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da Oncologia BP de 30 Paulo

Declaracao de Conflitos de Interesse

De acordo com a Norma 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96/2008 da ANVISA,

declaro que:

* Apresentacdes - como palestrante convidada, participo dos eventos de:

MSD, BMS, AstraZeneca, Boehringer-ingelheim.

* Nao possuo acdes de quaisquer destas companhias farmacéuticas.

* Os meus pré-requisitos para participar destas atividades sao a autonomia do pensamento cientifico, a

independéncia de opinides e a liberdade de expressao.
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da Oncologia BP de 53 Paulo

Objetivos

1. Importancia do diagnostico clinico (suspeita diagnostica)

2. Importancia do diagnostico e do estadiamento

3. Entender os métodos disponiveis para cada situacao clinica
4. Entender as possiveis complicacdes dos procedimentos

5. Entender a importancia da abordagem multidisciplinar
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da Oncologia BP de 53 Paulo

Pauta

1. Suspeita clinica, Diagnostico, Estadiamento

2. Importancia da Bidpsia

3. Métodos de Biopsia e Potenciais Complicacoes
4. Cirurgia Primaria (sem biopsia prévia)

5. Mensagens Finais

ia: AstraZeneca42
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Pauta

Suspeita clinica, Diagnostico, Estadiamento

1.
2.
3.
4
5
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SUSPEITA DE NEOPLASIA PULMONAR 5P

DIAGNOSTICO PRECISO E ESTADIAMENTO SAO MANDATORIOS,
se queremos maiores chances de cura do paciente

ia: AstraZeneca&
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Pauta

1.
2. Importancia da Bidpsia
3.
4.
5
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Programa Team Up A beneficenci
da Oncologia BP de 30 Paulo

Objetivos da Bidpsia

1. Diagnostico e, se possivel, determinar estadiamento (do mais para o menos avanc¢ado)
2. Material suficiente para pesquisa molecular
3. Guiada por métodos de imagem

4. Minimizar riscos para o paciente:

o Potencial de complicagdes / Estados co-moérbidos do paciente
5. Discutir as preferéncias do paciente

6. Conhecer a disponibilidade e eficiéncia dos recursos locais

A
AstraZeneca 2



Programa Team Up . ~ PR b ABeneficenci
o Onclogia o Situagdes Clinicas

Quantidade de
Material de Bidpsia

1. Doenca localizada paciente inoperavel

2. Doenca localizada paciente operavel

3. Doenca localmente avang¢ada ressecavel
4. Doenca localmente avang¢ada irressecavel
5. Doenca metastatica sitio unico

6. Doenca metastatica multiplos sitios

Pesar fatores de risco e estado geral do paciente (KPS e comorbidades)

ia: AstraZeneca42



Situacdes Clinicas bp
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Recomendacdes Gerais bp

* Suspeita de cancer de pulmao Diagnostic procedures for non-small-cell lung cancer
= bidpsia (NSCLC): recommendations of the European Expert
= P OPEN ACCESS

Group
¢ G ular por |magem (PET'CT e Manfred Dietel," Lukas Bubendorf, Anne-Marie C Dingemans,® Christophe Dooms,*
Goran Elmberger,® Rosa Calero Garcfa,® Keith M Kerr,” Eric Lim,®
TC) Fernando Lépez-Rfos,9 Erik Thunnissen,'® Paul E Van Schil,"" Maximilian von Laffert’

* Procedimentos invasivos
devem ser precedidos de
discussao multidisciplinar

Dietel M, et al. Thorax 2016; 71:177-184. N, AstraZeneca@z




Recomendacdes Gerais bp

* O método menos invasivo Diagnostic procedures for non-small-cell lung cancer
vem primeiro OPEN ACCESS g\:gﬁlF_)C): recommendations of the European Expert
¢ BIépSIa dO fOCO SUSpEitO de Manfred Dietel," Lukas Bubendorf, Anne-Marie C Dingemans,® Christophe Dooms,*

’ ;s . Goran Elmberger,® Rosa Calero Garcfa,® Keith M Kerr,” Eric Lim,®
mEta Sta Se, se Uunico Fernando Lépez-Rfos,9 Erik Thunnissen,'® Paul E Van Schil,"" Maximilian von Laffert’

* Manejo do tecido deve ser
padronizado

* Sintonia entre quem faz e
qguem |é a bidpsia

Dietel M, et al. Thorax 2016; 71:177-184. N, AstraZeneca@z
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Pauta

. Métodos de Biopsia e Potenciais Complicacoes

1.
2.
3

4.
5.
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Programa Team Up . , . , . A Beneficenca
da Oncologia BP Diagnostico Patologico

Menor Distancia: Periférico = Transtoracica

Agulha coaxial

Rendimento > 90%

Rivera P, et al. CHEST 2013; 143(suppl):e142S-e165S
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Biopsia Transtoracica por TC bp =

* LesOes periféricas 7 mm a 20 mm

* 10% pneumotorax

* 13 4% drenagens

* Agulha 18G a 20G

* HE = pelo menos 2 passagens (agulha coaxial)

* Molecular = preferencialmente 3 a 6 passagens

* Patologista em sala, se possivel

Dietel M, et al. Thorax 2016; 71:177-184.

