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OBJECTIVOS

# Caracterizar a actividade e papel actuais da Oncologia na pratica clinica

# Discutir a importancia do diagnodstico histoldgico para a pratica do
oncologista: situacdes de excepcao

# ldentificar as principais formas de apresentacdo metastatica da doenca
oncologica

# Propor estratégias diagndsticas para os diferentes niveis de
apresentacao

# Discutir e propor medidas que facilitem a colaboracdao entre a
Oncologia e a Medicina Interna nos casos mais desafiantes




/A ONCOLOGIA EM [PORTUGAIL

“E o0 cancro uma enfermidade t3o fera, que a violéncia de sua furia parece
impossivel escapar, o que por infortunio caiu em suas garras, podendo-se
supor infeliz na possessdo de tdo desumano mal. E um ardiloso veneno,
gue entrando com suavidade a nascer, acaba com rigor a maltratar; e de
sorte que se nao contenta, sem que devore a mais preciosa prenda da
saude, por conseguinte, sem que roube a mais estimavel jéia da vida.”

Anastacio da Nobrega, 1741

“O cancro é uma questao palpitante do momento actual, aquela que por
toda a parte do mundo civilizado chama a atencao de todas as
inteligéncias e se tornou em mira de todas as actividades no campo da
Medicina.”

Miguel Bombarda, 1907




/A ONCOLOGIA EM [PORTUGAIL

1904 - Criacao de uma Comissao para o Estudo do Cancro : Joao Ferraz de
Macedo, Azevedo Neves, Curry Cabral, Oliveira Feijao e Custddio de

Almeida Cabeca

1912 — 12 Clinica Cirurgica, sob Direccao de Francisco Gentil, no Hospital
de Santa Marta, Lisboa: 40 camas, 2 blocos operatorios




/A ONCOLOGIA EM [PORTUGAIL

# 1979 — Criacao do Sistema Nacional de Saude; descentralizacao do IPO
como centro de formacao e tratamento em Oncologia — hospitais
centrais e distritais comecam a seguir doentes com cancro

# 1994 — PELA PRIMEIRA VEZ: INTERNATO DE FORMACAO ESPECIFICA
EM ONCOLOGIA MEDICA

COUNTING THE COST OF CANCER

0
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A ONcoLo@lA No© [HIFIF

N.2 Total de Consultas 6474
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/A MULTIDISCIPLINARIEDADIE EM
ONCOLOGIA

Rastreio
Follow-up




HISTOLOGIA NA DOENCA METASTATICA

Valor progndstico Valor preditivo

Além de definir
prognostico, estes dados
permitem ORIENTAR

Dados como tipo; grau;
numero de mitoses;
indice proliferativo; IHQ

(p16, CD117, HER2..) e |emill TERAPEUTICA conforme
mesmo estudos i . - | previsdao de resposta
moleculares s3o LA

marcadores | 1;‘, ‘
INDEPENDENTES de . o |

prognostico

TER’APEU‘TQCAS
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HISTOLOGIAS POSSIV

BiliS

ERX(EH

BREE)

BS

Doenc¢a 6ssea metastatica num doente de sexo masculino com PSA

elevado

Carcinomatose peritoneal em doente do sexo feminino com massa ovarica
e CA 125 elevado

Doen¢a metastatica num doente com massa pancreatica e CA 19.9

elevado

CADA DECISAO DEVE SER TOMADA CASO A CASO




MARCADORES TUMORAIS: QUAL, A
UTILIDADEY

Nao ha nenhum marcador tumoral que seja patognomonico na
auséncia de contexto clinico

A sua utilidade é sobretudo monitorizar a resposta terapéutica
Reconhecem-se apenas quatro marcadores com utilidade

diagndstica (1 valor preditivo positivo) na presenca de
contexto clinico apropriado:

B-HCG (tumores germinativos/ trofoblasto); alfa-fetoproteina
(tumores germinativos; CHC); calcitonina (tumor medular da
tiroideia); PSA (adenocarcinoma da proéstata)




MARCADOR

=8 TUNMORAIS: QUAIL A

UTTLIDADIEY

Nao ha nenhu O

DIAGNOSTICO N
POR

A sua utilidade MARCADORES erapéutica

Reconhecem

NAO EXCLUI:

utilidade

diagnostica NECESSIDADE DE senca de
- ""ESTU DO

B-HCG (tumore] 4 HISTO:!;,&‘GICO NA toproteina
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e
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DOS CASOS!



