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Estratificacao de risco :
O que é um carcinoma da tireoide de baixo risco?

e Carcinoma papilar, folicular, podendo ser encapsulado:
Exceto variantes de células altas, células colunares ou subtipo insular

e Carcinoma exclusivo na glandula tireoide

Auséncia de comprometimento em muitos linfonodos/<5linfonodos, focos menores que 0,2cm
Auséncia de extensao para tecido adiposo peritireoidiano

Auséncia de metastases a distancia

Apresentar menos que quatro focos de invasao vascular

* Carcinomas foram completamente removidos na cirurgia
» Carcinomas que se comportam bem ao longo do tempo/segmento

* Pacientes com menos que 55 anos ao diagnostico.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Qual é o carcinoma diferenciado de alto risco?

E o tumor que apresenta critérios histoldgicos que determinam a necessidade de

tireoidectomia completa e / ou terapia de ablacdo com iodo radioativo no pds-operatorio.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia
Comité Conjunto de Cdncer (AJCC)
College of American Pathologists (CAP)
American Thyroid Association (ATA)
National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

Critérios Histologicos

Extensao extratireoidiana
Extensao da invasao vascular
Extensao da invasao capsular
Status da margem cirurgica

Caracteristicas da metastase linfonodal




Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Extensao extra tireoidiana

* Extensao do tumor além da capsula da tiredide
* 23,5% de todos os carcinomas papilares da tiredide

* Extensao extratireoideana minima e extensa

Risco de recorréncia:
3 - 9%, para a extensao minima

23 - 40% para a extensao extensa

Fator de progndstico adverso com risco aumentado de recorréncia, metastase linfonodal e mortalidade.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Extensao extra tireoidiana:

*  Minima (ou microscopica):

E a invasdo no tecido mole peritireoideano , detectado exclusivamente a nivel microscépico e n3o

clinicamente ou grosseiramente no momento da cirurgia

* Extensa (ou macroscopica):

E a extens3o direta do carcinoma nos musculos da periferia (esterno-hidideo, esternotiredideo, tireo-
hidideo e omo-hidideos), tecido subcutaneo, laringe, traquéia e esofago) ou para o nervo laringeo

recorrente, sendo estabelecidos clinicamente por imagem ou durante a cirurgia



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Extensao extra tireoidiana: minima
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Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Extensdo extra tireoidiana: “extensa”
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Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Invasao vascular

ATA:

e Carcinoma diferenciado com invasao vascular minima (baixo risco) ndo necessidade de tireoidectomia
completa ou ablagcao com radioiodo terapia

 Carcinoma diferenciado com extensa invasao vascular ( > 4 focos) grupo de alto risco, exige a
tireoidectomia total e terapia com radioiodo pds-operatorio

E fundamental que os patologistas avaliem e relatem a presenca e extensdo da invasdo vascular
de forma confiavel no carcinoma diferenciado,
para direcionar a estratificacao de risco e tratamento subsequente.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Invasao capsular
CAP e AFIP:

Tumor que transgrediu completamente além do contorno externo com ou sem formacao de capsula

ou

Noédulo satélite fora do capsula do tumor.

O termo "minimamente invasivo" é utilizada para invasao capsular microscdpico
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ATA e NCCN:

Invasao capsular nao é um fator considerado para a estratificacao de risco em diretrizes



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Margem cirurgica:

Presenca de células tumorais no tecido com tinta.

Trés categorias:
e Resseccao RO (margem microscopicamente negativa)
 Resseccao R1 (resseccao completa com margem microscopicamente positiva)

e Resseccao R2 (margem grosseiramente positiva ou resseccao incompleta)




Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Margem cirurgica:




Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Margem cirurgica: estratificacao de riscos

ATA incluiu margem R2 para caracterizar lesdes de alto risco

NCCN incluiu qualquer margem de ressec¢ao positiva como um dos critérios lesdes de alto risco,

associado a: tumor >4 cm; ETE extensa, metastase linfonodal macroscépica, doenca multifocal e

invasdo vascular para recomendar a conclusao tireoidectomia.

O status de margem para carcinoma diferenciado é um relato obrigatdrio nas orientacdes do CAP.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

Metastase Linfonodal:

Metastase regional € um achado comum no carcinoma papilifero da tireoide

Frequéncia: até 80% dos pacientes

O impacto da metastases linfonodal na recorréncia é relativamente pequeno, sendo
mais evidente em idosos

As metastases linfonodais foram incorporadas ao AJCC (TNM) dividido em central

(pN1a) e envolvimento do compartimento lateral (pN1b).



Estratificacao de risco de pos-cirurgia

» pN1 microscépico = cNO: tem pequeno significado prognostico

Hu = HE 40X




Estratificacao de risco de pos-cirurgia
metastase linfonodal : estratificagao de riscos

NCCN (2017): ndo recomenda tireoidectomia e iodo pds-operatério na doenca pN1la com <5 linfonodos
envolvidos com metastase < 2 mm no maior dimensao, considerado N1 patoldgico microscépico
subclinico (Randolph et al, 2012)

ATA: numero de géanglios linfaticos > 5 é considerado como risco intermedidrio) e tamanho dos

linfonodos metastaticos 2 3cm como alto risco.

AJCC: recomendou descrever caracteristicas histoldgicas detalhadas da metastase linfonodal no relatério
patoldgico, incluindo o numero de linfonodos comprometidos, localizacdo dos linfonodos envolvidos,
tamanho do maior linfonodo envolvido, tamanho dos focos metastaticos dentro do linfonodo envolvido e

a presenca de ENE.

Nota: é importante documentar o extensao extra nodal no relatdrio de patologia de um carcinoma

diferenciado de tiredide.



Estratificacao de risco de pos-cirurgia- o patologista e o clinico
Consideracgoes finais

O campo da patologia da tireoide evoluiu durante as ultimas décadas.
Descricdes anatomopatoldgicas detalhadas e informacgdes clinicas sao fundamentais.

Mudangas na caracterizagao de carcinoma da tiroide levaram ao refinamento da

estratificacao do risco e escalonamento da terapia em diferentes carcinomas de tireoide

O progndstico e terapia de carcinomas da tiroide podem ser delineados mais claramente

se uma analise microscdpica meticulosa for realizada.
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E importante que os patologistas relatem essas caracteristicas para estimar o risco da

disseminacao, recidiva e sobrevida auxiliando o clinico na tomada de decisdes.
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