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1. Antes de comecar

Em uma frase

Estadiar é medir até onde o tumor chegou, para escolher o caminho.

1.1 Para quem ¢ este guia

Alguém disse “estagio 3” ou “estagio 4” na consulta (ha quem diga estadio), e a frase ficou
na sua cabeca. Disseram também que o caso vai para a reunidao da equipe. O que quer

dizer cada coisa?

Estadiamento é o nome dessa medida. Funciona como um mapa: descreve o terreno no
dia dos exames, e a rota sai da conversa entre a equipe e vocé. O sistema que vocé mais vai
ouvir é o TNM. Para o caso de uma pessoa sO, ha quem questione o seu uso: muitos o
veem, antes de tudo, como um padrao para descrever em grupos de pessoas até onde a
doenca foi.

Dai a escolha deste guia: nenhum nimero de sobrevida por estagio. As tabelas que

circulam por ai falam de grupos. A conversa sobre o seu caso é com a sua equipe.

Cada niimero deste guia vem de um grupo estudado e nao prevé o que vai acontecer
com vocé.

O laudo nao é sentenca: a equipe o 1é junto com o exame e com a pessoa, e decide com

vocé. Remédio e dose ficam com o seu médico.

1.2 Como usar

A Tabela 1.1 mostra em que capitulo estd cada pergunta. Leve do livro o que servir.
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Tabela 1.1 — Onde esta cada assunto neste guia

Capitulo A pergunta que ele responde

2. Astrés O que querem dizer T, N e M?

perguntas

3.0T Por que a camada importa?

4.0NeoM O que diz um ganglio com tumor? O que é metastase?

5. 0 numero
do estagio

6. Os exames

7.0 laudo da
peca

8. Areunidoda
equipe

9.0quea
evidéncia diz

10. Sinais e
consulta

“Estagio 3” éigual em todo érgdo? E “estagio 4"?

O que cada um v§, e o que deixa passar?

Oquesdoc,pey?

Quem participa, e o que se decide?

O que muda com a reunido?

Quandoir ao pronto-socorro?

Fonte: elaborado pelo autor; cada capitulo traz as suas fontes. O TNM como classificacio
de grupos vem de (AMIN et al., 2017). O plano de cada pessoa é montado pela equipe.

Desde ja, guarde uma regra: febre durante a quimioterapia, falta de ar ou dor no peito,
confusdo ou desmaio e sangramento que nao para pedem pronto-socorro ou 192, sem
esperar a consulta. Os outros sinais urgentes estao no capitulo 10.

As letras do laudo sao respostas a trés perguntas.
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2. As trés perguntas

Em uma frase

T, N e M medem coisas diferentes, e cada uma pesa no plano de um jeito.

O mapa do capitulo 1 se desenha assim: a Figura 2.1 mostra um exemplo, o estdbmago, e a
Tabela 2.2 pde tudo em palavras.

Figura 2.1. Um exemplo com o estémago, a direita de quem olha, e o figado, a esquerda. Em destaque, os trés lugares
das trés perguntas: o tumor na parede do estémago; o ganglio maior, logo ao lado, entre génglios menores; e dois
nédulos dentro do figado, longe do tumor.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Tabela 2.2 — As trés perguntas do TNM

Letra A pergunta Como aparece no laudo

T, de tumor Quanto ele cresceu no lugar onde T1, T2, T3, T4: a escala muda com o 6rgdo (capitulo 3)
nasceu?

N, do inglés A doenca chegou aos ganglios da NO quando ndo chegou; N1e acima quando chegou

node, ganglio regidao? (capitulo 4)

M, de Foi para longe, para outro érgéo? MO quando os exames ndo acham; M1 quando acham

metastase (capitulo 4)
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de (AMIN et al., 2017), (D’JOURNO, 2018) e
(MOCELLIN; PASQUALI, 2015). Os nimeros de cada pessoa estdo no laudo dela.

Por que trés? Um tumor pode crescer muito no lugar e poupar os ganglios, pequenos
filtros do sistema de defesa. Outro, menor, pode ja ter saido dali. No estomago, a oitava
edicao do manual americano de estadiamento prevé os dois casos: o T4b sem ganglio e
um T dela3com o N no nivel maisalto.

Ao lado de cada letra vem um ntimero. Em regra, quanto maior, mais longe foi aquela
resposta, e o zero diz que aquela medida nao achou nada. Um laudo com T3 N1 MO se 1é
assim: tumor no nivel 3 da escala do 6rgao e ganglio com doenca no primeiro nivel de

contagem; a distincia, nada encontrado. E s6 um exemplo de leitura.

Somadas por regras proprias de cada érgao, as trés respostas viram o estagio.

O que os estudos mostram

Prova forte foi a exigéncia do manual americano, na oitava edicao, para aceitar um
dado novo; fora da anatomia, entram por essa porta os fatores moleculares (AMIN
etal., 2017). No es6fago e na juncio com o estdbmago, a mesma edicio pede também
o grau do tumor ao microscépio e o ponto em que ele esta (D’JOURNO, 2018). O
exemplo do estbmago vem da conferéncia dessa edi¢ao em 12.041 pessoas operadas
nos Estados Unidos (IN et al., 2017).

Fonte: AMIN et al., 2017; D'JOURNO, 2018; IN et al., 2017

Pergunte ao seu médico

e Quaissaoomeu T, o meuN e omeu M hoje?

e Alguma dessas respostas ainda pode mudar?

O capitulo 3 abre a primeira letra.
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3. 0 T: aparede em camadas

Em uma frase

Nos 6rgdos em forma de tubo, o T conta camadas; no pancreas, conta
tamanho.