FORMAS DE APRESENTACAOC DA
DOENCA METASTATICA




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

Cérebro 80%/ Cerebelo 15%/Tronco 5%

16-20% 7% 7-10% 5-10% 1-2%

Prioridade: gerir complicagOes e sintomas
Risco convulsivo/ I PIC / edema

TC-CE (multiplas lesoes) com contraste
RMN-CE com gadolinio (lesao unica)




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

l Multlplas LOE ll LOE unica l
Para doentes “unfit”

— acamados, sem
vida de relagdao - é
licito ndo prosseguir

investigacao!
CASO A CASO

Anamnese/ exame objectivo/ lab

Queixas sugestivas de processo infeccioso
(diagndstico diferencial)
Habitos tabagicos

Queixas de érgao e sistema
Historia familiar —) =) | TCTAP

Auscultagio/ Percussdo térax PRIMARIO
IDENTIFICADO?

Pele
Palpacao mamaria
Toque rectal . [(SIV1 ] = Same

Homens jovens: avaliar testiculos

Anemia (ferropénica, doenca crénica)
SE CONTEXTO: B-HCG, alfa-fetoproteina




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

TC TAP
Sugestiva de
primario?

Multiplas LOE Exame dirigido

l (endoscépico,

bidpsia guiada)
Avaliacao ORL (endoscopia) Ponderar
Ponderar exames endoscopicos biopsia cerebral

(EDA/ colonoscopia) e/ ou
PET? — apenas se duvidas na TC neurocirurgia




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

O tipo histologico pode apontar para um foco primario, caso seja um tumor
indiferenciado ou pouco diferenciado, direccionando o tratamento

ADENOCARCINOMA: pulmao, mama, cdlon
CARCINOMA PAVIMENTO-CELULAR: pulmao, cabeca e pescog¢o, eséfago

RTE paliativa

e/ ou
QT em esquema para tumores de origem primaria
desconhecida

Na grande maioria dos casos é possivel determinar uma origem primaria do
tumor; nos casos desafiantes, a decisao sera sempre individualizada e o bom
senso clinico deve imperar




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

E tipicamente de apresentagio metacrona, mas pode ser forma de apresentagio e
deve haver sempre suspeita na presenca de contexto clinico apropriado

Prioridade: gerir complicagoes e sintomas
Risco convulsivo/ dor/ compressao medular

ALERTA: sinais neurolégicos suspeitos (focais, meningismo,
alteragdoes comportamento) na auséncia de LOE e sem
contexto infeccioso = PL mandatdria




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

Para doentes “unfit”
caracterizagao histologica/ citom Y e re e TR,

vida de relagcao — é

PUNCAO LOMBAR

Anamnese/ exame objectivo/ lab

licito nao prosseguir
investigacao!
CASO A CASO

%identificar massas meningeas
irradiar e o respectivo |

Habitos tabagicos
Queixas de 6rgao e sistema
Historia familiar

B
PRIMARIO I
dirigido

Auscultacdo/ Percussdo térax
Palpacao mamaria
Toque rectal
Homens jovens: avaliar testiculos

IDENTIFICADO?

— -

Anemia (ferropénica, doenca crdénica)
SE CONTEXTO: B-HCG, alfa-fetoproteina




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

TC TAP

Sugestiva de
primario?

