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Resumo: Introducdo: A classificacdo TNM corresponde a um sistema que avalia 0
acometimento e a extensdo de tumores, sendo essencial para determinar o
planejamento terapéutico e indicar o prognostico do paciente. Objetivo: Realizar um
levantamento de dados quanto a classificacdo TNM de tumores da tiredide de
pacientes atendidos em um laboratorio de Anatomia Patoldgica da cidade de
Maringa referente ao periodo de janeiro de 2012 até dezembro de 2016. Método: O
levantamento de dados foi realizado por meio de consultas aos laudos de Anatomia
Patoldgica de todos os pacientes que realizaram biépsia de conteudo tireoidiano no
periodo de 2012 a 2016. Resultados: De um total de 542 casos, verificou-se que
47,6% apresentavam estadiamento Tla, 23,25% Tx, 13,47% T1b, 10,52% T3,
4,61% T2, 0,37% T4b e 0,18% T4a. Em relacdo ao estadiamento N, 49,45% dos
pacientes foram classificados em Nx, 36,35% em NO, 11,07% em Nla e 3,14% em
N1b. Com relacdo a classificacdo TNM, os pacientes foram classificados: 24,72%
em T1aNOMx, 22,88% em TxNxMx, 19,37% em TlaNxMx, 6,27% em T1bNOMx,
3,69% em T3NlaMx, 3,51% em T1bNxMx, 3,32% em T3NOMx, 2,95% em
TlaNlaMx, 2,58% em T1bNlaMx, 2,58% em T3NxMx, 1,85% em T2NOMx, 1,85%
em T2NlaMx, 1,29% em T1bN1bMx, 1,11% em T3N1lbMx, 0,92% em T2NxMx
0,74% em TlaN1lbMx, 0,18% em T4aNlaMx, e por fim 0,18% em T4bNOMx.
Concluséo: A classificacdo TNM, apesar de ser importante, ndo tem sido realizada
corretamente, pois o material de bidpsia encaminhado para o laboratério nédo foi
suficiente para fazer completamente o estadiamento, podendo acarretar em
prejuizos ao paciente.

Introducao

A classificacdo TNM corresponde a um sistema que avalia o0 acometimento e a
extensdo de tumores, sendo essencial para determinar o planejamento terapéutico e
indicar o progndstico e o acompanhamento do paciente. O sistema de estadiamento
recomendado pela American Thyroid Association é a classificacdo TNM da American
Joint Committee on Cancer (AJCC, 72 edicdo 2010). Tal sistema baseia-se no
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exame anatomo-patolégico e na descri¢cdo cirdrgica, sendo utilizados trés critérios
para avaliar o estagio do cancer de tireoide: tamanho e extensdo do tumor primario
(T), presenca ou auséncia de metastases linfonodais regionais (N) e a presenca ou
auséncia de metastases a distancia (M). O presente trabalho tem como objetivo
realizar um levantamento de dados quanto a classificacdo TNM de tumores da
tireoide em um laboratério de Anatomia Patoldgica na cidade de Maringa referente

ao periodo de janeiro de 2012 até dezembro de 2016.
Materiais e métodos

O levantamento de dados foi realizado por meio de consultas aos laudos de
Anatomia Patoldgica de todos os pacientes que realizaram bidpsia de conteudo
tireoidiano no periodo de 2012 a 2016. As informacgdes contidas nos laudos seguem
0 protocolo atualizado publicado em junho de 2012 pelo CAP (College of American
Pathologists), baseado no AJCC, Manual de Estadiamento do Céancer, Sétima
Edicdo, 2010. Para gerenciamento do banco de dados e elaboracdo de tabelas e
gréficos, utilizou-se o software Microsoft Excel® versédo 2016.

Resultados e Discussao

No periodo de janeiro de 2012 até dezembro de 2016, foram analisados 542 laudos
de tumores de tireoide. Os resultados do tamanho do tumor primario (T); a
disseminacgdo para os linfonodos regionais (N) e a presenca de metdstase em outras
partes do corpo (M) estdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1. Indicativo do tamanho do tumor primario de tireoide em 542 pacientes que
realizaram biopsia de conteudo tireoidiano

Estadiamento T Numero de pacientes Frequéncia
Tla 258 47,60%
T1b 73 13,47%
T2 25 4,61%
T3 57 10,52%
T4a 1 0,18%
T4b 2 0,37%
TX 126 23,25%
Total 542 100,00%

Fonte: Laudos Anatomo Patolégico, Maringa-PR, 2012/2016.

