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EDITORIAL

O presente nimero da Revista Brasileira de Cancerologia associa a presenca de arti-
gos originais com os resumos do XI Congresso Brasileiro de Cancerologia, realizado em
Florianépolis em novembro de 1987. S&o os resumos dos trabalhos cientificos da 4&rea mé-
dica, ficando os resumos dos demais segmentos do pessoal de Satide em Cancerologia
para publicacdo no nimero de junho de 1988. Com isto visa a editoria da Revista Brasilei-
ra de Cancerologia ampliar a divulgagéo do que se produz em Congressos, Simpdsios,
Conferéncias, de modo a que ndo somente o cancerologista mas também o médico
n&o-especialista tenha fécil acesso a informacdo basal referente & especialidade. O espectro
das informacdes se continua pela publicacdo de trabalhos originais que se estendem desde
a pesquisa basica (La Rocque e cols.), a atividade clinica (Gadelha e cols., Lopes e cols.,
Bittencourte cols.) e a investigacdo de aspectos sociais como 0s gastos ndo-médicos no
tratamento do cancer em nosso meio (Mauad e cols.).

Tal como j4 aconteceu anteriormente, a combinacio neste nimero de temas de na-
tureza diversa com os resultados de trabalhos realizados em Congressos e Reunifes va-
rias, pretende oferecer ao leitor uma alternativa editorial que tem em mira a realidade cul-
tural de nosso pafs. Ndo transcorre com facilidade entre nés a publicac&o de textos cienti-
ficos tal como se vé em outros centros, em outras culturas. Ser4 talvez uma marca especi-
fica de paises em estagio de desenvolvimento como o nosso privilégio de certa oralidade
e certa guralidade que levam vantagem numérica notével sobre a producéo escrita. So-
mos uma cultura especifica e com marcas identificadoras tais — e de tal modo vincula-
dos a uma realidade dura — que em nosso caso talvez caiba dar atencdo diversa a essas
auralidade e oralidade sempre tidas como manifestagSes inferiores da culturaem relacéo
ao texto, ao artigo publicado. Cabe talvez capitalizé-las no que tém de capitalizavel no ni-
vel da informag&o. O problema a surgir seria entéo o do rigor cientffico que ndo pode ser
posto em questdo e serd sempre da ordem da prioridade méaxima. E talvez no encontro
dessas duas vertentes — o rigor que a publicacdo imp®&e e a propensdo oral — aural de
nossa cultura — que devemos concentrar esforcos.

Jorge Wanderley
Editor-Chefe
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Pégina de Rosto

Sumério com Unitermos

Texto

Agradecimentos

Referéncias Bibliogréficas

Tabela — Cada tabela completa com titulo e legen-
da numa folha separada

Legendas para figuras

Cada pégina devera incluir um cabegalho com titulo
em forma reduzida de ndo mais de 40 caracteres (in-
cluindo letras e espagos) e o sobrenome do autor res-
ponsavel.
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AVISOS

VIII Congresso Brasileiro de Mastologia

O VIl Congresso Brasileiro de Mastologia sera rea-
lizado em Guarapari, Espirito Santo, no perfodo de 06
a 10 de marco de 1989

O evento contar4 com a participacdo de profissionais
brasileiros e estrangeiros que abordardo a evolugdo da
mastologia no cenario médico.

O programa bésico do Congresso focalizara, entre
outros, 0s seguintes temas:

Programa basico:

— Propedéutica maméria. Evolugéo

— Atualizacdo em patologia benigna da mama

— Biologia tumoral

— LesBes precursoras do cancer da mama

— Programas de detecgdo em massa de patologia ma-
méria

— Patologia maligna da mama

— Terapéutica: progressos, resultados e complicagdes

— Fatores psicossociais das patologias mamarias

— Reabilitagdo em Mastologia

— A mama masculina

— Cirurgia plastica na mama

— Enfermagem em Mastologia

— Medicina alternativa em Mastologia

— Audiovidual em Mastologia

— Informética em Mastologia

Est&o programados Cursos paralelos, com inscrigdes
limitadas a 100 participantes em cada curso, sobre:
Doencas Benignas da Mama, Cirurgiaem Mastologia
e Atualizacdo em Quimioterapia Antineoplasica no Can-
cer da Mama.

