia
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ESTADIAMENTO

Tabela 1. Classificacdo AJCC/TNM para CDT.

(T) Tumor primario (N) Metastases linfonodais (M) Metastases distantes
Tx - nGo pode ser avaliado Nx - ndo pode ser avaliado Mx - ndo pode ser avalia-
do
Tl = 2cm limitado & tiredide NO - ausente MO - ausente

12 - > 2 a 4cm limitado 4 tiredide Nla - melastases em linfondos M1 - presente
no nivel IV (prétraqueal,
paratraqueal, prélaringeo)

T3 - > 4cm ou extensdo minima  N1b - melastases cervical
para fora da tiredide unilateral, bilateral cu
confralateral ou mediastinal superior

Tda - extensGo para tecido subcutneo, laringe, traquéia, esdfago ou recorrente laringeo
Tdb - invade a fascia pré-vertebral ou envolvendo cardtida ou vasos mediastinais
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ESTADIAMENTO

» Estagio |
— TINOMO

» Estagio Il
— T2-3NOMO

» Estagio lli
— T4NOMO ou Qualquer T, NTMO

» Estagio IV
— QualguerT, Qualguer N, M1
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| Nédulo tirecidiano (exceto gestantes) |

[
| TSH normal ou alto |

| Avaliar PAAF (Tabela 3)|

| PAAF| | PAAF ndo indicada | | Cintilografia ™'l ou 2|
Suspeita para malignidade Meoplasia Lesdo folicular ou atipia de significado Benigna Nodulo Nédulo
ou maligna folicular ® incerto ® hipocaptante: PAAF hipercaptante
Amostra inadequada
Cirurgia ® |Cinti|crgraﬂa ] gu 7 MNova PAAF apos Tratamento/
3-6 meses seguimento US ©
Maodulo Modulo Mesmo resultado
hipercaptante hipocaptante

Cirurgia ® Nodulo = 2cm e Nodulo = 2 cm

baixa suspeita ou alta suspeita
clinica e US clinica ou US

Cirurgia *

Seguimento US ©
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MANEJO DO
CARCINOMA
DIFERENCIADO DE
TIREOIDE
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» Consideragoes gerais

— Essencialmente cirdrgico

— Lobectomia com istmectomia: procedimento
minimo aceitavel

— Melhor tratamento: fireoidectomia totfal

— Na presenca de envolvimento linfonodal, faz-
se esvaziomento do tipo modificado dos
grupos linfonodais ILILIV,V eV
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» Consideragoes gerais

— Terapia supressiva com hormonio tireoidiano

— lodo radioativo (3

— Radioterapia

— Manejo da doenca metastdtica (paliacdo)
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Principios

» Distinguir os pacientes merecedores de condutas
mais agressivas

» Poupar a maioria de fratamentos e
procedimentos desnecessdrios

» Avaliar o risco de recorréncia e progressao da
doenca

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 8
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» Quando realizar a cirurgia inicial?

— Carcinoma de Tireoide diagnosticado =
tireocidectomia indicada

— Nao indicada: pacientes com baixa expectativa
de vida por uma doenca grave associada (terapia
paliativa em casos de doenca avancada ou
progressiva)

— Adiada: cirurgia for de maior risco pela condicdo
atual do paciente, mas houver perspectiva de
reversibilidade

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 8
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 MANEJO DO CDT

» Quando realizar a cirurgia inicial?

— Adiada: mulheres com diagndstico no inicio da
gestacdo e que podem ser acompanhadas apenas
com US

— Nd&o havendo contraindicacdo, pacientes que ndo
serdo operados ou aguardardo a cirurgia por alguns
meses deveriam ser mantidos com TSH diminuido (< 0,5
muUl/L)

—  Exceto em situacoes excepcionaqis, NnQo se justifica
atraso entre o diagnostico e a tireoidectomia

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 8
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{ MANEJO DO CDT

» Qual a avaliagcdo pré-operatoria
recomendada?

— US cervical pré-operatoria € recomendada mesmo em
pacientes assintftomaticos e sem linfonodomegalias
palpdveis

— Deve avaliar multicentricidade do tumor, metdstases
linfonodais e invasdo extratireoidiana (Recomendacado
B)

— Qutras investigacoes (TC, RM, esofagoscopiq, etc.) ndo
sgdo recomendadas de rotina (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 8
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» Qual deve ser a extensdao da tireoidectomia?