Da primeira das trés perguntas, a do tumor no lugar, sai o nimero ao lado do T. O
es6fago, o estdbmago e os intestinos sdao tubos, com a parede em camadas, que a Figura 3.1
mostra de perto. O tumor desses 6rgaos costuma nascer no forro de dentro, a mucosa, e
vai descendo.

Figura 3.1. Um pedaco da parede de um 6rgéo do aparelho digestivo, visto muito de perto. De cima para baixo: a
mucosa, com as suas dobras; uma camada clara, com vasos pequenos; a camada muscular; uma camada fina; e,
embaixo, a gordura, com um vaso fino e dois ganglios. O tumor nasce na mucosa e chega até o meio da camada
muscular.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

A camada importa porque muda o que se pode oferecer. Uma lesdao superficial do
estdmago pode sair por dentro, pela endoscopia. Mais fundo, entram outros caminhos,
que mudam com o 6rgao. No reto, a ressonancia olha a margem da operacao (a borda do
que é retirado) e ajuda a escolher quem trata antes de operar.

A Figura 3.2 mostra essa descida no estomago. Ja a Tabela 3.3 traz um exemplo por
orgao, com a edicao que cada fonte usa, e cada linha vale s6 para aquele 6rgao. Quando o
resumo do estudo nao diz a edi¢do, a tabela avisa.
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Figura 3.2. A parede do estémago em corte e a profundidade do tumor: da esquerda para a direita, sé no forro, até o

tecido frouxo, dentro do misculo e atravessando a parede.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Tabela 3.3 — O T, um exemplo por érgio

Orgiio e edicio

O que o T mede O exemplo da fonte
do TNM
Estémago; A profundidade na parede T1a fica na mucosa; T1b chega a camada logo
edicdo ndo abaixo; T2 entra no musculo
ditano
resumo

Célon; edicdo A profundidade na parede
ndo ditano
resumo

Esofago e Ainvasdo do tumor
juncdo como

estémago; 82

edicado

Pancreas; 82 O tamanho do tumor
edicdo

Hilo do figado, = N&o ha T nessa classificagdo: elamede a
ondeoscanais  subida pelos canais da bile

dabilese

juntam;

classificacado

de Bismuth, a

partedo TNM

T3 e T4 passam da parede do intestino

O T4 sedivideem T4ae T4b

A edicdo redefiniu o T por tamanho

Os tipos seguem até onde o tumor sobe
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MOCELLIN; PASQUALI, 2015), (NERAD et al.,
2016), (D’JOURNO, 2018), (RICE et al., 2016), (ALLEN et al., 2017) e (PASSERI et al., 2020).
Cada linha vale s6 para o seu 6rgao.

O que os estudos mostram

Para a maior parte das lesoes superficiais do estobmago e do tipo epidermoide do
cancer de esofago, a diretriz europeia de endoscopia de 2022 poe a retirada por
dentro como primeira escolha (PIMENTEL-NUNES et al., 2022). No reto, quando a
ressonancia feita antes da operacao mostra a margem em risco, a equipe pode
indicar o tratamento primeiro; a conclusao vem de 408 pessoas, de todos os
estagios, em 11 servicos de quatro paises europeus (MERCURY STUDY GROUP,
2006).

Fonte: PIMENTEL-NUNES et al., 2022; MERCURY STUDY GROUP, 2006

Pergunte ao seu médico

e Até que camada, ou de que tamanho, é o meu T?

e Esse namero veio de qual exame?

O resto do mapa vai de perto para longe.
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4.0 N e o M: perto e longe

Em uma frase

Gdnglio com tumor conta por onde a doenca passou; metdstase conta aonde
ela chegou.

Do lado de fora da parede comecam as outras duas perguntas. Os ganglios sdo pequenos
filtros do sistema de defesa, e a doenca costuma se espalhar por eles; o N olha os que tém
células do tumor, chamados de positivos. Cada é6rgao faz a sua conta, como mostra a
Tabela 4.1.

Tabela 4.1— O N, um exemplo por érgéo

Orgsio e edicio

do TNM Como o N conta

Pancreas; 82 Nenhum ganglio com tumor, de 1a 3, ou 4 ou mais
edicdo

Estomago; 82 Vai até o N3, dividido em N3a e N3b

edicdo

Célon; edicdo N1e N2; 0 N2 fica ho grupo de maior risco do estagio Il
n3o dita no

resumo

Eséfago e Os ganglios da regido, até o N3

juncdo como
estomago; 82
edicdo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (ALLEN et al., 2017), (IN et al., 2017), (LECOMTE et
al., 2024), (D’JOURNO, 2018) e (RICE et al., 2016). Cada linha vale sé para o seu 6rgao.

Um ganglio positivo diz que a doenca saiu do ponto onde nasceu. Isso costuma pesar
no plano. O que ele nao diz é o que vai acontecer com vocé, e o exame de imagem pode
errar nos dois sentidos, para mais e para menos.
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O que os estudos mostram

Ganglio é um ponto dificil para a tomografia. Em cada 100 casos de cancer de célon
com ganglio doente, a tomografia acertou 71; em cada 100 sem ele, 67, na soma de 16
estudos (NERAD et al., 2016). No tumor do hilo do figado, os mesmos dois nimeros
ficam em 61 e 88, com a tomografia avaliada em 11 de 16 artigos, que somam 448
pessoas (RUYS et al., 2012).

Fonte: NERAD et al., 2016; RUYS et al., 2012

O M marca a doenca num lugar distante, em geral outro 6rgao. Metastase é esse foco
novo, e a Figura 4.2 traz um exemplo, com o esd6fago. A palavra pesa. A resposta muda o
plano, e ainda assim ndo encerra a conversa, como vocé vai ver logo adiante.

Figura 4.2. Um exemplo com o esdfago: além do tumor, pequenos nédulos no figado, nos pulmdes e em ganglios
distantes. O plano de cada pessoa sai da equipe.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Pergunte ao seu médico

e Osganglios foram vistos por qual exame, ou pelo patologista, o médico que
examina o tecido ao microscépio?