Durante o Congresso sera conferido o prémio JOR-
GE DE MARSILLAC parao melhor Tema Livre, com di-
ploma e 100 OTNs, oferecido pelo Laboratério Sandoz.
Os Temas Livres poder&o ser apresentados em forma
de “posters”, “slides” ou videofilmes.

Dos convidados estrangeiros ja confirmaram presen-
ca 0s seguintes professores:

Umberto Veronesi, A. Angeli e L. Dogliotti (Italia); Ga-
briel Hortobagyi e Joseph Allegra (USA); Leonardo
McLean (Argentina); Raul Risso e Maté Bun (Uruguail,
Ruy Clark (Canad4) e Paul Preece (Gra-Bretanha).

Havera concurso para o titulo de especialista em
Mastologia, a ser realizado no dia 06 de margo de 1989,
as 14:00 horas, no auditério do Hotel Coronado, em
Guarapari. O regulamento deste concurso pode ser ob-
tido nas regionais da Sociedade Brasileira de Masto-
logia.

Maiores informacdes e inscricdes deverdo ser obti-
das através do Congress Ltda. — Av. Francisco Sales,
555/1° andar — Floresta — 30150 — Belo Horizonte,
MG. Tel: (031) 273-1121 e 273-1128.
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Tumor Primario Desconhecido. Analise de 23 Casos

MARIA INEZ PORDEUS GADELHA'3, ARON MINIAN2, REGINA COEL!I AIEX DOS SANTOS E SILVA!

Hospital Naval Marcilio Dias — Rio de Janeiro, RJ

Resumo

O tumor primério desconhecido (TPD) tem sido avaliado em estudos retrospectivos nas ulti-
mas décadas, com melhor definicdo da sua histéria natural e abordagem terapéutica. E consenso
na literatura especializada que a avaliacdo semioldgica desta patologia seja abreviada por um tra-
balho conjunto e organizado, visando & economia de tempo e dinheiro, ao bem-estar do paciente
e 4 pronta instalacdo do tratamento, se indicado. Dos 23 casos levantados no Hospital Naval Mar-
cilio Dias (HNMD), no periodo de 22.12.80a 10.10.84, o adenocarcinoma foi o histopatoldgico do-
minante e 0os homens foram mais acometidos que as mulheres numa proporcdo de 1,3:1. A idade
variou de 16 a 75 anos (média = 54,1 anos), sendo que 65,2 % dos pacientes tinham mais de 50
anos. A apresentacio inicial da doenca se fez mais em linfonodos periféricos, 0ssos, mediastino
e porderrames serosos. O tumor primdrio ficou definido em 12 casos (62 %) e a necrdpsia, realiza-
daem b casos, definiu o tumor primério em todos eles. Pulmé&o, préstata e pele (melanoma) repre-
sentararn o local do tumor primdrio em 50 % dos casos definidos. No se teve o objetivo de anali-
sarasobrevida destes pacientes, pois 10 dos 23 casos ocorreram no ano do levantamento. A tera-
péutica, quando efetuada, foi diversificada e sempre com finalidade paliativa.

Unitermos: cancer primério desconhecido; cancer metastéatico de origem desconhecida; cancer metastatico de local
primdrio desconhecido; cadncer com primdrio desconhecido, metéastases de origem desconhecida; tumor de origem

desconhecida

Introducado

Define-se como TPD o tumor maligno comprovado
histopatologicamente a partir de uma metéastase, cujo
local primdrio permanece indeterminado a anamnese,
exame fisico (inclusive ginecoldgico, proctoldgico. e
otorrinolaringoldgico), radiografia do térax, analise su-
méria da urina, hemcgrama e pesquisa de sangue ocul-
to nas fezes’-3. O tumor primario ndo é diagnosticado
seja por ndo mostrar tamanho suficiente para deteccdo
pelos atuais métodos semidticos, localizar-se em érgédos
de dificil avaliagdo, ter sido removido por excisao, ful-
guracao, necrose ou dilatacéo e curetagem, ter regre-
dido espontaneamente ou seja por pesquisa insuficien-
te do material de necrépsia2.