Rivera P, et al. CHEST 2013; 143(suppl):e142S-e165S



Programa Team Up . , . p . A Beneficencia
da Oncologia BP Diagnostico Patologico

Lesao Central = Videobroncoscopia

Rendimento: 85%

Rivera P, et al. CHEST 2013; 143(suppl):e142S-e165S
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Programa Team Up

da Oncologia BP DiagnéStiCO PatOIO,giCO

Lesao Periférica = Radioscopia

Videobroncoscopia™ | | %%

Rivera P, et al. CHEST 2013; 143(suppl):e142S-e165S ez AStraZeneca



Programa Team Up . , . , . A Beneficenca
da Oncologia BP Diagnostico Patologico

* Videobroncoscopia:
o Lesao visivel = > 85% rendimento diagnodstico
o Lesao periférica > 20mm = 63% rendimento com radioscopia

o Lesao periférica < 20 mm = 37% de rendimento

o Minimo: 5 fragmentos para HE + IHQ

o Se possivel: +5 fragmentos para molecular

Dietel M, et al. Thorax 2016; 71:177-184.



Diagnadstico Patologico bp

Videotoracoscopia N AN

Rivera P, et al. CHEST 2013; 143(suppl):e142S-e165S v AstraZeneca§



Estadiamento Invasivo do Mediastino %P

FDG-PETCT

CT e PET (+)

CT (-) PET (+)

Tournoy KG, et al. Lancet Oncol 2012;13:e221-92012.

Parceria: Ast ra Zeneca@



Estadiamento Invasivo do Mediastino PP

* Linfonodos (+) na TC ou no PET-CT = Estadiamento Invasivo
oEBUS (Eco-broncoscopia com puncao aspirativa)
oEUS (Eco-endoscopia com puncao aspirativa)
oMediastinoscopia (biopsias dos linfonodos)

oVideotoracoscopia (VATS)

ia: AstraZeneca42
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Pauta

. Cirurgia Primaria (sem biopsia prévia)

1.
2.
3.
4

5.
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Programa Team Up A beneficenci
da Oncologia BP de 30 Paulo

Nova Classificacao: Adenocarcinomas

* Os tempos mudaram...

» Adenocarcinoma in situ (AlS)

» Adenocarcinoma minimamente
invasivo (MIA)

A
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Programa Team Up A Benefienc
da Oncologia BP de 30 Paulo

Desafios do Tratamento Cirurgico

Cirurgia Aberta vs Minimamente Invasiva?
Video (VATS) vs Robodtica?

Lobectomia vs Sublobar?

/l
= AstraZeneca 2



Tratamento Cirurgico bp
VATS

° Incisao < 8,0 cm

 Sem afastamento de costelas )

* Olhos no video

|

 Material bi-articulado

- Gonzalez-Rivas D&

= AstraZeneca =



Programa Team Up

da Oncologia BP Trata me nto Ci ru rgi CO

Robotica

A
rarceria: - AgtraZeneca 2

Arquivo pessoal.
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Robotica
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Tratamento Cirurgico bp

Lobectomia Inferior Direita com Dissec¢ao Linfonodal por Roboética

Arquivo pessoal. ia: AstraZenec.aaZ
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Pauta

1.
2.
3.
4.
5

. Mensagens Finais
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Mensagens Finais

v' Diagnodstico — material adequado

v" Avaliar risco clinico do paciente para procedimentos invasivos

v Doenc¢a mais avancada = mais material.

v’ Estadiamento o mais completo possivel:
oHistoria, Exame Clinico, e Imagem (PET-CT / RM cranio)
olnvasao (mediastino / pleura)

o EBUS, EUS, mediastinoscopia, VATS

ia: AstraZenec,a(c2



da Oncologia BP de 530 Paulo

Mensagens Finais

v’ Biopsiar antes o que lhe da estadiamento definitivo

v Menor distancia para alvo
» Periferia = bidpsia por imagem (TC)
» Central = broncoscopia

v" Preferéncia por histologia > citologia.

v' Patologista — antes, durante e depois...

ia: AstraZeneca‘i’



Programa Team Up
da Oncologia BP

Mensagens Finais

v" Doenca localmente avancada: decisdo multidisciplinar

v’ Lesdes bem localizadas e tipicas de neoplasia = operar direto

(paciente de baixo risco)

v Método: o que vocé faz melhor (minimamente invasivo)

A
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