— A tireoidectomia total € o procedimento cirurgico
mais recomendadvel em pacientes com CDT

— A tireoidectomia total € o procedimento cirdrgico de
escolha nos pacientes com diagnostico pré-
operatorio de carcinoma papilifero (Recomendacdo

A)

— Lobectomia: carcinoma papilifero classico, unifocal, <
1 cm, esporadico, sem acometimento linfonodal ou
INnvasao extratireoidiana aparentes

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 8
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b MANEJO DO CDT

» Qual deve ser a extensao da tireoidectomia?

— Em pacientes inicialmente submetidos a tireoidectomia
parcial, a complementacdo da cirurgia pode ser dispensada

» no carcinoma papilifero com as caracteristicas descritas
anteriormente

» no carcinoma folicular minimamente invasivo

» na variante folicular encapsulada do carcinoma papilifero (sem
invasdo vascular) com ate 2 cm

— Alndicacdo da complementacdo cirurgica em pacientes
inicialmente submetidos a tireoidectomia parcial deve
considerar sobretudo os dados anatomopatologicos € O risco
individual de uma nova intervencdo (Recomendacdo A)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pags. 8 e 9
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» Qual a conduta cirirgica em relagdo aos
linfonodos?

— Na suspeita de acometimento de linfonodos do
compartimento central, estd indicado o
esvaziamento terapéutico desse compartimento
(Recomendacdo A)

— Se as metdstases forem confirmadas no pré- ou
perioperatorio, a disseccdo deve ser ampliada aos
linfonodos dos compartimentos ipsilaterais
(Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pags. 8 e 9
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MANEJO DO CDT

» Qual a conduta cirirgica em relagdo aos
linfonodos?

— Na suspeita de acometimento de linfonodos dos compartimentos
laterais, estd indicado o esvaziamento terapéutico desses
compartimentos (Recomendacdo A)

— Se as metdstases forem confirmadas no pré- ou peri-operatorio, a
disseccdo deve incluir os linfonodos do compartimento central
(Recomendacdo A).

— Nos pacientes sem suspeita de metdastases na US pré- e avaliacdo peri-
operatoria pelo cirurgido, a disseccdo eletiva de linfonodos do
compartimento central pode ser considerada em pacientes com
tumores > 4 cm ou invasdo extratireocidiana aparente (Recomendacdo
C)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pags. 8 e 9
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» Como deve ser o estadiamento dos
pacientes apos a cirurgia?

Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

— O estadiamento pods-operatdrio tem como
objetivos

1) estimar o risco de mortalidade
2) determinar o risco de recorréncia

3) avaliar a qualidade da cirurgia realizadaq, 4) definir o fratamento
inicial de forma individualizada

5) uniformizar a linguagem e facilitar a comunicacdo da equipe
multidisciplinar envolvida no tratamento e acompanhamento
desses pacientes

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras

Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pags. 8 e 9
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 MANEJO DO CDT

» Como deve ser o estadiamento dos
pacientes apos a cirurgia?

— O estadiamento inicial do paciente deve ser feito de
acordo o sistema TNM

— No entanto, a estratificacdo de risco deve tambéem
considerar outros dados anatomopatoldgicos (subtipo
histoldgico, invasdo vascular, margens livres ou
comprometidas) e a avaliacdo pods-operatdria, para
melhor estimativa do risco de recorréncia
(Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdgs. 10e 11