E uma patologia agressiva; de comportamento ines-
perado; ja diagnosticada como doenca avancada, vis-
to que a primeira lesdo que se manifesta & metastati-
ca; e de abordagem terapéutica multidisciplinar. A pes-
quisa do tumor primario deve ser abreviada por um
trabalho conjunto e organizado, visando a economia de
tempo e dinheiro, ao bem-estar do paciente e a imediata

indicacdo terapéutica, quando é o caso. Os exames
complementares, portanto, devem ser solicitados com
objetividade, ja que o nimero de falso-positivo e fal-
so-negativo é consideravell36.7 e o tumor primario per-
manece oculto mesmo a necrdpsia, em cercade 25%
dos caso0s2.35.7,

Toda sistematizacdo na avaliacdo do tumor prima-
rio orienta-se no sentido de determinar a indicacdo do
tratamento, com beneficios previsiveis, como nos ca-
sos de linfonodos periféricos metastaticos, em que 0
tratamento cirdrgico e/ou radioterapico é de grande
valia24.89; de tumores da mama e da prostata, que se
beneficiam com a hormonioterapia; e das respostas dra-
maticas observadas com a quimioterapia, nos tumo-
res germinativos?-3.10,

Aincidénciade TPD é variavel. Nas séries relatadas,
os percentuais oscilam de 0,5 a 15% dos tumores
solidos1.26.610. Holmes e Fouts® alertam que o progres-
so dos meios complementares de diagndstico ndo al-
terou significantemente a proporcao de TPD, cuja fre-
quéncia, a partir de 1950, tem sido muito varfavel. O le-
vantamento da Campanha Nacional de Combate ao

! Médica Oncologista do Hospital Naval Marcitio Dias — RJ. 2 Chefe do Servigo de Clinica Médica. Trabalho apresentado na IV Jornada Médica do
Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, em 1984, e laureado com o 1° lugar. Agradecimentos: a Yvelise de Castro Guimardes , Rosa Maria Lopes
Tavares e Maria Teresa de Jesus da Silva, pela colaboracdo prestada. Enderecgo para correspondéncia: 3 Rua César Zama, 185 — Rio de Janeiro, RJ.

CEP 20721.



Cancer! mostrou 22.620 (6,1%) casos de TPD em
369.767 casos de neoplasias malignas diagnosticadas
de 1976 a 1980, em todo o Brasil.

Apesar de comportar-se clinicamente de forma di-
versa do tumor com local primério conhecido.2.6.7.12,
pois seu padrdo de disseminacdo seria inesperado
quando determinado o local primério, j& ha indicios es-
tatisticos do comportamento biolégico do TPD:

a) acomete mais homens do que mulheres, nafaixa eta-
ria dos 50-60 anos™5.8101213;
acima do diafragma, o local primario mais comum
é o pulméo e abaixo, o pancreas'-3.6.7.1213;
c) opadrdo metastatico mais freqiente € o de lesGes
em pulméo, figado, ossos, pele e linfonodos!-3.5-7;
asobrevida ndo é alterada pela terapéutica, na gran-
de maioria dos casos, mas com esta se persegue a
prevencdo de complicaces e uma melhor qualidade
de vida para o paciente25.7.8101213_ A sobrevida de-
pende do tipo histolégico (carcinoma escamoso ver-
sus adenocarcinoma), do padrdo de metastases (lin-
foriodo versus viscera) e da capacidade funcional
do paciente23388;
e) metéastases de tumores ndo epidermoides geral-
mente envolvem um ou mais 6rgados, enquanto que
as de tumores epidermdides sdo loco-regionais.

