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Oncologia Cirdargica
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CIRURGIA ONCOLOGICA

Cirurgiao nao deve ser um técnico

Cirurgiao deve por principio dedicar-se ao
conhecimento da afeccdo e do seu tratamento




A CIRURGIA PERMANECE SENDO
O PILAR PRINCIPAL E A TERAPIA

MAIS EFETIVA PARA AS
NEOPLASIAS SOLIDAS

WITHROW (1990)




Objetivos - cirurgia

cDiagndstico
oPaliativo
oCitoreducao

cCURAI




Comportamento
biolégico do
tumor

Cirurgiao

Técnicas cirurgi
Reconstrutiva

)




Comportamento biologico do tumor

1. Qual o tipo, grau, estdgio do cancer a ser tratado?
o Estadiamento, TNM

2. O que se espera de efeitos locais e sistémicos?

o Substancias, sindrome paraneoplasica

3. E possivel cura cirlrgica e a que preco?
4. Eindicado o procedimento?

5. H& opcodes alternativas / complementares?




Comporiamento biologico do tumor

Colonia média: 2 milhdes
Integrantes
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Tipos de Procedimentos

oINTRACAPSULAR - Bidpsia incisional
-MARGINAL

o AMPLA - Bidpsia excisional
-RADICAL
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A - INTRACAPSULAR

cRemocao em partes ou “curetagem”

cDoenca macroscdpica é mantida

oDiagndstico - Bidpsia incisional




B - MARGINAL

cRemocao bem ao redor da cépsula

ou pseudocapsula visivel
oPossivel sobra de células tumorais

Neoplasias Benignas / cistos




C - AMPLA

O

Norma

UMO

cRemocao do tumor, sua cdpsula e tecido

ao redor (MARGEM DE SEGURANCA)

RES MALIGNOS

oPossivel sobra de células tumorais

(microscopica)




D - RADICAL

-Remocao em bloco de todo o 6rgao,
compartimento, membro, ou
estrutura

cAuséncia de células residuais locais




Oncologia cirdrgica - principios
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CITOLOGIAE LIGADURA CONTROLE MANIPULACAO LAVAGEM TROCA DE
BIOPSIA VASCULAR LOCAL-TUMOR DELICADA COPIOSA - SF TODO MATERIAL
RAPIDA + LINFONODO

27/03/2020




Excisdo do Linfonodo sentinela

Todo linfonodo aumentado merece investigacao ANTES cirurgia
Linfonodo regional normal- controverso sobre manejo cirdrgico

Tumores epiteliais = + metastase linfonodo regional que
mesenquimais

Linfonodo sentinela
Azul de metileno, radioisdtopos
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HISTOPATOLOGICO

oConfirma diagndstico
oEstabelece margens - livres ou comprometidas

oDetermina progndstico e tratamento futuro

oHistopatoldgico transcirurgico
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MARGENS LIVRES

MENOR RETIRADA DE
TECIDO SADIO

MELHOR PROGNOSTICO