Tabela 5. Estratificacio de risco de recoméncia

Dados anatomopatolégicos e informagoes pas-operatorias

Tamanho do Metastases Metastases

. S - - Ressecgdo -
Risco tumor e invasio 3 : Histologia 3 Captacdo na PCI
tirecidiana linfenodais distantes tumoral
Imvzs50 = 10 LN acometidos ou
Afto (qualquer wm dos exiratirecidiana = 3 LN com EEC ou . A distincia
achados) adensa algum LN W Incompieta M)
(T4 metastifico = 3 cm
Intermediario jqualquer - 40m 4-10 LN acometidos ou Suinkipo agressivo au Cervical ectdpica
um dos achados) ) 1-3 LN com EEC invasio vascular (L)
< & CIM COM invasao
exiratineoidiana
- 1-3 LN sem EEC
Intermedidrio (ambos i
T3
achados) b3
2-4 cm sem invasao
extratirevidiana 1-3 LN sem EEC
12
2-4 Cm Cim invasao
extrafirepidiana minima chDe
{pT3)
< 4 Cm sem invasao
extratirecidiana e
< 2 Cm Sem invaEsao
exdratiresidiana - i53i i 3
Bano (todos achados) 173 L sem BEC MO Clissica, sem imvasao Completa Lsito tirepidianc®
T} vascular
< 2 CIM COMm invasao
extratirepidiana minima chl®
{13
< 1 cm sem imvasio
extratirepidiana (pT1g)
Muito baixe (todos o Clizsica, sem invasao
achados) 1-Z cm S8 invasao chF M ©ascular Completa
exiratirenidiana
{pT1k), Gnico

L M: linfonodos; BEC: extensan do fumar além da capsula do LW; PCl: pesgusa da corpo ntein.
*Dactadas cinica ou radiologicamante ou na PCL

*Basaaro na deswigao do cinungido @ avaliaglo poe-aparatdria.

=ch: sam metistasas na LS pré- @ avaliagio paroparatdnia, com (phl) cu sam [phi) disseccio eletha.
“Somante se a ablazao com ™| for indicada.
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» Como quantificar o tecido remanescente
pos-cirirgico?

— A medida do remanescente tireoidiano e
avaliacdo cervical pos-operatoria deve ser feita
preferencialmente com a US com Doppler
(Recomendacdo B)

— Reintervencdo cirdrgica deve ser considerada se a
US revelar grande remanescente tireoidiano ou
metdstases em linfonodos (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pag. 11
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» B1: Quando indicar a ablacao/terapia?

— Bl estd indicado em pacientes submetidos a
tireoidectomia total com conhecida persisténcia
tumoral ou com alto ou intermediadrio risco de recidiva
(Recomendacdo B)

— Nos individuos de baixo risco, a ablacdo deve ser
dispensada naqgueles que apresentarem Tg
estimulada < 1 ng/ml apds a cirurgia (Recomendacdo B)

— Ablacdo ndo estd indicada nos casos de muito baixo
risco de recorréncia (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pag. 11
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MANEJO DO CDT

» B31]: Outras recomendacgoes importantes

— Apesar do beneficio ainda controverso, a dieta restrita em iodo deve
ser prescrita com base em seu potencial efeito positivo e baixo custo
(Recomendacdo B).

—  Mulheres em idade fértil devem ser avaliadas clinica e
laboratorialmente (dosagem de B-HCG) para excluir gravidez antes da
administracdo do 131]

— A gravidez e a amamentacdo sdo contra-indicacoes absolutas ao
radioiodo (Recomendacdo A)

— Recomenda-se também evitar a concepcdo por 6-12 meses apos O
radioiodo em mulheres e por 3 meses em homens (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pag. 12
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» 131]: Quais exames devem ser solicitados
antes e imediatamente apos?

— Dosagens séricas de Tg e TgAc devem ser solicitadas imediatamente
antes da administracdo do 31l (Recomendacdo B)

- Em pacientes com dados anatomopatoldgicos e cirdrgicos
conhecidos, a PCIl pré-dose ndo é recomendada (Recomendacdo B)

— PCl deve ser obtida 5-7 dias apos administracdo do 13!l em todo
paciente submetido a essa terapia (Recomendacdo B)

— Se a PCl po6s-dose sugere metdastase, recomenda-se complementar a
avaliacdo com outro método de imagem da regido correspondente 4
captacdo ectopica (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 13
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» Qual a conduta em pacientes ja submetidos a
tireoidectomia e com dados anatomopatologicos
insuficientes para estratificagcao de risco?

— Em pacientes submetidos a tireoidectomia e
sem dados anatomopatologicos suficientes
para adequada estratificacdo de risco, uma
avaliacdo pods-operatoria mais detalhada
deve ser realizada e esta definird a
necessidade de re-intervencdo cirdrgica e da
ablacdo ou terapia com '3l (Recomendacdo
A)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 13
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» Quando incluir a radioterapia externa no
tratamento inicial?

— Radioterapia externa deve ser considerada em
pacientes(Recomendacdo B)

» com resseccdo tumoral incompleta
» ndo candidatos a re-intervencdo cirdrgica

» quando o tecido tumoral remanescente exibe baixa
captacdo de 131

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 13
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» Quando deve ser iniciada a reposicao de L-T4?

