Neoplasias - Conceitos Gerais
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NEOPLASIAS

- Definicdo: Neoplasia ==§ neo + plasia (novo crescimento) - Neoplasma

- Massa anormal de tecido, cujo crescimento é excessivo, desregulado, sem controle,
autondémico e transmissivel as células-filhas.

- O termo “tumor” foi originalmente aplicado ao edema inflamatério (um dos quatro
sinais cardinais da inflamacao aguda), mas atualmente refere-se mais ao
crescimento anormal de uma populacao de células.

- Oncologia: Estudo dos tumores.
- Pode ser benigno ou maligno, as vezes boderline.
- Maligno é normalmente conhecido por cancer (crab — caranguejo em inglés).

- Todos os tumores séo constituidos de dois componentes basicos: células
neoplasicas proliferadas e estroma constituido por tecido fibroconjuntivo e vasos
sanguineos.

- Um estroma adequadamente suprido de vasos sanguineos da o suporte necessario
ao crescimento do tumor.




NOMENCLATURA DOS TUMORES

Benignos: célula de origem + sufixo OMA

Malignos: célula de origem + sufixo CARCINOMA (tecidos epiteliais —
origem no ectoderma, mesoderma ou endoderma) ou SARCOMA
(tecidos mesenguimais, de sustentacéo)

EXEMPLOS:

Origem Benigno Maligno

Fibroblasto Fibroma Fibrossarcoma

Musculo liso Leiomioma Leiomiossarcoma
Células escamosas Papiloma Carcinoma epidermoide

Células glandulares Adenoma Adenocarcinoma
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% A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhdes de casos novos de cancer (17 milhGes sem contar os casos de cancer de pele
nao melanoma) e 9,6 milhdes de ébitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele
nao melanoma). O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes)
seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3
milhdo). A incidéncia em homens (9,5 milhdes) representa 53% dos casos novos,
sendo um pouco maior nas mulheres, com 8,6 milhdes (47%) de casos novos. Os tipos
de cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de pulmao (14,5%), préstata
(13,5%), célon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as
maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), colon e reto (9,5%), pulmao
(8,4%) e colo do Utero (6,6%) (BRAY et al., 2018).

% Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), sequido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30
mil) e estdmago (21 mil).
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% Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecao do cancer de pele
nao melanoma, serao préstata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),
estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de
pele nao melanoma, os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo
do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) figurarao entre os principais.
O cancer de pele nao melanoma representara 27,1% de todos os casos de
cancer em homens e 29,5% em mulheres.
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* E incontestavel que o cancer é hoje, no Brasil, um problema de satde publica,
cujos controle e prevencao deverao ser priorizados em todas as regides, desde
as mais desenvolvidas — cultural, social e economicamente — até as mais
desiguais. As abordagens orientadas para enfrentar esse problema de saude
sao, necessariamente, multiplas, incluindo: acbes de educacao para saude em
todos os niveis da sociedade; prevencao orientada para individuos e grupos;
geracao de opinido publica; apoio e estimulo a formulacao de legislacao
especifica para o enfrentamento de fatores de risco relacionados a doenca; e
fortalecimento de acdes em escolas e ambientes de trabalho.
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Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer, por Estado*

: Traguéia, o e
Estados Prostata | _ama | Colone E'.r.jr.Jquiu e | Estomago | COlodo | Cavidada
Feminina Reto S Litero Oral
Pulmao