¢ O meu M foi medido como?

Juntas, as letras dao o niimero que vocé ouviu na consulta.
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5. 0 niumero do estagio muda de
orgao para orgao

Em uma frase

Estdagio 3no estomago e estagio 3 no colon sao contas diferentes, e “estdgio 4”
nao é uma coisa so.

Perto ou longe, o achado entra numa conta que muda com o 6rgao. Comparar o seu
estagio com o de um parente que teve cancer em outro lugar informa pouco. A Tabela 5.1
mostra como o estagio, em geral escrito em algarismos romanos, se monta em cinco

orgaos, sem previsao de tempo de vida.

Tabela 5.1 — O estagio, um exemplo por érgio

Orgio Sistema e edi¢do Um exemplo de como se monta

Es6fago e juncdo TNM, 82 edicdo, em O IVA pode vir sem metastase: T4a com N1ou N2, T4b com NO

com o estdmago quem tratou antes da aN2, ou qualquer Tcom N3. O IVB é qualquer T e N com M1
operagdo

Estomago TNM, 82 edicdo O lllA inclui T4b sem ganglio e T4a com N2

Célonsem TNM, edicdo ndo dita O lll traz génglio: T1a T3 com N1, ou o grupo com T4 ou N2

metastase no resumo

Pancreas Quatro situagdes, ao Ressecavel (pode sair na operacdo), limitrofe (no limite disso),
lado do TNM localmente avancado (fica na regido, sem poder sair) e com

metastase; a condi¢do da pessoa também conta

Céancer que nasce BCLC, primeira versao, Letras de Aa D, que juntam o tumor, os sintomas e a condicdo
no figado, o de 1999 da pessoa
hepatocarcinoma

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (RICE et al., 2016), (IN et al., 2017), (LECOMTE et
al., 2024), (MIZRAHI et al., 2020) e (LLOVET et al., 1999); as palavras do pancreas seguem
o guia Cancer de pancreas: o mapa do tratamento. A versao de 2022 do BCLC pede juizo
clinico caso a caso (REIG et al., 2022). Cada linha vale s6 para o seu 6rgao, e quem
classifica é a equipe.

O mesmo vale para a frase que mais assusta. A Figura 5.2 separa o que “estagio 4” pode
querer dizer, nesta ordem. No es6fago tratado antes da operagao, o IVA pode vir sem
metastase. Em outros casos ha poucas metastases, e todas podem ser tratadas. No cancer
colorretal, a metistase no periténio, a membrana que reveste a barriga, tem letra
propria. E ha a doenca espalhada. No pancreas avanc¢ado, a quimioterapia é a base; nos

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345 14

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345



tumores s6lidos avancados, a sociedade americana de oncologia recomenda os cuidados

paliativos, o cuidado dos sintomas e do sofrimento, desde cedo, ao lado do tratamento.

Isso nunca é desisténcia.

O que "estagio 4" pode querer dizer

"Esté4gio 4" no laudo
A equipe |& o 6rgdo, o sistema e os exames

v v v
Sem metéastase Poucas metéastases No Doenca espalhada
peritdnio

Eséfago Todas trataveis: de 1 No cancer Péncreas avancado:

tratado antes a5lesdes colorretal: quimioterapia na

da operacdo: o (radioterapia); até 4 M1c, base. Tumores

IVA pode vir no figado (ensaio estagio sélidos avancgados:

sem M1. colorretal). IVC. cuidados paliativos
L J L g % Y, LCEdO' p
. Neste érgiio | i Muda com a fonte i i Letra i 1 Junto do tratamento ‘:
: . | i 1 prépria Pl :

Elaborado pelo autor; as fontes de cada ramo estdo no crédito da figura.

Figura 5.2. O que “estagio 4” pode querer dizer, na ordem do texto. Cada ramo vem de um 6rgdo ou de uma fonte; qual
deles é o seu, sé a equipe diz, com os seus exames.

Elaborado pelo autor a partir de (RICE et al., 2016), (LIEVENS et al., 2020), (NORDLINGER et al., 2013), (TANAKA et al., 2020),

(MIZRAHI et al., 2020) e (SANDERS et al., 2024)

O que os estudos mostram

“Poucas” muda com a fonte. O consenso europeu e americano de radioterapia fala
em1a5lesoOes, todas trataveis com seguranca, e avisa que os dados vém mais de
séries de um centro sé, olhadas para tras (LIEVENS et al., 2020). Até quatro
metastases no figado, que podiam sair, era o critério de um ensaio no cancer
colorretal, que sorteou 364 pessoas de 18 a 80 anos entre a operacao sozinhaea
operacio com quimioterapia antes dela e depois dela (NORDLINGER et al., 2013).

O estagio 4 colorretal, na oitava edicao, ja vem dividido. O Mlc, estagio IVC, é o
do periténio (TANAKA et al., 2020). Num centro de cancer japonés, ele ficou com
279 pessoas, 0 M1b com 273 e 0 Mla com as outras 670 (SHIDA et al., 2021).

Fonte: LIEVENS et al., 2020; NORDLINGER et al., 2013; SHIDA et al., 2021; TANAKA et al., 2020

Pergunte ao seu médico

e O meu estagio segue qual sistema e qual edicao?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo - RQE 46345

exemplar de leitura pessoal, reproducio nao autorizada, CRM-SP 97.070, RQE 46345

15



O que sabemos disso vem dos exames.
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6. Os exames que estadiam

Em uma frase

Todo método de imagem responde a uma parte da conta, e cada um tem o seu

ponto cego.