\4

— A terapia com L-T4 deve ser iniciada o mais precocemente
possivel (Recomendacdo B)

» Qual o nivel de TSH indicado apds a terapia inicial?

A\

— O nivel de supressdo do TSH deve ser individualizado de
acordo a situacdo atual da doenca (Recomendacdo B)

— Medidas de acompanhamento e prevencdo dos efeitos
negativos da supressdo do TSH devem ser tomadas em
pacientes que forem submetidos a essa terapia por longo
periodo (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdgs. 13 e 14



Tireoidectomia

Sem ablagio ™| 13

TSH 0,5-2 miu/L PCl pos-dose

Metdstases Negativa

—{ TSH < 0,1 mUIL || Baixo risco: TSH 0,1-0,5 mUKL
Alto risco: TSH = 0,1 mUKL

Avaliacdo de confrole

Metdstases Tg ou TgAD Remissdo completa

elevados (sem
doenga aparente)

Baixo risco: TSH 0,1-0,5 mUVL (| Baixo risco: TSH 0,5-2 mUIL
Alto risco: TSH < 0,1 mUKVL  |{ Alto risco: TSH 0,1-0,5 mUIL
Nnos primeiros 5 anos

Figura 2. Niveis recomendados de TSH apds a terapia inicial em pacientes
com cancer diferenciado de fireoide.
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» Como abordar a linfonodomegalia cervical?

— US é o método mais sensivel para deteccdo de metdstases cervicais, mas
essa sensibilidade depende da experiéncia e capacidade do examinador

— Linfonodos > 5 mm necessitam de investigacdo se apresentarem
microcalcificacdes ou degeneracdo cistica ou, na auséncia desses
achados, se forem arredondados e sem hilo ecogénico, ou exibirem
hipervascularizacdo periférica no Doppler

— A PAAF do linfonodo suspeito, sendo o material encaminhado para
citologia e o liquido obtido do lavado da agulha enviado para dosagem
de Tg, é fundamental para definicdo de sua natureza

—  US é o melhor método para avaliacdo de linfonodos cervicais. Exame
citoldgico do material obtido por PAAF e dosagem da Tg no aspirado sdo
recomendados em linfonodos suspeitos (Recomendacdo B)

Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tiredide: atualizacdo do consenso brasileiro; Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013; 57/4, pdg. 16



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

GIADE
X Cip,
A b
> 7
N @
Y ‘-
o =
el w
[}
> a
A
i )
S ©
e, X
0‘04 WP
O pE MeD\C

» Qual o seguimento recomendado em pacientes
que alcancam remissdo completa apés a
terapia?

— Nos pacientes em que apenas os TgAc estdo elevados, exame clinico,
Tg [T4], TQAC e US sdo recomendados anualmente (Recomendag¢do
B)

- Além da US com anormalidades, um incremento persistente e
progressivo dos titulos dos TgAC ou um aumento da Tg [T4] sGo indicios
de recorréncia tumoral, com necessidade de extensdo da
investigacdo com outros métodos de imagem (Recomendacdo B)

— Por outro lado, desaparecimento dos TQAC, mantendo-se a Tg [T4]
indetectdavel e US negativa, indica remissdo (Recomendacdo B)
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» Doenca metastatica: Qual a conduta na
doenca locorregional?

— Na presenca de metdastases no compartimento central, estd indicado
seu esvaziamento terapéutico, e cuidadosa avaliacdo pré- e
peroperatoria € necessdria para definir a extensdo do procedimento
nos compartimentos laterais (Recomendacdo B)

— Se metdstases forem detectadas nos compartimentos laterais, estd
indicado esvaziamento terapéutico (Recomendacdo B) e, se ndo
realizada na cirurgia inicial, também a disseccdo dos linfonodos do
compartimento central (Recomendacdo B)

— Quando aresseccdo cirurgica ndo for completa ou possivel e a lesdo
for 131l-captante, o paciente deve ser submetido a terapia com 131
(Recomendacdo B)
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» Doenca metastatica: Qual a conduta na
doenca locorregional?