Acre 120 100 50 100 90 90 20
Amapd | 100 70 20 50 80 90 30
Amazonas 480 450 210 320 380 580 100
Pard | 930 780 470 560 860 780 220
Ronddnia 310 220 130 180 120 130 60
Roraima | 70 60 30 30 30 50 20
Tocantins 760 290 170 220 100 220 60
Alagoas | 390 620 230 250 160 300 180
Bahia 6.130 3.460 1.480 1.170 1.150 1.090 750
Ceard | 3.330 2510 1.090 1.290 1.270 1.010 640
Maranhdo 1.850 840 450 470 440 890 170
Paraiba | 1.740 1120 440 490 430 290 380
Pernambuco 2,630 2.390 960 1.120 830 730 550
Plaui | 1.370 590 330 320 180 390 130
Rio Grande do Norte 1.570 1.130 470 420 450 310 300
Sergipe | 1.060 530 310 230 180 240 190
Distrito Federal 840 730 490 420 240 260 150
Goids | 2.240 1620 1.160 940 550 590 460
Malo Grosso 1.030 560 330 320 220 200 150
Malo Grosso do Sul 1.240 850 540 460 310 270 220
Espiito Santo 1.380 790 520 530 390 240 300
Minas Gerais | 6.420 8.250 4.000 2.990 2.460 1.270 1,620
Rio de Jangiro 6.440 9.150 5.070 2930 1,660 1,640 1.560
Séo Paulo . 13850 18.280 14670 £.890 4880 2.250 4.300
Parand 3.560 3.470 2.480 1.990 1.390 930 910
Rio Grande do Sul 3.980 4.050 2.540 3740 1.090 720 660
Santa Catarina 1.720 3.370 2.350 1.770 1.290 970 1.050

Brasil 65.840 56.280 40.990 30.200 21.230 16.590

*Mimeros aredondadas para mdltiplos de 10.
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Distribuic&o proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2014 por sexo,
exceto pele ndo melanoma*

Localizacé@o priméria casos novos % Localizagéo primaria casos novos %
Prostata 12.830 19,3% Mama Feminina 10.370 20,8%
Traq”e;aﬁlrig’g‘q”'o € 472 7,1% Célon e Reto 3.190 6,4%
Célon e Reto 2.870 4,3% Traqueia, Bronquioe 5 4 6,2%

Homens Mulheres Pulmao

Estdbmago 2.260 3,4% Glandula Tireoide 2.360 4.7%
Eséfago 2.250 3,4% Colo do Utero 2.320 4,7%
Cavidade Oral 2.140 3,2% Estdmago 1.230 2,5%
Laringe 1.290 1,9% Qvério 960 1,9%
Bexiga 1.270 1,9% Leucemias 920 1,8%

Sistema Nervoso o . o
Central 1.230 1,8% Corpo do Utero 910 1,8%
Leucemias 1.140 1,7% Pele Melanoma 880 1,8%

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2016 por sexo, exceto pele ndo melanoma* (FIGURA 1)

Localizacao primaria €asos novos % Localizacao primaria €asos novos %
e Prostata  61.200  28.6% . MamaFeminna 57960 28,1%
' T 2 Homens Mulheres :
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.330 8,1% Colon e Reto 17.620 8,6%
Colon e Reto 16.660 7,.8% Colo do Utero 16.340 7,9%
Estomago 12.920 6,0% Traqueia, Bronquio e Pulmdo 10.820 5,3%
Cavidade Oral 11.140 5,2% Estdmago 7.600 3,7%
Esdfago 7.950 3,7% Corpo do Utero 6.950 3,4%
Bexiga 7.200 3,4% Ovario 6.150 3,0%
Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 2,9%
Leucemias 5.540 2,6% Linfoma n3o Hodgkin 5.030 2,4%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5% Sistema Nervoso Central 4,830 2,3%
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Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %

Prostata 68.220 31,7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29,5%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Cdlon e Reto 18.980 94%

Colon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%

Estdmago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmdo  12.530 6,2%

Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%

Esbfago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3,8%

Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3,0% Ovério 6.150 3,0%

Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%

Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860 2,4%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Distribuicio proporcional dos dez tipos de ciancer mais incidentes estimados para 2020 por

sexo, exceto pele nio melanoma*®

| ocalizacao Primaria Casos % Localizacao Priméria Casos .

