ESPECIALISTAS DEFENDEM FIM DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS
E AGRESSIVOS PARA TIPO ESPECIFICO DE CARCINOMA

Nova abordagem para
tumor de tireoide

esquisa realizada na Universidade de Pittsburg
(Pensilvania, EUA) e publicada em abril na revista
Jama reclassificou um dos tipos de tumor de tireoide
com prognostico mais favoravel ao que se vinha
praticando na comunidade médica internacional.
Trata-se do carcinoma papilifero variante folicular
encapsulado nao invasivo (EFVPTC), pertencente ao
grupo de tumores que estao em segundo lugar na in-
cidéncia de cancer de tireoide. O estudo sugere que,
para esse diagnéstico, sejam adotados os tratamen-
tos mais conservadores, nao invasivos. Dependendo
da avaliacao clinica e patoldgica, poderia ser realiza-
do apenas o0 acompanhamento clinico, evitando-se a
retirada total ou parcial da glandula e a iodoterapia.

O estudo consistiu na analise de uma amostra-
gem de 269 laminas, acompanhadas de relatérios
descritivos, enviadas por 24 patologistas de sete
paises dos cinco continentes, além de clinicos,
cirurgides e um psiquiatra para avaliagdo do im-
pacto emocional do diagnéstico e das mudancas
propostas para o tratamento. O médico Venancio
Alves, professor de Patologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e
diretor-técnico de Anatomia Patolégica do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz, representou a Ameérica do
Sul na pesquisa.

“Iniciamos o trabalho em 2014 e estudamos
doistipos detumores: 0s que apresentavam invasao
de capsula e os que nao apresentavam. Depois de
andlises microscoépicas qualitativas e estatisticas,

que contemplaram quesitos como morfologia,
fenotipo e bases moleculares, chegou-se a conclu-
sao de que os carcinomas nao invasivos compdem
um grupo de lesées que nao demanda tratamentos
agressivos, permitindo abordagem conservadora,
0 que na maior parte das vezes pode ser apenas
uma lobectomia tireoideana [remocao de parte da
tireoide]. Mas alertamos que todos os casos de-
vem ser acompanhados periodicamente”, explica
o patologista.

A hipétese da pesquisa ja vinha sendo ventila-
da na comunidade médica ha mais de 10 anos. O
estudo da universidade de Pittsburg, liderado pelo
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Fonte: Sociedade Brasileira de Encodrinologia e Metabologia

Aprenda
a fazer O Em frente a um espelho, de
referéncia de mao, procure no

a u to exa m e ppescoc;o aregiao IoZo abaixo

do “pomo de Adao” (gogo).
Uma vez ao ano, é Ali esté a tireoide
recomendavel verificar a
existéncia de possiveis
saliéncias na tireoide.
Proceda da seguinte forma:

Incline o pescoco para tras, para

que o local fiqgue mais exposto, e beba um
pouco de agua. O ato de engolir fara com
que a tireoide suba e desca. Nao confunda a
tireoide com o pomo de Adao

Repita varias vezes e observe se existe algum
caroco ou saliéncia na glandula. Apalpe a
regido. Se perceber alguma alteracao, procure
um endocrinologista

ATENGAO |

A deteccao de alguma alteracao na palpacao da tireoide nao significa que a
pessoa tem cancer. Apenas um em cada dez nédulos é cancer.

A orientagao diagnéstica e a conduta terapéutica devem sempre ficar a
cargo de um especialista.
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médico russo Yuri Nikiforov, atingiu precisdo de
94,3%. Foram admitidos casos de carcinoma papi-
lifero variante folicular encapsulado invasivos e nao
invasivos, com mais de 10 anos de tratamento ou
recidivos. Como resultado, foi gerado um guia visual
que norteia a nova classificagdo das neoplasias de
tireoide. O EFVPTC passou a ser designado como
neoplasia tireoidiana folicular nao invasiva com nu-
cleo papilifero-simile (NIFTP).

SINTONIA FINA

Com a nova classificacdo, o médico clinico
se torna ainda mais relevante no tratamento do
paciente. A médica Rossana Corbo, da area de
Endocrinologia Oncoldgica do INCA, ressalta a
importancia da interacdo entre esses profissionais
e os patologistas. “Essa sinergia é fundamental
em todas as fases no cancer de tireoide, desde o
pré-diagnostico até a definicdo do tratamento e o
acompanhamento”, avalia. “Em um primeiro mo-
mento, esse tipo de cancer era removido cirurgica-
mente e tratado com iodoterapia na totalidade dos
casos. Com o passar do tempo, estudos mapearam
os subtipos da neoplasia, e hoje chegamos a nova
classificacdo publicada na revista Jama, que define
0 grupo de lesbes em questdo como apenas neo-
plasia papilifera, ndo mais recebendo o rétulo de
carcinoma, reservado as neoplasias consideradas
malignas”, acrescenta.

A endocrinologista acredita que alguns pa-
cientes podem mostrar resisténcia a mudanga,

"Os carcinomas nao
invasivos compoem

um grupo de lesoes
que nao demanda
tratamentos agressivos.
Mas alertamos que
todos 0s casos devem
ser acompanhados

periodicamente”

VENANCIO ALVES, professor de Patologia da
FMUSP e diretor-técnico de Anatomia Patologica
do Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

“Para que o estudo seja
colocado em pratica, cabe
aos médicos decidirem,
com seus pacientes,
substituir os tratamentos
INnvasivos nesses casos,
adotando apenas o

acompanhamento clinico’

ROSSANA CORBO, médica da area de
Endocrinologia Oncoldgica do INCA