-  Em pacientes tratados com 3!, o desaparecimento da captacdo
ectopica na PCl pds-dose, associada a Tg estimulada negativa, prediz
baixo risco de nova recidiva

— Sempre que possivel do ponto de vista técnico, estd indicada cirurgia
mais extensa para lesdes que invadam frato aéreo e/ou digestivo
superior, por cirurgidoes experientes nesses procedimentos e
reintervencoes, e em combinacdo com radioiodoterapia quando a
lesdo for ¥ll-captante (Recomendacdo B)

— Radioterapia externa estd indicada em pacientes com doenca
locorregional clinicamente significativa, ndo ressecavel, nem 131]-
captante (Recomendacdo B)
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» Doenca metastatica: Metdstases
pulmonares

- Pacientes com micro- ou macrometdstases pulmonares '3'l-captantes devem receber
atividades de 100 a 200 mCi de '3, a cada seis meses nos primeiros dois anos e depois
anualmente. A maioria das remissdoes ocorre com atividade acumulada < 600 mCi. Acima
dessa, o beneficio de continuar a radiciodoterapia deve ser confrontado com os potenciais
riscos (Recomendacdo B)

- Um grande nuUmero de pacientes com micrometdstases pulmonares mantidos com TSH
suprimido (< 0,1 mUI/L) apresenta boa evolucdo e pode ser acompanhado de forma
conservadora (Recomendacdo B). Opostamente, alguns casos de macrometdstases
pulmonares evoluem mais agressivamente e tfratamentos paliativos para lesdes sinfomaticas
devem ser considerados, como resseccdo cirirgica, radioterapia externa e ablacdo
endobrénquica com laser (Recomendacdo B)

- Pacientes com doenca metastdtica pulmonar progressiva ou sintomdtica, ndo responsiva a
terapia convencional, devem ser estimulados a participar de ensaios clinicos com novas
drogas, se estes estiverem disponiveis. Para quem ndo for incluido em ensaios clinicos, pode-se
considerar o uso off label de drogas j& comercialmente disponiveis para outras neoplasias
malignas e que tenham sido estudadas em CDT (Recomendacdo C)
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» Doenca metastatica: Metdastases osseas

- Metdstases dsseas devem ser tratadas cirurgicamente, sempre que possivel. O
tratamento das lesdes dsseas ndo passiveis de resseccdo e '3l-captantes consiste
na administracdo de atividades de 150 ou 200 mCi de '3l por vez. Essas terapias
melhoram a qualidade de vida e sobrevida do paciente (Recomendacdo B)

—  Emsitios em que a expansdo das metdstases dsseas, induzida pelo 31 ou pelos
niveis elevados de TSH, potencialmente pode provocar complicacdes neuroldgicas
ou dor, o uso de corticosteroides € recomendado (Recomendacdo B)

—  Aradioterapia externa € recomendada em metdstases Osseas Nndo ressecaveis; se
estas forem dolorosas ou sintomaticas, localizadas em sitios onde a expansdo
tumoral induzida pelo 131l é problemdtica, ou forem ndo '3l-captantes
(Recomendacdo B)

— Pacientes com doenca metastdtica éssea progressiva ou sinfomdatica, ndo
responsiva d terapia convencional, devem ser estimulados a participar de ensaios
clinicos com novas drogas, se estes estiverem disponiveis (Recomendacdo C)
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» Doenca metastatica: Metdstases
cerebrais

— A primeira opcdo terapéutica em metdastase
cerebral é aresseccdo cirurgica completa da
lesdo (Recomendacdo B)

— Como frequentemente a lesdo ndo &€ 13-
captante, na impossibilidade cirdrgica, deve se
indicar a radioterapia externa (Recomendacado
B) ou avaliar o uso de novas drogas
(Recomendacado C)
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

1- De acordo com a classificacdo do risco
prognostico em tumores bem diferenciados da
tiredide, qual dos itens abaixo NAO caracterizo
AIXO rsco?

A) Auséncia de metdastases

B) Sexo feminino

C) Auséncia de invasdo capsular
D) Idade < 40 anos

E) Tumor > 4cm
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

1- De acordo com a classificacdo do risco
prognostico em tumores bem diferenciados da
tiredide, qual dos itens abaixo NAO caracterizo
AIXO rsco?

A) Auséncia de metdastases

B) Sexo feminino

C) Auséncia de invasdo capsular
D) Idade < 40 anos

E) Tumor > 4cm
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

2- Sobre o carcinoma papilifero da tiredide, marque o item
INCORRETO.