Exame dirigido
(endoscdpico,
bidpsia guiada)

Avaliacao ORL (endoscopia)

Ponderar exames
endoscopicos (EDA/
colonoscopia)

PET? — apenas se duvidas na TC




SISTEMA NERVOS0 CENTRAL =
MENINGES

O tipo histologico pode apontar para um foco primario, caso seja um tumor
indiferenciado ou pouco diferenciado, direccionando o tratamento

ADENOCARCINOMA: pulmao, mama, célon
CARCINOMA PAVIMENTO-CELULAR: pulmao, cabeca e pesco¢o, esofago —
IHQ pode aprofundar o conhecimento!

RT paliativa
e/ ou
QT intratecal (MTX; citarabina; tiotepa)
QT sistémica

Na grande maioria dos casos é possivel determinar uma origem primaria do
tumor; nos casos desafiantes, a decisao sera sempre individualizada e o bom
senso clinico deve imperar




Liticas
Blasticas

METASTASES OSSEAS



http://www.google.pt/url?url=http://www.medscape.com/viewarticle/853490&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiHn5C4-uHMAhUEVj4KHXoCA-04FBDBbgg7MBM&sig2=b-hsOAHNjTA4-k8oO43JVQ&usg=AFQjCNFnfGyX1LK-f65nidfwAUHXr91jJQ

METASTAS

=S 0SS

T/AS

Se ha confirmacao de metastases dsseas vertebrais
em doente “fit”, deve ser programada RMN coluna
vertebral completa para caracterizacao de
envolvimento medular

Exames como cintigrafia 6ssea ou RMN éssea do
corpo/ RX esqueleto devem ser pedidos
atempadamente para caracterizar a extensao do
envolvimento dsseo — PLANEAMENTO TERAPEUTICO

(RT)




METASTASES OSSEAS

Anamnese/ exame
objectivo/ lab

Anamnese/ exame
objectivo/ lab

Habitos tabagicos
Queixas de 6rgao e sistema
Historia familiar

Queixas de orgao e sistema
Historia familiar

Auscultacdo/ Percussao térax
Palpacao mama
Toque rectal
Homens jovens: avaliar testiculos

Auscultacdo/ Percussdo torax
Palpacao tirdide

Anemia (ferropénica, doenca crénica)
Outros critérios CRAB
Electroforese proteinas -
imunofixacao
SE CONTEXTO: calcitonina

Anemia (ferropénica, doenca crdnica)
SE CONTEXTO: PSA
B-HCG, alfa-fetoproteina




METASTASES OSSEAS

PRIMARIO
I IDENTIFICADO? I

—) TC TAP
Exame Sugestlva de
dlrlgldo | | ‘ rlmarlo'-’

O tratamento com bifosfonatos nao compromete o l
diagndstico e deve ser iniciado precocemente

Bidpsia dssea
- antes de

RADIOTERAPIA para controlo local deve ser realizada RT!

APENAS se assegurado outro local de bidpsia



METASTASES PULMONARES



http://m4.wyanokecdn.com/cb77621f3c1ed686c1aee5bc7f8406c8.jpg
http://m2.wyanokecdn.com/708b00b705b60bc536f60d9831eb4901.jpg

METASTASES PULMONARES

TC-Torax

# Nodulos multiplos, >1 cm

# Bases e topografia subpleural

# Arredondados, bordos bem delimitados (excepto se hemorragia)
# Auséncia de calcificacoes

# Cavitacao rara




METASTASES PULIMIOINIA

ANAMNESE

Sexo

Idade

Habitos

AP ( cirurgias, tratamentos)
AF

Sintomas

L I I O

EO

Adenopatias
Exame mamario
Pele

Cavidade oral

#* 8 %

ES




METASTASES PULIMIOINIA

Doente com AP de doenga

oncoldgica
* Pulmao
* Mama

(. coloretal
* C. cabeca e pescoco

ES




METASTASES PULMONARES

TC-TAP?
# Sempre que suspeita tumor maligno metastisado
# Possibilidade de identificacdo do primario

BIOPSIA LESAO PULMONAR?
# Se auséncia de canditado a tumor primario mais facilmente
biopsavel (histologia obtida restringe as hipoteses)
# Puncao TT, TB, bidpsia excisional