Prostata 65.840 29.2% Homens Mulheres  Mama feminina 66.280 29,7%

Cdlon e reto 20,520 9.1% Calon e reto 20.470 92%

Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 79% Colo do otero 16.580 74%

Estémago 13.360 59% Traqueia bronquio e pulmdos 12,440 5,6%

Cavidade oral 11.180 53,0% Glandula tireoide 11.850 54%

Ezdfago 8690 3.9% Estdmago 7.870 3,9%

Bexiga 75480 34% Dwario B.6:50 3,0%

Linfoma néo Hodgkin 6.580 29% Corpo do dtero G.540 29%

Laringe 6.470 29% Linforma ndo Hodgkin 3.450 24%

Lewcemias 5.920 2,6% Sisterma nervoso central 3.220 2.3%

*Mdmeros arredondados para maltiplas de 10.
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Estimated number of new cases in 2018, worldwide, both sexes, all ages

Lung
2093 876 (11.6%)

Breast
2088 849 (11.6%)

Other cancers
8323 793 (46%)

Colorectum
1849 518 (10.2%)

Prostate
1276106 (7.1%)

Stomach
1033701 (5.7%)

Oesophagus . Liver
572034 (3.2%) 841080 (4.7%)

Total : 18 078 957

Estimated number of deaths in 2018, worldwide, both sexes, all ages

Other cancers
3781 406 (39.6%)

Pancreas
432 242 (4.5%)

Lung
1761 007 (18.4%)

Colorectum
880 792 (9.2%)

Stomach
782685 (8.2%)

Liver
781631 (8.2%)

Oesophagus : Breast
508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)

Total : 9 555 027

Data source:GLOBOCAN 2018
Graph production: Globkal Cancer Observatory [httgg,n’gcn.iarc.frf}
® International Agency for Research on Cancer 20,




CARCINOGENESE

» Agentes infecciosos

» Tabagismo

» Consumo de alcool

* Dieta

» Obesidade

* Historia reprodutiva
 Carcindégenos ambientais

Fatores + Meio ambiente

. . * Local trabalho
ambientais e

* Préaticas pessoais

* Idade

» CondicOes predisponentes

* Inflamacdes cronicas

* LesOes precursoras
 Estados de imunodeficiéncia



BIOLOGIA DO CRESCIMENTO TUMORAL

- Dividida em quatro fases:
- Transformacéao da celula-alvo
- Crescimento anormal da célula-alvo
- Invasao local
- Metastases

DISPLASIA

Crescimento desordenado, geralmente aplicado aos epitélios,
devido a uma perda na uniformidade das células e perda da

orientacéao celular.

CARCINOMAIN SITU

Termo que significa que a neoplasia esta restrita ao epitélio




DIAGNOSTICO

» Historia clinica.
 Exames de sangue (marcadores tumorais).

 Exames de imagem (Raio X, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnetica).

» Bidpsia.
= Citologia: Analise das células (Papanicolau, escarro, citologia dos liquidos

(pleura, lavado bronquioalveolar), escovado, esfregaco, imprint, pungao por
agulha fina).

= Exame histopatoldgico: Analise do tecido (exérese do tumor inteiro,
amostra do tumor, endoscopia, broncoscopia, colonoscopia, pungao por
agulha grossa).

= Imunoistoquimica.
= Biologia molecular
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

= PARAMETROS OBSERVADOS
= Tipo celular da neoplasia (epitelial, mesenquimal, linféide)
= Diferenciag&o e anaplasia
= Caracteristicas do componente estromal (desmoplasia, infiltrado inflamatorio)

= Invasao de vasos sanguineos e/ou linfaticos e nervos

ANAPLASIA: auséncia de diferenciacado caracterizada por alteracdes morfologicas

= Pleomorfismo: VARIACAO DE TAMANHO E/OU NA FORMA

Morfologia nuclear anormal: AUMENTO DO DNA NO NUCLEO ALTERANDO A
RELACAO NUCLEO/CITOPLASMA. PRESENCA DE NUCLEOLOS COM DUPLICACAO.