A) E a mais comum das neoplasias da tiredide e pode estar
relacionada a radiacdo local prévia

B) Em geral apresentam um excelente prognostico quando
classificados como de baixo risco

C) O encontro de grumos de células calcificadas provenientes
de projecoes celulares

descamadas chamadas corpos psamomatosos € diagnodstico
de carcinoma papilifero

D) As metdstases ocorrem mais frequentemente por via
hematogénica

E) Comumente apresentam-se como uma massa indolor
cervical
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

2- Sobre o carcinoma papilifero da tiredide, marque o item
INCORRETO.

A) E a mais comum das neoplasias da tiredide e pode estar
relacionada a radiacdo local previa

B) Em geral apresentam um excelente prognostico quando
classificados como de baixo risco

C) O encontro de grumos de células calcificadas provenientes
de projecoes celulares

descamadas chamadas corpos psamomatosos € diagnostico
de carcinoma papilifero

D) As metdastases ocorrem mais frequentemente por via
hematogénica

E) Comumente apresentam-se como uma massa indolor

cervical
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

3- As patologias malignas da tiredide sdo comumente classificadas como
neoplasias de baixo grau, embora possam se manifestar de forma .
agressiva em alguns subtipos. Baseado nestas informacoes, marque o item
correto.

A) Em cerca de 10% dos carcinomas papiliferos de tiredide podemos prever
multicentricidade

B) O carcinoma folicular € a segunda neoplasia mais comum da tiredide, com
uma maior

incidéncia em homens abaixo dos 50 anos

C) A variante folicular de células de HUrtle fende a incidirem idades mais
avancadas,

geralmente com 60 a 70 anos de idade

D) No carcinoma medular as neoplasias desenvolvem-se nas células
foliculares, cujo

marcador fumoral de seguimento & a fireoglobulina

E) O carcinoma anapldsico € uma forma agressiva de neoplasia da tiredide
comumente

restrita a gldndula e mais incidente em jovens
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QUESTOES

Prova Cirurgia Geral ICC

3- As patologias malignas da tiredide séo comumente classificadas como
neoplasias de baixo grau, embora possam se manifestar de forma

agressiva em alguns subtipos. Baseado nestas informagcoes, marque o item
correto.

A) Em cerca de 10% dos carcinomas papiliferos de tiredide podemos prever
multicentricidade

B) O carcinoma folicular &€ a segunda neoplasia mais comum da tiredide, com
uma maior

incidéncia em homens abaixo dos 50 anos

C) A variante folicular de células de Hirtle tende a incidirem idades mais
avancadas,

geralmente com 60 a 70 anos de idade

D) No carcinoma medular as neoplasias desenvolvem-se nas células
foliculares, cujo

marcador fumoral de seguimento & a fireoglobulina

E) O carcinoma anapldsico € uma forma agressiva de neoplasia da tiredide
comumente

restrita a glédndula e mais incidente em jovens
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QUESTOES

Prova titulo de especialista CCP - SBCCP

4- Em relagcdo a ocorréncia de mutagdes do gene braf
em carcinomas bem diferenciados de

tiredide, é correto afirmar que:

a) Ocorre em maior frequéncia no carcinoma folicular.

b) Significa frequentemente um pior prognostico para
seus portadores.

c) E uma mutacéo germinafiva associada a maior
agressividade local jd ao diagndstico inicial.

d) Ndo existem, até o momento, outras mutagoes
ativadoras descritas para este oncogene.

e) Esta, quando ocorre, afiva a via das caspases,
conhecido mecanismo de morte celular.
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QUESTOES

Prova titulo de especialista CCP - SBCCP

4- Em relagdo a ocorréncia de mutagoes do gene braf
em carcinomas bem diferenciados de

tiredide, € correto afirmar que:

a) Ocorre em maior frequéncia no carcinoma folicular.

b) Significa frequentemente um pior prognostico para
seus portadores.

c) E uma mutacdo germinativa associada a maior
agressividade local j& ao diagndstico inicial.

d) NGo existem, até o momento, outras mutagoes
afivadoras descritas para este oncogene.

e) Esta, quando ocorre, afiva a via das caspases,
conhecido mecanismo de morte celular.

ITEM B
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