ESTUDO MAMARIO?
# Se EO suspeito
# Se anamnese enquadravel numa possivel recidiva local e
sistémica




METASTASES PULMONARES

ECOGRAFIA TESTICULO?
# Se homem <50 A e TC de corpo sem pista de lesao primaria
#  Associar doseamento de aFP e BHcG

ENDOSCOPIA DIGESTIVA?
# Se anemia ferropénica concomitante e auséncia de AP de c.
gastrico/coloretal
#  Se TC-TAP sugerir lesao nessa topografia




METASTAS

PRIMARIO
I IDENTIFICADO'-’ I
Exame
dlrlgldo

=S [PULIMOINIA

ES

TC TAP

Sugestlva de
rlmarlo'-’

l

Biopsia de

lesao
pulmonar



DERRAMIE PLEURAL MALIGNO

Tumor primario da pleura Envolvimento secundario
*10 % dos derrames pleurais * 90 % do DP malignos
associados a doenca maligna * Forma de apresentacao

de 10% dos cancros

C. Pulmao
C. Mama
Linfomas

C. ovario
C. gastrico
C. primario desconhecido




DERRAMIE PLEURAL MALIGNO©

FISIOPATOLOGIA

Aumento da producao de LP
# Aumento da vasos na superficie serosa (VEGF)
# Aumento permeabilidade vascular (citocinas, VEGF)
# Aumento pressao hidrostatica capilar

Diminuicdao da drenagem linfatica
# Oclusao e destruicao vasos linfaticos pelas células tumorais
# Diminuicdo pressao oncatica capilar




DERRAMIE PLEURAL MALIGNO

Presenca de células malignas no liquido pleural (LP)

Exame citoquimico compativel com exsudado em contexto de doenca
metastatica e auséncia de outra causa aparente




DERRAMIE PLEURAL MALIGNO©

TORACOCENTESE DIAGNOSTICA
Avaliacao citoquimica e citolégica £ microbiologia
Citologia inicial positiva em apenas 66% casos de DPM
Biopsia pleural apenas se evidéncia de alt. pleurais difusas

TC-TAP
Se suspeita/confirmado DPM
Possibilidade indicacdao do primario
Melhor caracterizacao das superficies pleurais

TORACOSCOPIA
Pleuroscopia directa/ video-assistida
Se suspeita de mesotelioma maligno e auséncia de citologia/ histologia

gue sustente a hipdtese




DERRAMIE PLEURAL MALIGNO©

HC + EO +citologia
+ TC-TAP

!

PRIMARIO
IDENTIFICADO/
suspeito
] () —  rorcsons:
Exame l
dirigido

Biopsia de
lesao visivel




ASCITE MALIGN/A

Ascite associada a doen¢a maligna: aquela que se desenvolve na
sequéncia de presenca de cancro avancado

Ascite maligna # carcinomatose peritoneal (2/3 casos)




ASCITE MALIGN/A

Carcinomatose
peritoneal

HTPortal

| Obstrucao linfatica |




ASCITE MALIGN/A

ANAMNESE
* Antecedentes pessoais doenca oncoldgica
» Hepatites crdnicas, alcoolismo, outras doencas hepaticas cronicas,
tabagismo
* Vigilancia ginecoldgica
 Sintomas B, queixas Gl, pelvialgias, queixas GU

EXAME OBJECTIVO
* Estigmas DHC
* Nodulo de Sister Mary Joseph
e Adenopatias (N. Virchow)
* mamas




ASCITE MALIGN/A

PARACENTESE DIAGNOSTICA

* Aspecto do LA
* Exames citoquimico, citoldgico, £ microbioldgico
* Presenca de células tumorais

* Gradiente sero-ascitico da albumina < 1.
ECOGRAFIA /TC ABDOMINAL

e Sempre que AM +ECD ?
* Pode preceder a paracentese LAPAROSCOPIA?(RMD)
» Topografia sede de grande parte tumores primarios

TC-TAP

* Procura primario, completar estadiamento

BIOPSIA
* primario
* Massa metastatica (IHQ relevante)