Mitoses atipicas: BIZARRAS, BIPOLARES, TRIPOLARES, MULTIPOLARES

Perda de polaridade: CRESCIMENTO ANARQUICO

Outras: CELULAS GIGANTES, BIZARRAS
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TAXA DE CRESCIMENTO

Mitoses e/ou células em fase de proliferacao

Depende de 3 fatores:
tempo de duplicacéo das células tumorais
fracdo de células tumorais que se encontra em divisdo celular
taxa com que as células sdo eliminadas ou perdidas na lesdo em crescimento

+ Geralmente, as neoplasias benignas apresentam crescimento lento, expansivo,
possibilitando a formacdo de uma capsula fibrosa de tecido conjuntivo que delimita
a lesao

* Neoplasias malignas apresentam padrdo de crescimento infiltrativo com limites mal
definidos




TUMORES BENIGNOS

www.dermatologia.net

Pedunculado

Leiomioma

Intracavitario

Submucoso
Subseroso

Intramural

http://www.medicinageriatrica.com.br/






TUMOR BENIGNO X TUMOR MALIGNO
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ADENOCARCINOMA PULMONAR
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CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS DO PULMAO




METASTASES
Presenca de células neoplasicas distante do local de origem

- IMPLANTES NAS CAVIDADES (PLEURAL, PERITONEAL, ETC)

- LINFATICAS

- E a via mais comum para a disseminagéo inicial dos ca

embora os sarcomas também possam utilizar es
- De modo geral, o padrédo de comprometimen

segue as vias naturais de drenagem linfati

- HEMATOGENICAS

- Disseminacao pelos vasos sanguineo



IMPLANTE TUMORAL NA CAVIDADE ABDOMINAL



https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v25/i27/3484.htm
https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v25/i27/3484.htm
https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v25/i27/3484.htm

METASTASES LINFATICAS

Lt common carotid a.
‘and Internal jugular v.

L. venous angle
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METASTASES HEMATOGENICAS




ESTADIAMENTO

CLASSIFICACAO DOS PACIENTES BASEADO NA EXTENSAO ANATOMICA DA DOENCA

« TUMOR NODE METASTASIS (TNM) € o modelo mais usado
atualmente

|ldealizado por Pierre Denoix na década de 1940, desde entdo vem sendo
usada e atualizada por sociedades internacionais (principalmente
americanas e europeias) no combate ao cancer. Adequa-se ao tumor em
guestao.

« T - Refere-se a extensao local do tumor, tamanho do tumor primario
* N - Presencade cadeias ganglionares comprometidas
« M- Presenca de metastases

- E OBTIDO PELA CLINICA, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DA PECA E
EXAMES DE IMAGEM (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA, CINTILOGRAFIA OSSEA, PET SCAN)

« OBJETIVOS:

= Fornecer ao oncologista um plano de tratamento

= Dar indicacbes quanto ao PROGNOSTICO

= Ajudar na avaliagao dos tratamentos

= Facilitar a troca de informacdes entre diferentes centros

= Contribuir para o combate e melhoria do tratamento do cancer



CLASSIFICACAO TNM (7°

T1a

At e o ADO 201

Tumour <2cm

Superficial spreading
tumour of any size with

its invasive component
limited to the bronchial wall,
which may extend proximal
to the main bronchus

Tumour <2cm;

any associated
bronchoscopic invasion
should not extend proximal
to the lobar bronchus

T1b

Tumour >2cm, <3cm

Tumour >2cm, <3cm;
any associated
bronchoscopic invasion
should not extend
proximal to the

lobar bronchus

EDICAO DO AJCC/UICC)

T2a T2b

Tumour:
> 3cm, < 5cm

Tumour < 5cm,
invasion of the
visceral pleura

Tumour involves
main bronchus,
2cm or more
distal to carina

Associated atelectasis
or obstructive
pneumonitis that
extends to the hilar
region but does not
involve the entire lung

Tumour:

>5cm, <7cm

(with or without
other T2 descriptors)

Note: any associated

pleural effusion should be shown on multiple

microscopical examinations to be negative for tumour;

it should be non-bloody & not an exudate, & clinical judgement
should dictate that the effusion is not related to the tumour.