b

B

Os critérios para a pesquisa do tumor primario de-
vem basear-se no tipo histolégico da metastase e ndo
no padrdo de disseminacéo da doenca, devendo a pes-
quisa ser orientada no sentido do d&rgédo
sintomatico1-4.6-8,10,12,

Material e métodos

Foram avaliados 23 casos de TPD, ocorridos no
HNMD entre dezembro/80 e outubro/84, representan-
do 5,8% dos pacientes com neoplasia maligna ndo he-
matoldgica encaminhados ao Setor de Oncologia. Dez
casos ocorreram em 1984 e oito pacientes estavam vi-
vos na época do levantamento (Quadro 1). Os langados
neste quadro como indeterminados sdo 0s pacientes
com evolucdo ignorada, por terem sido transferidos pa-
ra outro hospital ou retornado ao seu Estado de origem.

A idade variou de 16 a 76 anos, com média de 54,1
anos, sendo que 65,2 % dos pacientes tinham mais de
50 anos (Quadro 2). Treze homens e 10 mulheres foram
incluidos.

A avaliacdo semidtica foi orientada conforme os 6r-
gdos sintomaticos e a bidpsia executada nas lesdes
mais acessiveis, evitando-se as lesdes de acesso difi-
cil como as localizadas em retroperitonio (Figura 1) ou
cérebro (Figura 2).

As lesdes cerebrais constituiram a maioria dos ca-

Rev. Bras. Cancerol. 34(1): marco 1988

Quadro 1

Levantamento

Periodo — 22.12.80 a 10.10.84

Neoplasia Mmaliting: soosmmmmmnsmmsemmm s 395 casos
R e s e e 32 casos
TPD avaliavel 23 casos
VIVOSE Hdin 0, o LAt wws Bt Sl 8 casos
OBITOS SINECTOPSIA vvvvivmsssusvmvvnonnissmsasas 7 casos
Obitos c/necrdpsia 5 casos
INASIEIMMINAAOS i inmmisiisanisa it o b asiis 3 casos

Quadro 2

Distribuicdo por sexo e idade

D Mulher
i % Homem

I ITIITTIIHH Iy

NN

8
Década

- AN

1‘ﬂ %
1 2 3

sos excluidos, na presente série, por falta de confirma-
cdo de malignidade.
A necropsia foi realizada em apenas cinco casos.

(@}
~

Resultados

O Quadro 3 mostra a distribuicdo das lesées como
iniciais ou concomitantes. A analise do percentual to-
tal revela os linfonodos periféricos, ossos, mediastino,
serosas, cérebro e figado como os locais mais frequen-
tes de metéstases, que se relacionaram mais com tu-
mores priméarios em pulméo, préstata e pele (melano-
ma), como pode ser observado no Quadro 4.

O tipo histolégico mais diagnosticado foi o adeno-
carcinoma, representando 43,4 % dos casos (Quadro
5). O exame patolégico ndo confirmou as suspeitas cli-
nicas de linfoma.
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Apenas 12 casos tiveram o tumor primario definido;

os locais sdo langados no Quadro 6. Pulm3o, préstata
e pele (melanoma) representam 50 % dos diagndsticos
definitivos. Nestes 12 casos, os métodos de diagnds-
tico foram variados (Quadro 7), merecendo comenta-
rios:

a)

b

c)

d

-

e

Bidpsia incisional — bidpsia de préstata em paciente
com massa mediastinica e supraclaviculare com his-
topatoldgico de adenocarcinoma metastatico.
Pega operatdria — um caso em que a resseccéo de
massa axilar, com histopatolégico prévio de carci-
noma metastatico, revelou carcinoma ductal infiltran-
1e;

— um caso de neoplasia maligna indiferenciada
em linfonodo cervical, cuja exploracéo cirdrgica de-
monstrou tumor de glandula salivar;

— um caso de melanoma amelandtico diagnos-
ticado em lesédo axilar ressecada.

Citologia — a citologia de liquido ascitico definiu um
caso de tumor primério ovariano e a citologia de
broncoaspirado solucionou um caso de adenocar-
cinoma metastatico para Lg, com radiografia do to-
rax normal.