A bidpsia, um pedaco de tecido visto ao microscédpio, confirma o tipo do tumor. A

extensao, que da o estagio, vem de outros métodos, e a Tabela 6.1 resume o que cada um

vé e o0 que deixa passar. Uma palavra volta nela: sensibilidade. De cada 100 pessoas que

tém o achado, ela diz quantas o exame aponta. As que sobram sao as que ele deixou

passar.

Tabela 6.1 — Para que serve cada exame

Exame O quevé O que pode deixar passar Em quem foi medido
Tomografia: Outros 6rgdos. Aponta84de  Ganglios: acerta 71de cada Cancer colorretal sem
raios X, em cada 100 pessoas com 100 casos com ganglio tratamento prévio; célon;
fatias metastase no figado doente. Implantes, estdbmago avangado

Ressonéncia:
im3a, sem
radiacdo

PET: exame
que mostra as
células mais
ativas

Ecoendoscopia:

ultrassom na
pontada
endoscopia

Laparoscopia
de
estadiamento:
camera, por
pequenos
cortes

A margem, no reto: previu
margem livre em 349
pessoas, e a peca retirada na
operac¢do confirmou em 327.
No figado, aponta 88 de
cada 100

No figado, aponta 94 de
cada 100

Profundidade e ganglios: ao
separar T1-T2de T3-T4, a
sensibilidade fica em 86 de
cada 100; acha 83 de cada
100 com ganglio doente

Implantes no periténio

pequenos focos da
doencga, no peritdnio: vé
pouco mais da metade

No figado, 12 de cada 100

No figado, 6 de cada 100.
Do PET com tomografia,
faltam dados

Fica menos segura entre
T1ae T1b e nos ganglios.
No esofago, acertouo T
em cerca de 66 de cada
100

No hilo do figado, vé a
doenca que impede a
retirada em cercade 52 de
cada 100 pessoas que a
tém

408 pessoas com cancer do
reto; cancer colorretal sem
tratamento prévio

Cancer colorretal sem
tratamento prévio

7.747 pessoas com cancer
de estbmago;
adenocarcinoma, um dos
tipos de cancer de esofago,
eodajuncgdo

130 pessoas com cancer de
estdbmago avancgado; 832
com tumor no hilo que
parecia operavel
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de (NIEKEL et al., 2010), (NERAD et al., 2016),
(SAKAMOTO et al., 2023), (MERCURY STUDY GROUP, 2006), (MOCELLIN; PASQUALI,
2015), (KLAMT et al., 2021) e (COELEN et al., 2016); os marcadores, de (LECOMTE et al.,
2024) e (BALLEHANINNA; CHAMBERLAIN, 2012). Cada ntimero vale para o 6rgio e o
grupo da fonte. Na ecoendoscopia do estomago, os autores pedem cautela: os estudos

variaram muito. Quais exames entram, e em que ordem, a equipe decide.

O que os estudos mostram

O escape foi contado por pessoa em quem tinha cancer colorretal e ainda nao fizera
tratamento: 3.391 pessoas, em 39 estudos planejados antes de colher os dados. A
cada 100 com metastase no figado, a tomografia deixou passar 16; a ressonancia, 12;
o PET, 6. Lesdo a lesdo, o escape sobe para 19 a 26. Vale para o figado, nesse cancer.
Ainda assim, os autores pdem a ressonancia como primeira escolha, com o PET em
segundo.

Fonte: NIEKEL et al., 2010

O que os estudos mostram

A laparoscopia pode mudar o caminho nos dois sentidos: quem a tomografia punha
no estagio IVb pode ser encaminhado a operacio, e quem iria a uma cirurgia
grande sem proveito pode ser poupado dela. Foram 8 e 32 pessoas. A conta vem de
um centro ocidental, com 40 planos refeitos em 130 pessoas com cancer de
estdbmago avancado (SAKAMOTO et al., 2023). Ja no hilo, em quem parecia
operavel, os autores da soma de 12 estudos ndo animam a fazer a laparoscopia de
rotina (COELEN et al., 2016).

Fonte: SAKAMOTO et al., 2023; COELEN et al., 2016

Os marcadores tumorais entram aqui de passagem: sao substancias medidas no sangue. O
CEA faz parte da avaliacdo inicial do cancer de c6lon, pela diretriz francesa; o CA 19-9
ajuda a acompanhar o tratamento no pancreas e sobe também em outras doencas.

Sozinhos, nao dao o estagio.

Pergunte ao seu médico

e Qual exame mediu cada letra do meu laudo?

e Faltaalgum, e por qué?

Falta o que sé aparece depois da operacao.
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7. Por que o estagio as vezes so fecha
depois da operacao

Em uma frase

A letra mintiscula antes do TNM diz em que momento a conta foi feita.

Os exames de imagem tém limite: o que é muito pequeno pode nido aparecer. Quando ha
cirurgia, a peca, que é o que foi retirado, vai ao patologista. Esse médico examina o tecido
ao microscopio e conta os ganglios de perto. Dai podem sair dois laudos para a mesma
pessoa, cada um com o que se via naquele momento.

A diferenca vem numa letra. A Figura 7.1 mostra a ordem. O ¢, de clinico, é a conta feita
com os exames, antes de qualquer tratamento, e o p, de patolégico, é a conta com a peca,
em quem operou sem tratamento antes. E 0 y marca quem tratou antes de operar: o laudo
vira ypTNM. Essas definicOes sdo as da oitava edicao para o esdéfago e a juncdo com o

estdmago, e o seu laudo pode ter detalhes proprios do 6rgao.

Do exame ao laudo

¢, declinico: cTNM
A conta feita com os exames, antes de qualquer tratamento
1

A\ 4

Operou sem tratamento antes Tratou antes de operar

y, junto do p: ypTNM. A conta feita
com a peca, depois do tratamento e da
operacao.

p, de patoldgico: pTNM. A conta feita
com a peca.