ASCITE MALIGN/A

Dicotomia cuidados paliativos vs abordagem curativa




ASCITE MALIGN/A

HC + EO +citologia
+ TC-TAP

Discutir/
l Rever

PRIMARIO l
IDENTIFICADO/
suspeito l
l LAPAROSCOPIA
;
dirigido PS favoravel e/ou
HD Linfoma/c.ovario

|
l l lesao visivel

Suporte
paliativo | * NAO_

Biopsia de




METASTIZACAO MULTHFORGA®

Tumores agressivos,
acumuladores de aberragdes
genéticas/cromossomicas e

grande capacidade de
desdiferenciacao




ETASTIZACAO MULTHORGA®

CPPC

* Conglomerados

mediastinicos

* Apresentacao
multimetastatica

em 70% casos
e S.

paraneoplasicos

ADC

Pele
Mucosas
Uvea

Disseminacao
para qq orgao

Protoétipo
doenca
sistémica

C. Lobular

C. Anaplasico
Tiroide
* Crescimento
rapido

* Massa cervical
* Apresentacao

plurimetastatica
em 90% casos

L Burkitt

Tempo
duplicacao
tumoral 25h

LDH ™M

Hiperuricémia




METASTIZACAO MULTHFORGA®

HC + EO + TC-TAP

PRIMARIO

IDENTIFICADO/
suspeito
@ PS favoravel e/ou

HD Linfoma
gt E
dirigido l
BOM Perseguir
Bidpsia diagnéstico

Revisdao AP
Centro Ref.

Discutir
paragem
MD




. - Primario
* Usualmente identificadas em

ecografia abdominal ou TC. m

* Completar estadiamento

para avaliar extensdo da

doenca e eventual primario.

* Restantes exames dirigidos
pela clinica e achados da TC.




METASTASES HERPATICAS

PRIMARIO

IDENTIFICADO por
I anamnese/ EO? 1

—) TC TAP
Exame Sugestlva de
dirigido | | rlmarlo'-’

E preferivel obter diagndstico por bidpsia
hepatica directa a aguardar por avalia¢io BIOPSIA HEPATICA
endoscdpica, na auséncia de contexto clinico!




METASTASES GANCLIONARES

Diferentes hipoteses consoante o nivel

envolvido!

Adenopatias axilares na mulher (ADC)

neoplasia da mama oculta (EO e mamografia negativa)

Considerar RM mamaria

Receptores estrogéneo/progesterona na bidpsia

* Na auséncia de doenca metastatica a distancia
considerar Cirurgia + RT+ QT

Potencialmente curavel




METASTASES GANCLIONARES

Adenopatias cervicais isoladas

* Mais provavel: CPC ou carcinoma indiferenciado

* Observacao por ORL

* Bidpsias “cegas” naso/oro/hipofaringe

 PET

* Possibilidade de aumento sobrevida com RT locoregional
* Tiroglobulina na bidpsia para excluir neoplasia tirdide

Quando possivel = excisdo ganglionar

ou biopsia aspirativa do ganglio




METASTASES GANCLIONARES

Adenopatias inguinais

* Exame anorectal e genital (CPC)
* Considerar ainda neoplasia pele
* Toque rectal + protoscopia + exame ginecologico

* A neoplasia do canal anal é potencialmente
curavel pelo que deve ser considerada




METASTASES GANCLIONARES

Adenopatias retroperitoneais ou mediastinicas
no homem

* Beta-HCG e AFP — neoplasia germinativa

* QT com platina deve ser considerada mesmo na
auséncia de confirmacao histologica de
neoplasia células germinativas ou MT elevados

* = MTs diagndsticos em contexto clinico!
* = bidpsia ndo é, contudo, dispensada




METASTASES GANCLIONARES

PRIMARIO

IDENTIFICADO por
anamnese/ EO? 1

Exame Sugestlva de
dIrIgIdO | | ”marlo’

E preferivel obter diagnéstico ,
tempado por bidpsia ganglionar BIOPSIA DO
] -p P Psia g ,g GANGLIO

directa, quando acessivel!




