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PROBLEMAS DAS METASTASES OCULTAS
» Comecaram a aparecer nos ultimos 10-15 anos;
= Esta a aumentar, principalmente em doentes com cancro nas fases mais
iniciais;
* 20 a 30% das mulheres com cancro da mama sem metdastases ganglionares
tém metastases a distancia;

* 5 a 10% dos doentes tém cancros ocultos.

CLASSIFICACAO DOS CANCROS QUANTO AO TIPO DE CELULAS CONSTITUINTES
» Epiteliais (inclui os enddcrinos) - mais frequente;
= Mesenquimatosas;
» Linfohematopoiéticas - segundo mais frequente;
» Células germinativas;
= Células melanicas;
* SNA (apenas 10% sdo de caracter maligno);
»= Células mesoteliais;

= Etc.

Nas metastases de cancro primario oculto ndo estdo incluidos:

s 0s cancros linfohematopoiéticos - nestes tumores ndo se usa a

palavra “metastase”, porque sdo circulantes;

= 0S cancros mesenquimatosos.

O tumor mais frequente das células mesoteliais é 0 mesotelioma:
» como quadro clinico, surgem manifestacdes respiratérias (derrame);

*» ndo da metastases caso seja oculto.
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CANCROS EPITELIAIS OCULTOS

Pequenos com metastases:
= Carcinoma da préstata - metastiza para coluna vertebral e sacro;
s rcinom ilar da tirdi . A s . .
Carcinoma papilar da tiroide metastizam para ganglios regionais
s Carcinoma medular da tiréide

De dificil acesso com metastases:
s Carcinoma do estbmago - cardia e grande curvatura;

s Carcinoma do pancreas - corpo e cauda (a cabeca rapidamente da
sintomas devido a proximidade de canais com abertura para o lUmen

intestinal, como estenose e ictericia);
= Carcinomas do pulmao justa-hilares;
= Carcinoma nasofaringeo;

= Carcinoma do ovario.

Notas adicionais:

Carcinomas - em quase todos surgem metdastases para ganglios e ossos;
Melanomas - originam metastases, mesmo quando sdao pequenos; em
alguns casos, o tumor primitivo desaparece e permanece apenas a
metastase;

Tumores neuroenddcrinos - 0s que causam metastases ocultas podem ser
pequenos ou localizam-se em locais “ocultos”;

Carcinoma do intestino delgado - é rarissimo ao contrario do carcinoma do
célon;

Carcinoma da nasofaringe - da metastases para os ganglios cervicais;

Por vezes, é necessario tratar metastases, mesmo que ndo se saiba a

origem do tumor primitivo.

CRITERIOS DE MALIGNIDADE DOS TUMORES DAS PARTES MOLES

Grandes;
Profundos;

Presenca de necrose.
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RECURSOS A TER EM CONTA PARA SABER A ORIGEM DO TUMOR PRIMITIVO
» Histdria clinica — antecedentes pessoais e exames clinicos;
» Imagiologia — muitas limitagdes, por exemplo:
s com o avancar da idade, surgem pequenos “ndédulos tumorais” em
diversos 6rgdos, como no figado e rim;
s cerca de 50% da populacdo feminina Portuguesa apresenta nédulos
benignos na tirdide;
= Biopsia;
= Doseamento de marcadores:
s carcinoma da tirdide - calcitonina e tireoglobulina;
= carcinoma da préstata - PSA;

= ndo ha marcadores especificos para cancros da nasofaringe, pulmao,

estbmago e pancreas (adenocarcinoma)

|

E se os tumores muito pouco diferenciados, como alguns casos do carcinoma da
prostata e do carcinoma medular da tirdide, deixarem de exprimir marcadores
especificos?

Eles deixam de ser pequenos logo, deixam de ser cancros ocultos.

EM CONCLUSAO

Pesquisa de tumores com origem oculta:

* pequenos - s6 com imunohistoquimica (produzem substéncias especificas);

» ocultos - histdria clinica e imagiologia.

Sé vale a pena encontrar o tumor primitivo para:
s diminuir o tamanho do tumor;

= estudar a terapia especifica.

Aqui estdo os nossos apontamentos da aula tedrica. Esperamos que vos seja util!
Bom estudo ©
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