' " O laudo da pega muda de nome :

o}
o
c
a
o
o
o
o
[11]
Ll
o

DefinicSes da 82 edicio para o es6fago e a juncdo com o estdmago.
Elaborado pelo autor a partir de D'JOURNO, 2018.

Figura7.1. Do exame ao laudo: o cTNM vem antes de qualquer tratamento; depois, um de dois ramos, o pTNM, em
quem operou direto, ou o ypTNM, em quem tratou antes. Defini¢Ges da oitava edi¢do para o esdfago e ajungdo com o
estdomago.

Elaborado pelo autor a partir de (D'JOURNO, 2018)

Depois do tratamento, o laudo muda de nome porque a peca ja passou por remedio ou por
radiacdo. No es6fago, um estagio y ndo se compara a um estagio p. O niimero mudou?
Isso nao quer dizer que alguém errou antes: o exame mediu até onde podia, e o
tratamento fez parte do caminho.
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O que os estudos mostram

Os grupos y sairam diferentes dos p, e por isso ganharam tabela prépria, no
es6fago: a conta se apoiou em 7.773 pessoas com a peca avaliada depois do
tratamento prévio, de uma base de 22.654 (RICE et al., 2016). Também no es6fago,
para estimar o que esperar, a conta clinica fica atras da conta da peca; a conta y, por
ora, pouco ajuda a decidir o passo seguinte (RICE et al., 2017). O que o patologista
acha pesa na escolha do tratamento depois da operacio, diz a diretriz francesa para
o c6lon sem metastase (LECOMTE et al., 2024).

Fonte: RICE et al., 2016; RICE et al., 2017; LECOMTE et al., 2024

Pergunte ao seu médico
e Omeuestagioéc,pouy?
e Olaudo dapeca mudou alguma letra?

e Isso muda o plano?

Com o laudo pronto, chega a vez da equipe.
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8. A reuniao da equipe

Em uma frase

Numa hora marcada, quem 1é o exame, quem opera e quem trata com
remédios olham o mesmo caso.

Fechado o estagio, falaram que o seu caso vai para a reunido. Ela tem varios nomes.
Reunido multidisciplinar, reunidao de tumor, tumor board. Profissionais de areas
diferentes olham o mesmo caso e propoem um plano, e quem se senta ali varia com o tipo
de tumor e com o hospital. A Tabela 8.1 mostra a composicao que aparece nos guias desta
série.

Tabela 8.1 — Quem se senta a mesa

Quem O que traz

Cirurgido O que pode ser retirado, por qual via e com que risco

Oncologista A quimioterapia e os outros remédios
clinico, o

médico dos

remédios

contrao

cancer

Radio- Se aradioterapia entra, e quando
oncologista, o

médico da

radioterapia

Radiologista, As medidas do tumor, antes do tratamento e depois dele
o médico que
|é as imagens

Patologista O tipo do tumor e, depois da operacdo, o laudo da peca
Conforme o O que cabe a cada um naquele caso
érgido:

endoscopista
(o médico da
endoscopia),
nutricao,
enfermagem

Fonte: elaborado pelo autor a partir do guia Quimio e radio antes ou depois da cirurgia. A
composi¢ao varia com o tipo de tumor (SPECCHIA et al., 2020).
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O caminho do caso estd na Figura 8.2: entram o laudo, com as letras e as imagens, e a
sua saude de hoje. Da discussao podem sair uma recomendacdao ou mais de uma, e a
proposta volta entiio para a conversa com vocé. As vezes nio sai nenhuma, e o caso pode
voltar a mesa. O mesmo vale para um exame novo, como um GPS que recalcula a rota. A
ordem do tratamento, quando ha quimioterapia ou radioterapia antes, estd no guia
Quimio e radio antes ou depois da cirurgia.

O caminho do caso
Oqueentra A discussdo
O laudo, com as letras e as imagens, | Profissionais de reas diferentes
e asuasalde de hoje olham o mesmo caso

v

Uma recomendagdo Mais deuma

64 de cada 100 casos
observados.

10 de cada 100 casos
observados.

25 de cada 100 casos
observados.

-

! O caso pode voltar 3
| mesa

L]
'
I
'
'
I
1

249 casos em 29 reunides; de 1 em cada 100, faltou o dado. No cdlon sem metastase, a
diretriz francesa manda decidir com a pessoa.
Elaborado pelo autor a partir de HAHLWEG et al., 2017 e LECOMTE et al., 2024.

Figura 8.2. O caminho do caso, na ordem do texto: o que entra, os trés resultados possiveis da discussdo e a conversa
com vocé. A forma muda de um hospital para outro.

Elaborado pelo autor a partir de (HAHLWEG et al., 2017) e (LECOMTE et al., 2024)

A reunido pode acontecer sem vocé na sala. Ai estd a sua parte. O que pesa para vocé
precisa chegar a quem leva o caso.

O que os estudos mostram

Em 64 de cada 100 casos saiu uma recomendacao, e em 10 saiu mais de uma; nos
outros 25, nenhuma, e de 1 faltou o dado: foi o que se viu ao observar 249 casos em 29
reunides. Os dados médicos chegaram bem apresentados. A visao da pessoa chegou
mal (HAHLWEG et al., 2017). Em 15 reunides de um centro aleméo, preferéncias
quase nao apareceram (HAHLWEG et al., 2015). A decisdo é com a pessoa, depois da
discussdo na reuniao: é a regra da diretriz francesa para o clon sem metastase
(LECOMTE et al., 2024).

Fonte: HAHLWEG et al., 2017; HAHLWEG et al., 2015; LECOMTE et al., 2024
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Pergunte ao seu médico

e O meu casojafoiareunidao? Saiu uma recomendacao ou mais de uma?

e Alguém levou a mesa o que eu prefiro?