Teste terapéutico — efetuado em um caso de car-
cinoma metastético para linfonodo ilfaco, em pacien-
te previamente prostatectomizado, sem histopato-
l6gico conhecido, verificando-se resposta objetiva
com estrogenioterapia.

Necrépsia — definiu todos os casos em que foi efe-
tuada:

1. Sarcoma de Ewing multicéntrico, em caso de
neoplasia maligna de células redondas (Figuras 3,
4,5, 6).

2. Timoma, com diagndstico em vida de neopla-
sia maligna indiferenciada.

3. Adenocarcinoma do pulm&o, em pacientes
com lesGes em coluna vertebral, mediastino e lep-
tomeninge.

Figura 1 — Extensa lesdo destruindo coluna lombo-sacra.

Figura 2 — CT cerebral com multiplas lesdes
sugestivas de metastases.



Quadro 3 — Distribuicdo dos locais das metastases
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Quadro 6 — Locais do tumor primario definitivo

Localizagdo da metastase Primeira Outras % Total
lesdo lesGes
Linfonodos Periféricos 7 4 47,8
Ossos 4 6 43,4
Mediastino 3 3 26,0
Derrame Pleural 2 2 17:3
Carcinomatose Peritoneal 4 — 17,8
Cérebro 1 2 13,0
Figado 3 13,0
Pulmao — 2 8,6
Derrame Pericardico 1 1 8,6
Partes Moles — 2 8,6
Ascite 1 1 8,6
Massa Abdominal — 1 4,3
Retroperitonio — 1 4,3

Local Fregliéncia

Prostata
Pulméao

Pele

Mama

Ovidrio

Rim

Timo

Glandula salivar
0Osso

i AT NS NS )

Total

Y
N

Quadro 7 — Métodos diagnosticos definitivos

Quadro 4 — Localizacdo das primeiras lesdes relacionada com
a localizacdo dos tumores primarios

Primeira lesdo Tumor primario

Linfonodos periféricos 7 Melanoma
Prostata
Mama
Glandula salivar
Indeterminado
Ossos 4  Pulméo
Rim
Osso
Carcinomatose peritoneal 4 Indeterminado
Mediastino 3 Proéstata
Timo
Indeterminado
Derrame pleural 2 Indeterminado
Cérebro 1 Indeterminado
Derrame pericardico 1 Indeterminado
Ascite 1 Ovaério

RS v A IS

e D

G i

Quadro 5 — Relacdo entre os tipos histolégicos das
metéastases e o numero de tumores primarios

Histopatolégico da metéastase Tumor primaério

Adenocarcinoma 1
Carcinoma

Neop. maligna indiferenciada

Adenocarc. células claras

Ca. indif. pequenas células

Neop. maligna de células redondas
Pseudomixoma peritonei

Melanoma maligno

) s T d s G, 1 D
—WN H

N
w

Total 12 (62%)

Tipo Freqtiéncia
Bidpsia incisional 1
Peca operatoria 3
Citologia 2
Teste terapéutico 1
Necrépsia 5
Total 12

4. Melanoma maligno definindo um caso de neo-
plasia maligna indiferenciada em linfonodos ingui-
nais.

5. Adenocarcinomado rim, em paciente que apre-
sentava lesdes em 0ssos e mediastino, cuja bidpsia
revelara adenocarcinoma de células claras.

Discussdo

Embora aceito como entidade nosoldgica, ndo existe
na literatura uma definicdo consensual.para o TPD Duas
dificuldades sdo apresentadas: a avaliacdo deve-se es-
tender até que 6rgdos e por quanto tempo, antes que
se classifiqguem a(s) metastase(s) como de origem des-
conhecida? E como classificar os casos de lesdes se-
cundérias de tumores primarios previamente resseca-
dos, mas ndo examinados patologicamente?