TUMOR PRIMARIOC DESCONKIECIDO©

Grupo heterogéno de tumores que tém em comum:

* metastases como primeira manifestacao
* nao se identifica tumor primario no momento diagndstico,
apesar da realizacao de MCDTs.

3 a 5% das neoplasias
2/3 sdao adenocarcinomas

disseminag¢ao metastatica precoce

locais de metastizacao mais frequentes: figado, pulmao, osso e ganglionar

50% sem identificagao de tumor primario em autdpsia

mau prognastico




TUMOR PRIMARIOC DESCONKIECIDO©

* Procura exaustiva do primitivo nao é recomendada

* A apresentacao clinica € um bom guia dado que revela a

historia natural e vias de disseminacao da doenca
* MCDTs invasivos conforme a clinica do doente

* Tentativa de excluir as neoplasias sensiveis a terapéuticas

conhecidas




TUMOR PRIMARIOC DESCONKIECIDO©

Anamnese/ exame objectivo/ MCDTs

Homem / Mulher
Sintomas
Tempo evolugao
Antecedentes pessoais
Histdria familiar

Exaustivo
Avaliagao ORL
Toque rectal
Observagao ginecoldgica
Palpacao mamaria

Hemograma
Bioquimica
Urina ll
TC-TAP
Mamografia (mulher)

PET-FDG (adenopatias cervicais, metastase unica)
MT: AFP, beta HCG e PSA (contexto!)




TUMOR PRIMARIOC DESCONKIECIDO©
Sub-divisao pela histologia

* ADC bem e moderadamente diferenciados (60%)
* Carcinoma pouco diferenciado/indiferenciado (29%)
* Carcinoma epidermoéide (5%)

* Neoplasia mal diferenciada (5%)
* Diferenciacao neuro-enddcrina (1%)

Para as formas pouco diferenciadas, conforme a histologia,

para eliminar tumores hormonosensiveis, quimiosensiveis e
potencialmente curaveis.




TUMOR PRIMARIO D

2SCONIHAI

BEEIDE)

Cytokeratins PSA ER, CDX2+, TTFl, Thyroglobulin,  NSE, AFP, LCA S100, Vimentin,
PgR CK20+, NapsinA, calcitonin chromogranin, OCT4, HMB45 desmin

CK7-  CK7+ synaptophysin hCG,

PLAP
Undifferentiated + - + - - - - — - - +

carcinoma

Prostate cancer + + — - — — — — — - —
Breast cancer + — + — - — — — — — +
Colorectal cancer + - - + - - - - - - -
Lung adenocarcinoma  + - - - + - - - - - _
Thyroid cancer + - - - + + + — — — _
Neuroendocrine + - - - + + + - - - _
Germ-cell cancer + - - - - - + - - +
Lymphoma - - - - - - - + - -
Melanoma - - - - - - - + +
Sarcoma - — — — — — — _ _ + +




CASOSTIPO

Homem, 31 anos
Dor abdominal = ecografia com massas hepaticas multiplas 2 SUG

HIPOTESES: Objectivo e MCDT

Carcinoma hepatocelular Histdria pessoal e familiar
Tumor germinativo PALPACAO TESTICULOS

Outro tumor — NET; GIST; tubo digestivo OBRIGATORIA

Toque rectal
B-HCG e alfa-fetoproteina
Serologias para hepatites

Resultados:
EO sem alteracoes
AST e ALT elevadas; sem colestase; alfa-fetoproteina ™I e B-HCG normal
Hepatites negativas




CASOSTIPO

Homem, 31 anos

7
. . JR 7 .