Vale perguntar o que a evidéncia diz de tudo isso.
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9. 0 que a evidéncia diz da reuniao

Em uma frase

Mudanca de plano aparece nos estudos com mais clareza do que mudanca no
desfecho.

E razoavel pensar que varias cabecas, numa reunifio, decidem com mais cuidado, e os
estudos sustentam parte disso. A Tabela 9.1 junta o que cinco fontes olharam, com a
populacido de cada uma. Mudar o plano, porém, é diferente de mudar o desfecho, isto é,

de as pessoas viverem mais ou com mais qualidade.

Tabela 9.1 — O que a evidéncia diz da reunido

Fonte Quem foi estudado O que mudou E o desfecho
Revisdo de 27 artigos em oncologia O laudo de diagndstico mudou Pouca evidéncia de
2016 em 4 a 45 de cada 100 pessoas; sobrevida maior;
o estadiamento antes da estudos com viés de
operacao ficou mais completo selegdo
Revisdo de 5 revis®es sistematicas, uma sé O tratamento em geral fica As revisGes ndo
revisdes, de de tumores digestivos, com 16 mais bem indicado, e o concordam sobre a
2020 estudos estadiamento, mais exato sobrevida
Revisdo de 41 estudos: colorretal 21, O plano mudouem 1,6 a58 de Doze estudos com
2021 pulm&o 10, préstata 6, mama 4 cada 100 casos sobrevida maior; trés
sem diferenca
Levantamento 138 hospitais de veteranos dos Associacdo com 7 de 27 Pouca associacao
de 2013 Estados Unidos; colorretal, medidas, varias na direcdo
pulmdo, préstata, mamae inesperada, e com 1depois da
canceres do sangue, de 2001a corregdo estatistica
2004
Somade 2024 59 estudos, 134.287 pessoas N&do mediu o plano Sobrevida maior nos

com cancer

casos discutidos, com
estudos muito
diferentes entre si

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (PILLAY et al., 2016), (SPECCHIA et al., 2020),
(KOCO et al., 2021), (KEATING et al., 2013) e (HUANG et al., 2024), nessa ordem. Nenhum

namero aqui é previsao para uma pessoa.

No plano, as trés revisdes vao na mesma direcdo: ele muda, numa propor¢ao que varia
muito de um estudo para outro; nos hospitais de veteranos, ter reuniao pouco se associou
as medidas de cuidado. No desfecho, as fontes divergem. A soma mais recente apontou

sobrevida maior nos casos discutidos, enquanto os hospitais de veteranos quase nao
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mostraram associacdo. Comparar quem foi discutido com quem nao foi mostra
associacdo, sem provar causa. A revisao de 2016 lembra o viés de sele¢ao: quem vai a
reunido pode ja ser diferente de quem nio vai.

Resta pouco, e util. A reunido costuma arrumar o estadiamento e o plano; se isso faz
viver mais, os estudos nao coincidem. Nenhum servi¢o pode prometer resultado por ter
reuniao.

O que os estudos mostram

E a segunda opinido? A faixa é larga nos treze artigos reunidos sobre cancer. Quem
procura outro médico pode sair com a mesma avaliacdo (de 43 a 82 em cada 100
casos) ou ouvir algo novo sobre o que tem, o que fazer ou o que esperar (de 12 a 69).
Se isso faz bem a pessoa, os dados ainda nio dizem (RUETTERS et al., 2016). E

assunto para conversar com a sua equipe.

Fonte: RUETTERS et al., 2016

Pergunte ao seu médico

e O queareuniao mudou no meu caso?

Agora vém os sinais de alerta e quem cuida de qué.
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10. Sinais de alerta, quem cuida de
qué e o que ler depois

Em uma frase

Com qualquer estagio, alista a seguir vale o mesmo.

A reunido tem o seu calendario, e o corpo nem sempre espera por ela. A pressa tem trés

niveis, do diagnoéstico ao tratamento. A Figura 10.1 traz o primeiro; a Figura 10.2, os

outros dois, com os mesmos sinais da lista deste capitulo. Cada 6rgao tem sinais préprios,

e quem ja foi operado segue os sinais do guia da operac¢do: o mapa de cada 6rgao, na

Tabela 10.4, aponta o caminho.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

saliva.

@ Febre durante a quimioterapia,
sobretudo com calafrio ou mal-estar.

® Confusdo, sonoléncia fora do comum

ou desmaio. beber liquido, com tontura ao
levantar.
® Sangramento que ndo para, vdmito com ® Parar de eliminar gases e fezes, com

sangue ou fezes pretas.

® N3o conseguir engolir nem a prépria

@ Falta de ar ou dor no peito.

® Vdmito ou diarreia que impedem de

a barriga inchada e vémitos.

Elaborado pelo autor.

Figura 10.1. Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor

No mesmo dia — fale com a equipe hoje Na préxima consulta — anote e leve

® Diarreia que ndo cede com a orientagédo @ Dorméncia ou formigamento nas mios
recebida. e nos pés.

® Feridas na boca que impedem de comer. ® Cansaco que atrapalha a rotina.

@® Ardéncia forte ao urinar ou sangue na ® Perda de peso lenta.
urina durante a radioterapia. @ Dlvidas sobre remédios de uso

@ Pele muitoirritada na regido continuo durante o tratamento.
irradiada.

L. Perda de apetite que ja dura dias. JL

Elaborado pelo autor.

Figura 10.2. Os sinais do mesmo dia e os da préxima consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor
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Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

Febre durante a quimioterapia, sobretudo com calafrio ou mal-estar.
Falta de ar ou dor no peito.

Confusao, sonoléncia fora do comum ou desmaio.

Vomito ou diarreia que impedem de beber liquido, com tontura ao levantar.