O estadiamento Tla foi detectado em 47,60% do grupo de pacientes avaliados,
devendo ser ressaltado que esse valor encontra-se superior em relagcdo ao estudo
desenvolvido por ROCHA et al (2018) ao qual apresentou um percentual de 25,26%.
Em relacdo aos estadiamentos T1b, T2, T3 e T4a,b, todos valores percentuais foram
inferiores ao descrito por ROCHA et al (2018) e apenas o0 estadiamento T2
apresentou um nivel de detec¢do superior ao descrito por CHOI et al (2009). Deve
ser ressaltado que 23,25% dos casos ndo puderam ser avaliados quanto ao
tamanho do tumor, sendo entdo classificados como Tx. Este valor percentual é
maior em relacao ao descrito por CHOI et al (2009).

. Cl u E M Universidade A
Estadual de
- Mergé s e e GOVERNO
e Tec aranG

DO ESTADO DO PARANA




28° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica

8° Encontro Anual de Iniciagc&o Cientifica Junior

10 e 11 de outubro de 2019

Tabela 2. Estimativa de disseminacdo de células tumorais para linfonodos regionais

em 542 pacientes que realizaram biopsia de conteldo tireoidiano

Estadiamento N Numero de pacientes Frequéncia
NO 197 36,35%
Nla 60 11,07%
N1b 17 3,14%
NX 268 49,45%
Total 542 100,00%

Fonte: Laudos Anatomo Patolégico, Maringa-PR, 2012/2016.

O estadiamento NO, o qual indica o ndo acometimento de linfonodos regionais,
apresentou-se em 36,35% dos casos, valor que € inferior ao descrito por ROCHA et
al (2018) e CHOI et al (2009), nos quais os valores percentuais sdo de 78,94% e
60,20%, respectivamente. Ja em relacdo ao estadiamento Nla, ao qual o tumor se
espalhou para os linfonodos da tiredide no pescoco, verificou-se que o valor
percentual é superior ao descrito por ROCHA et al (2018) e inferior ao de CHOI et al
(2009). Para o estadiamento N1b, os valores percentuais sdo menores quando
comparados com os estudos desenvolvidos por ROCHA et al (2018) e CHOI et al
(2009). Deve ser ressaltado, ainda, que em quase a metade dos laudos analisados
(49,45%) ndo houve a avaliacdo dos linfonodos (NXx).

Tabela 3. ClassificacdoTNM em 542 pacientes que realizaram biépsia de contetdo
tireoidiano.

TNM Numero de pacientes Frequéncia
T1la NO Mx 134 24,72%
Tla Nla Mx 16 2,95%
Tl1la N1b Mx 4 0,74%
Tla NxMx 105 19,37%
T1b NO Mx 34 6,27%
T1b Nla Mx 14 2,58%
T1b N1b Mx 7 1,29%
T1b NxMx 19 3,51%
T2 NO Mx 10 1,85%
T2 Nla Mx 10 1,85%
T2 NXMXx 5 0,92%
T3 NO Mx 18 3,32%
T3 Nla Mx 20 3,69%
T3 N1b Mx 6 1,11%
T3 NXxMx 14 2,58%
T4a Nla Mx 1 0,18%
T4b NO Mx 1 0,18%
TXNXMX 124 22,88%
Total 542 100,00%

Fonte: Laudos Anatomo Patolégico, Maringa-PR, 2012/2016.

A tabela 3 demonstra claramente que ndo foi possivel avaliar a ocorréncia de
metastase a distancia, pois todas as amostras apresentaram resultado Mx. Deve ser
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ressaltado ainda que 22,88% do total de pacientes que realizaram bibpsia de
conteudo tireoidiano ndo tiveram a avaliacdo em relagcdo ao tamanho do tumor
primério, metastase linfonodal e metastase a distancia.

Conclusbes

O estudo realizado apontou que, embora a classificagdo TNM tenha sido solicitada,
esta nado foi realizada plenamente, pois o material de bidpsia encaminhado para o
laboratério ndo foi suficiente para fazer o completo estadiamento clinico dos
pacientes, podendo acarretar em erros no acompanhamento e no estabelecimento
do progndstico para os pacientes, além de comprometer a estratégia terapéutica.
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