Dor abdominal = ecografia com massas hepaticas multiplas 2 SUG

7

UMA TC TRIFASICA ABDOMINAL NESTE DOENTE PERMITIRIA ESTABELECER

O DIAGNOSTICO DE CHC = préximo passo diagndstico

TC trifasica ndo confirmatdria = BIOPSIA HEPATICA DIRECTA (adiantando
TC térax para completar estadiamento)




CASOSTIPO

Homem, 71 anos
Dor lombar = TC coluna com lesGes dsseas multiplas 2 SUG

HIPOTESES:
PROSTATA
MM
Pulmao
Rim
Digestivo

Objectivo e MCDT
Historia pessoal e familiar
Toque rectal
PSA
Calcio, albumina

Resultados:
Toque rectal com prostata aumentada de volume, pétrea

PSAT T




CASOSTIPO

Homem, 71 anos
Dor lombar = TC coluna com lesGes dsseas multiplas 2 SUG

DIAGNOSTICO PROVAVEL DE ADC PROSTATA - pedir bidpsia prostatica
SE POSSIVEL ADIANTAR PEDIDO DE:
RMN coluna

TC TAP
Cintigrafia 6ssea

Se bidpsia nao confirmatéria: TRATAR COMO ADC DA PROSTATA IV




CASOSTIPO

Mulher, 62 anos
Tosse, dor toracica, dispneia ; TC com derrame pleural unilateral> SUG

HIPOTESES: Objectivo e MCDT
Marrla Histdria pessoal e familiar

| PU|m?0. Habitos tabagicos
Ginecoldgico Histdria ginecoldgica - TSH

Palpacao mamaria
Palpacdo abdomen -
massas pélvicas?

Resultados:
Nao fumadora; sem TSH; palpacao mamaria sem alterac¢oes
Liquido pleural com células atipicas; sugestivas de adenocarcinoma
indiferenciado sem origem primaria definida




CASOSTIPO

Mulher, 62 anos
Tosse, dor toracica, dispneia ; TC com derrame pleural unilateral> SUG

Proximo passo: perceber se ha mais algum foco de metastizacao ou
sugestao de primario
TC TAP + mamografia/ eco mamaria

Se NAO ha imagem sugestiva de primario...
TORACOSCOPIA + BIOPSIA PLEURAL
CONCLUSIVO - tratamento INCONCLUSIVO - MTs; CA 15.3,
dirigido CA 125 para eventual orientac¢ao




CASOSTIPO

Mulher, 62 anos
Tosse, dor toracica, dispneia ; TC com derrame pleural unilateral> SUG

MTs inconclusivos
SEM EVIDENCIA DE ORIGEM MAMARIA OU GINECOLOGICA

PONDERAR SUSPENDER INVESTIGA(;AO e tratar com QT dirigida para
doenca agressiva de origem primaria oculta.




REUNIOES MULTIDISCIPLINARES

MAMA - 22 feira, 12:30, Servico Anatomia Patologica
DIGESTIVO - 42 feira, 14:30, Servico Cirurgia B
TORACICOS - 52 feira, 13:30, Servico de Pneumologia

— 62 feira, 8:30, Servico de Urologia

— 62 feira, 12:30, Servico de Imagiologia

SEMANAIS (excepto Urologia -

bimensal)



TAKE [FIOME IMESSAGE

# A doenca oncoldgica com apresentacdao metastatica permanece um
desafio da pratica clinica diaria

# A colaboracao entre especialidades é essencial para o diagndstico
atempado > ESSENCIAL sobretudo para a doenca com potencial de
resposta a terapéutica

# CONTACTAR ONCOLOGIA em caso de duvidas na abordagem... até para
reduzir tempos de internamento

# REUNIOES MULTIDISCIPLINARES — CONVIDA-SE TODOS OS COLEGAS A
PARTICIPAR

# ABORDAGEM INDIVIDUALIZADA




REFLEXAO

“A vida no hospital oncoldgico é uma vida de combate,
em que saimos, todos os dias, derrotados. A mais
vergonhosa e dolorosa das derrotas, que é nao
conseguir cumprir a promessa nunca formulada, mas
sempre implicita, de transportar para margem segura,
guem em nos confiou e depositou esperanga.”

Joao Lobo Antunes, 2006




PERGUNTAS?