Sangramento que nao para, vomito com sangue ou fezes pretas.
Parar de eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos.

Nao conseguir engolir nem a prépria saliva.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

Diarreia que nao cede com a orientacao recebida.

Feridas na boca que impedem de comer.

Ardéncia forte ao urinar ou sangue na urina durante a radioterapia.
Pele muito irritada na regiao irradiada.

Perda de apetite que ja dura dias.

Na préxima consulta — anote e leve:

Dormeéncia ou formigamento nas maos e nos pés.
Cansaco que atrapalha a rotina.
Perda de peso lenta.

Duvidas sobre remédios de uso continuo durante o tratamento.

10.1 Quem cuida de qué

A Figura 10.3 mostra quem é quem. A equipe diz a quem procurar em cada etapa.
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Quem cuida de qué

o Cirurgido o Oncologista clinico
O que pode sair, por qual via e com A quimioterapia e os outros
que risco (capitulo 8). remédios (capitulo 8).
Radio-oncologista o Radiologista
A radioterapia: se entra, e quando Asimagens e as medidas do tumor
(capitulo 8). (capitulos 6 e 8).

o Patologista e Equipe de cuidados paliativos
O tipo do tumor e o laudo da peca Os sintomas, desde cedo, nos
(capitulo 7). tumores sélidos avangados (capitulo

5).

Elaborado pelo autor a partir de SANDERS et al., 2024.

Figura 10.3. Cirurgido, oncologista clinico, radio-oncologista, radiologista, patologista e equipe de cuidados paliativos:
o papel de cada um. A composicdo muda conforme o caso e o hospital.

Elaborado pelo autor a partir de (SANDERS et al., 2024)

10.2 O que ler em seguida

A Tabela 10.4 liga cada situacao ao guia.
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Tabela 10.4 — Se vocé estd aqui, leia este guia

Se vocé esta . . .

. Leia este guia Endereco no site
aqui
Cancer de Céancer de esdfago: o mapa do /ebooks/cancer-de-esofago-mapa-do-
esofago tratamento tratamento
Cancer de Céancer de estdmago: o mapa do /ebooks/cancer-de-estomago-mapa-do-
estébmago tratamento tratamento
Cancer de Céncer de célon e reto: o mapa do /ebooks/cancer-de-colon-e-reto-mapa-do-
célon oude tratamento tratamento
reto
Cancer de Céncer de pancreas: o mapa do /ebooks/cancer-de-pancreas-mapa-do-
pancreas tratamento tratamento
Cancer que Hepatocarcinoma /ebooks/hepatocarcinoma
nasce no
figado
Cancer das Céncer das vias biliares: o mapa do /ebooks/cancer-de-vias-biliares-mapa-do-
vias biliares tratamento tratamento

Quimioterapia
ou
radioterapia
naordemdo
tratamento

Quer
comparar as
vias: robética,
laparoscépica
ou
convencional

Quimio e radio antes ou depois da
cirurgia

Cirurgia robdtica do aparelho digestivo

/ebooks/quimio-e-radio-na-cirurgia

/ebooks/cirurgia-robotica

Fonte: elaborado pelo autor; guias desta série.

Pergunte ao seu médico

e Em que estagio estou, por qual sistema, e medido como?

e Oqueareuniao da equipe propds, e por qué?

e Para quem eu ligo fora do horario da consulta?

Leve este mapa e as suas perguntas a préxima consulta.
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

BCLC

O sistema de estadiamento do hepatocarcinoma proposto por um grupo de Barcelona.
Biopsia
A retirada de um pedago pequeno de tecido, para ver ao microscépio.

Bismuth

A classificacdo do tumor do hilo do figado, conforme até onde ele sobe pelos canais da bile.

CA19-9

Uma substancia medida no sangue, usada no cancer de pancreas.

CEA

Uma substancia medida no sangue, que entra na avaliacdo inicial do cancer de célon.

cTNM

A conta do TNM feita com os exames, antes de qualquer tratamento (oitava edicéo, esdfago e juncio
com o estdmago).

Cuidados paliativos

O cuidado dos sintomas, do sofrimento e da familia, feito por uma equipe prépria, ao lado do
tratamento do cancer e desde o comeco.

Ecoendoscopia

Uma endoscopia com um ultrassom na ponta do aparelho.

Endoscopia

O exame com uma cidmera num tubo fino, que entra pela boca.

Ensaio por sorteio

O estudo que sorteia as pessoas entre os tratamentos comparados. Os médicos dizem ensaio
randomizado.

Estadiamento

O mapa que mede até onde o tumor chegou.
Estagio

O resumo do estadiamento, num niimero ou numa letra, com regras proprias de cada érgao. Alguns
laudos dizem estadio.

Ganglio
O pequeno filtro do sistema de defesa, para onde o tumor pode se espalhar.

Hepatocarcinoma

O céancer que nasce nas células do figado.
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Hilo

O ponto embaixo do figado onde os canais da bile do lado direito e do esquerdo se unem.

Laparoscopia de estadiamento

A olhada por dentro da barriga com uma camera, por pequenos cortes, antes de decidir o
tratamento.

Laudo

O relatério escrito de um exame ou da peca.

M
Aletrado TNM que diz se ha metastase.

Marcador tumoral

Uma substincia medida no sangue que pode subir com o cancer e também sem ele.

Margem

A borda do que é retirado na operacao.

Metastase

O foco do cancer em outro 6rgao, longe de onde ele nasceu.

Mucosa

O forro de dentro do érgio.

N

Aletra do TNM que diz se a doenca chegou aos ganglios.

Oncologista clinico

O médico que indica e acompanha o tratamento com remédios contra o cancer.

Patologista

O médico que examina o tecido ao microscépio.

Peca
O que foi retirado na operagao e vai para o exame do patologista.
Peritonio

A membrana que reveste a barriga por dentro.

