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Introducao
*Cancer de tireoide (biénio 2018-2019):

® . _ . ' & _ a . ~
Estimam-se 9.610 casos novos, 6 Q 1 d 52 posicao

v INSTITUTO NACIONAL

(i NCA DE CANCER

* Em 2021 sera o 4° tipo de cancer mais prevalente
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*Tiredide (grego):
* thyréos (escudo) + dides (forma de)

*Dividida em 2 lobos e istmo

*Peso: até 20 gramas

*Volume: de 6 a 16 cc

’
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Fatores de Risco

Idade < 20 ou > 45 anos

Sexo Masculino

Historia de irradiacao prévia

Tamanho do nédulo

Historico familiar de Cancer de Tiredide
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Cancer de Tireoide

* Originadas de trés diferentes tipos de células:
* Células foliculares

.M. -
* Células parafoliculares (produtores de calcitonina) F°'(',‘;“'° ' g
tireoide ) R
, . oy~ Células
* Células nao tireoidianas Na\& L tolicula@‘

* Linfomas da tireoide
* LesOes metastaticas
* Teratomas
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Diagnostico

*Cancer de tiredide:

* Nao altera funcao hormonal
* Auto-exame

* Ultrassom de Tireoide obrigatorio



TORRINOLARINGOLOG

Diagnostico

*Cancer de Tiredide

. C@éraﬁa
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Diagnostico

*Cancer de tiredide
* Puncao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF)

* Possibilita diagnostico de carcinomas diferenciados e indiferenciados

Classe Caracteristica R. M. (%)

* Neoplasica X nao neoplasica | Amostra nfio diagnéstica 14 .?12222' CAAF em 3-6
* Bethesda [ Benigno 0-3 Seguimento clinico
m Atipias/lesao folicular de 515 Repetir CAAF em 3-6
significado indeterminado meses/ Cirurgia
Suspeito para neoplasia
v folicular ou neoplasia 15-30 Cirurgia
folicular
Vv Suspeito para malignidade 60-75 Cirurgia
Vi Maligno 97-99 Cirurgia
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Noédulo Tireoidiano Suspeito CTORRINGLARINGOLOGIA
TSH normal ou elevado

*ATA 2017 Ultrassom K\

Nodulo ausente
ou
k N3o encontrado )

Suspelta Suspeita Suspelta Suspeita Nodulo
Moderada Baixa ) \Muito Baixa) | Benijgno

[ PAAF J [ PAAF NAO

2] 5CM >2,0CM PAAF
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Tipos

. Diferenciados
. Medular

. Indiferenciados
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Diferenciados
»Carcinoma Papilifero (65-80%) @ 20-40 anos

* Achados tipicos na citologia: corpos psamomatosos

 Disseminac3do LINFATICA
* Historico familiar +

*  Progndstico: Otimo
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Diferenciados

*Carcinoma Papilifero

*Tratamento
* <l1lcm + baixo risco = Tireoidectomia parcial

e >1cm = Tireoidectomia total

BAIXO RISCO: Mulher; <40 anos;
tumor confinado a tiredide;
auséncia de metastase

* ApOs Tireoidectomia

* Cintilografia / Tireoglobulina: Se +, Radio-iodo
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Diferenciados

*Carcinoma Folicular (10-15%) Q@ >40 anos

* Diagnostico apenas Anatomopatologico (diferenciar de
ADENOMA)

 Disseminacio HEMATOLOGICA
«  Ossea > Pulm3o > Hepatica

* Relacionado a deficiéncia de I0ODO
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Diferenciados

eCarcinoma de célula de Hurthle
* Variante AGRESSIVA de CARCINOMA FOLICULAR

* Metastase para LINFONODOS
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Diferenciados

*Carcinoma Folicular

* Tratamento
 <2cm =Tireoidectomia parcial

e >2cm = Tireoidectomia total

*Carcinoma de célula de Hurthle

* Tratamento
 Tireoidectomia total + linfadenectomia
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Diferenciados

*Carcinoma Papilifero e Folicular

* Tratamento
 Tireoidectomia + linfadenectomia, se linfonodo acometido

_ oy HTENCH0
‘M N

eCarcinoma de célula de Hurthle

* Tratamento
* Tireoidectomia total + linfadenectomia regional, para todos!
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Medular (Parafolicular)

*Carcinoma Medular da Tiredide (5%)
* Originarios das células parafoliculares/células C

* 80% sao esporadicos e 20% familiares

2A: CMT + Feocromocitoma + Hiperparatireoidismo primario
NEM 2 {

2B: CMT + Feocromocitoma + Sind. Marfan + Neuromas de mucosa
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Medular (Parafolicular)

*Carcinoma Medular da Tireodide

* Tratamento
* Tireoidectomia total + resseccao linfonodal

° Seguimento
Dosagem RET Proto-Oncogene + Calcitonina
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Indiferenciado

*Carcinoma Anaplasico Idoso

*  Mutacdo no gene supressor tumoral p53 (na maioria)

*  Prognostico: PIOR DE TODOS




Cirurgia

*Complicacoes:
*  Hematomas cervicais

* Lesao de nervos (p. ex. paralisia de prega vocais; insuficiéncia respiratoria)

* Hipoparatireoidismo transitério ou permanente



Cirurgia

\




Complicacoes

* Como evitar?

* Equipe experiente

*  Monitorizacao de Nervo Laringeo Intra-operatoria

* Pincas bipolares ou Ultrassonicas

 Dosagem PTH intra-operatoria
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Como eu faco

Lupa cirdrgica——)

Monitorizacao de Nervo
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OBRIGADO
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