CLASSIFICAGAO TNM (7° EDIGAO DO AJCC/UICC)

Pancoast tumours with invasion
of one or more of the following
structures:

-vertebral body or spinal canal
-brachial plexus (C8 or above)

T3 Chest wall invasion, T 4 -subclavian vessels

including Pancoast tumours

without invasion of vertebral body or spinal canal,
encasement of the subclavian vessels, or
unequivocal involvement of the superior branches
of the brachial plexus (C8 or above)

Tumour invades Tumour invades

trachea and/or SVC aorta and/or
Tumour > 7cm Invasion of or other great vessel recurrent laryngeal
parietal pleura  Tumour in the main bronchus R Jhle peve
DVEl"U'E. less than 2 cms from the carina ‘E >
mediastinum  (without involvement of the carina)

and/or associated atelectasis Tumour involves
or obstructive pneumonitis of carina
the entire lung

Phrenic nerve
or parietal
pericardium

Tumour
accompanied by

invasion _ ipsilateral nodules,
different lobe

Tumour invades
adjacent
vertebral body

Diaphragmatic Additional tumour X

invasion nodule(s) in the Tum(;ur mvad::' &

lobe of the primary esophagus, mediastinum

and/or heart
Note: any associated pleural effusion should be

shown on multiple microscopical

examinations to be negative for tumour;

it should be non-bloody and not an exudate,

and clinical judgement should dictate

that the effusion is not related to the tumour.




CLASSIFICAGAO TNM (7° EDIGAO DO AJCC/UICC)

NO

Q/éﬂ_%f;‘, et 11 |4
- |

Metastasis

in ipsilateral
intrapulmonary/
peribronchial/

hilar lymph node(s),
including nodal
involvement

by direct extension

No regional lymph
node metastases




CLASSIFICAGAO TNM (7° EDIGAO DO AJCC/UICC)

Metastasis in
ipsilateral mediastinal
and/or subcarinal
lymph node(s),
including “skip”
metastasis without
N1 involvement

Metastasis in
ipsilateral scalene/
supraclavicular

Metastasis in lymph node(s)

contralateral

hilar/mediastinal/
scalene/supraclavicular
lymph node(s)




CLASSIFICACAO TNM (7° EDICAO DO AJCC/UICC)

M1 a. Distant metastases: _

Brain

Distant nodal
metastases

(those beyond the
regional nodes)

Contralateral
pulmonary nodule(s)

Malignant

pericardial effusion/nodule(s) Liver

Malignant
pleural effusion/nodule(s)



ESTADIAMENTO FINAL

NO N1

Tla A A 1A 1B
T1b A A A 1B
T2a 1B A A 1B
T2b lIB A A 1B
T3 1IB A A 1B
T4 V2N HTA 1B 1B
Mla IV IV IV IV

M1b IV IV IV IV




PROGNOSTICO NO CANCER PULMONAR
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CARACTERISTICAS DAS NEOPLASIAS BENIGNAS E MALIGNAS

Caracteristicas Neoplasias benignas | Neoplasias malignas

Taxa de crescimento
Figuras de mitose
Grau de diferenciacéo

Atipias celulares e
arquiteturais

Degeneracao, necrose
Tipo de crescimento
Céapsula

Limites da leséo

Efeitos locais e sistémicos

Recidiva

Metastases



CARACTERISTICAS DAS NEOPLASIAS BENIGNAS E MALIGNAS

Caracteristicas Neoplasias benignas | Neoplasias malignas

Taxa de crescimento Baixa Alta

Figuras de mitose Raras Frequentes

Grau de diferenciacéo Bem diferenciadas Desde bem diferenciadas
até anaplasicas

Atipias celulares e Raras Frequentes

arquiteturais

Degeneracéao, necrose Ausentes Presentes

Tipo de crescimento Expansivo Infiltrativo

Céapsula Presente Geralmente ausente

Limites da leséo Bem definidos Imprecisos

Efeitos locais e sistémicos Geralmente inexpressivos Geralmente graves e as
vezes letais

Recidiva Em geral ausente Presente

Metastases Ausentes Presentes
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