PET

Um exame de imagem que mostra as células mais ativas do corpo.

pTNM

A conta do TNM feita com a peca, em quem operou sem tratamento antes (oitava edi¢io, es6fago e
juncdo com o estdbmago).

Quimioterapia

O tratamento do cincer com remédios.
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Radio-oncologista

O médico que indica, planeja e acompanha a radioterapia.

Radiologista

O médico que 1é as imagens dos exames.

Radioterapia

O tratamento do cancer com radiacao.

Ressoniancia

O exame de imagem feito com um im4, sem radiacao.

Reuniao da equipe
O encontro em que profissionais de areas diferentes discutem o mesmo caso. Também se diz reuniao
multidisciplinar ou tumor board.

Sensibilidade

De cada 100 pessoas que tém o achado, quantas o exame aponta.

T

Aletrado TNM que diz quanto o tumor cresceu no lugar onde nasceu.

TNM

A classificagcdo que olha o tumor, os ginglios e as metastases.

Tomografia

O exame de imagem feito com raios X, em fatias.

ypTNM

A conta do TNM feita com a peca, em quem recebeu tratamento antes da operacéo (oitava edicéo,
es6fago e juncdo com o estdmago).
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importante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode
ser lido com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer
folheto de sala de espera. Aqui estd o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma
hora livre, sem telefone tocando.

Contetdo informativo; nao substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duvidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informacdes e as condi¢oes de uso do

material.

Figuras e ilustracoes

Item Assunto Arquivo Origem e licenga

Figura 2.1 Um exemplo com o estbmago, a direita v092_as-tres- llustracao produzida pelo
de quem olha, e o figado, a esquerda. perguntas_astra.png autor com auxilio de
Em destaque, os trés lugares das trés inteligéncia artificial
perguntas: o tumor na parede do
estdmago; o ganglio maior, logo ao
lado, entre ganglios menores; e dois
nédulos dentro do figado, longe do
tumor.

Figura 3.1 Um pedaco da parede de um 6rgéo do v092_a-parede-e-0s- llustracao produzida pelo
aparelho digestivo, visto muito de ganglios_astra.png autor com auxilio de
perto. De cima para baixo: a mucosa, inteligéncia artificial
com as suas dobras; uma camada clara,
com vasos pequenos; a camada
muscular; uma camada fina; e,
embaixo, a gordura, com um vaso fino e
dois ganglios. O tumor nasce na
mucosa e chega até o meio da camada
muscular.

Figura 3.2 A parede do estbmago em cortee a onc-estomago_camadas-da- llustracao produzida pelo
profundidade do tumor: da esquerda parede-e- autor com auxilio de
para a direita, sé no forro, até o tecido profundidade_realista_v1.png inteligéncia artificial
frouxo, dentro do musculo e
atravessando a parede.

Figura 4.2 Um exemplo com o eséfago: além do onc-esofago_doenca-que-se- llustragao produzida pelo
tumor, pequenos ndédulos no figado, espalhou_realista_v1.png autor com auxilio de
nos pulmdes e em ganglios distantes. O inteligéncia artificial
plano de cada pessoa sai da equipe.

Figura 5.2 O que "estagio 4" pode querer dizer, na Figura_5.2_o-que-estagio-4- Elaborado pelo autor a
ordem do texto. Cada ramo vem de um pode-querer-dizer.png partir de (RICE et al., 2016),
6rgdo ou de uma fonte; qual deles é o (LIEVENS et al., 2020),
seu, sé a equipe diz, com os seus (NORDLINGER et al., 2013),
exames. (TANAKA et al., 2020),

(MIZRAH]I et al.,2020) e
(SANDERS et al., 2024)
Figura 7.1 Do exame ao laudo: o cTNM vem antes Figura_7.1_do-exame-ao- Elaborado pelo autora

de qualquer tratamento; depois, um de
dois ramos, o pTNM, em quem operou
direto, ou o ypTNM, em quem tratou

antes. Defini¢cGes da oitava edicdo para

laudo.png

o esbfago e ajungdo com o estbmago.

partir de (D'JOURNO, 2018)
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Figura 8.2

Figura10.1

Figura10.2

Figura10.3

O caminho do caso, na ordem do texto: o
que entra, os trés resultados possiveis da
discussdo e a conversa com vocé. A forma
muda de um hospital para outro.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista
deste capitulo.

Os sinais do mesmo dia e os da préxima
consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Cirurgido, oncologista clinico, radio-
oncologista, radiologista, patologista e
equipe de cuidados paliativos: o papel de
cada um. A composi¢do muda conforme o
caso e o hospital.

Figura_8.2_o-caminho-do-
caso.png

Figura_10.1_emergencia-
agora.png

Figura_10.2_no-mesmo-dia-

e-na-consulta.png

Figura_10.3_quem-cuida-de-
que.png

Elaborado pelo autor a
partir de (HAHLWEG et
al.,2017) e (LECOMTE et
al., 2024)

Elaborado pelo autor

Elaborado pelo autor

Elaborado pelo autora
partir de (SANDERS et
al., 2024)

Base das informacoes

O texto foi escrito a partir de diretrizes e de estudos publicados em revistas cientificas com revisio por

pares, listados na se¢do de Referéncias. As citacdes no corpo do texto seguem o formato autor-data e
remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023.

Conflitos de interesse

O autor nao recebeu patrocinio nem contrapartida de fabricantes de equipamentos ou de medicamentos

citados nesta obra. Quem indica tratamento é a equipe de cada pessoa, e nenhum remédio aparece aqui por

nome comercial, por dose ou como indicacdo ao leitor. As ilustragdoes sdo didaticas; algumas foram

produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Nenhuma representa pessoa real, e nao ha foto

de paciente nem de operacio.
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