Sem duvida, a melhor definicdo deve exprimir os li-
mites da pesquisa através dos meios complementares
do diagndstico e os motivos pelos quais a lesdo inicial
ndo é diagnosticada. Exemplo, nesta série, € o diagnos-
tico de melanoma amelandtico em paciente que, seis
anos antes, tivera lesdo cutanea ressecada, mas néo
submetida ao exame patoldgico.

A necropsia ¢ um importante método de diagnosti-
co definitivo, principalmente nos casos de metastases
disseminadas. Dos 23 casos estudadcs, 12 chegaram
a0 éxito letal, sendo que apenas cinco forarn submeti-
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Figura 4 — Mesmo caso. Les®es osteoliticas em calota craniana.

Figura 3 — Caso de neoplasia maligna de células redondas.
Fratura patoldgica de Cj.

Figura 6 — Mesmo caso. Cintilografia hepética.

Figura 5 — Mesmo caso. Cintilografia dssea.
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dos a necrépsia. Aos sete dbitos restantes, somam-se
os trés casos classificados como “indeterminados’’ por
perda de seguimento, resultando em prejuizo para a
anélise da sobrevida.

A evolucio dos casos constitui-se também em fa-
tor diagndstico importante. Em dois casos, manifesta-
¢des clinicas indubitaveis do tumor primério apresenta-
ram-se a posteriori. Num deles, o surgimento de nédulo
mamario homolateral, dois anos apos a ressecgdo de
massa axilar metastética, confirmou a mama como lo-
cal primério. No outro, a detecgéo de linfonodo metas-
tatico, em paciente previamente prostatectomizado,
contribuiu para o diagnéstico de tumor primario da
prostata, j& sustentado pela resposta & estrogeniotera-
pia.

Falhas diagndsticas aparentes podem ser levantadas,
porém a luz de anélise retrospectiva, apds necropsia.
Os diagnésticos de timoma, sarcoma de Ewing, mela-
noma maligno e adenocarcinoma renal tiveram, em vida
dos pacientes, aspectos que, em maior ou menor es-
cala, incompatibilizavam os diagndsticos. Esses aspec-
tos foram, respectivamente: resposta & quimioterapia
e ndo a radioterapia observada no caso neoplasia ma-
ligna indiferenciada em mediastino; caracteristicas das
lesBes dsseas e extenso envolvimento hepético, no caso
da neoplasia maligna de células redondas; auséncia de
lesd0 cutanea, no caso de neoplasia maligna indiferen-
ciada; e avaliacdo urogenital normal, no caso de ade-
nocarcinoma de células claras.

A andlise da resposta aos tratamentos aplicados e
do tempo de sobrevida dos pacientes ndo se constituiu
em objetivo do levantamento, visto o nimero de casos
ocorridos no ano de 1984 e o nimero de casos com per-
da de seguimento.

Como o TPD apresenta alta mortalidade, deve-se ava-
liar criteriosamente a relacéo beneficio/custo da pes-
quisa diagnostica e da terapéutica que, por sua vez, Ndo
podem admitir retardos na sua aplicagéo.

Conclusoes

1. A apresentacdo inicial da doenga se fez predomi-
nantemente por linfonodos periféricos aumentados, le-
sGes dsseas e mediastinicas, e derrames serosos.

2. 0 pulmao, a prostata e a pele (melanoma) foram
os locais mais comuns do tumor primario.

3. Todos os casos tiveram determinagdo do tipo his-
tolégico do tumor, embora s6 52 % tivessem o local do
tumor primario definido. Sem duvida, o pequeno nu-
mero de necrépsias é responséavel por este percentual
de casos esclarecidos.

4. Os casos de neoplasia maligna indiferenciada fo-
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ram esclarecidos em sua totalidade (timoma, carcino-
ma de glandula salivar e melanoma maligno).

5. A necropsia revelou o diagndstico definitivo em*
todos os casos em que foi efetuada, devendo ser, por-
tanto, de indicac&o sistemética, para favorecer maior
esclarecimento sobre o TPD, de modo a aplicar este co-
nhecimento no diagnéstico em vida de casos futuros.

Summary

Twenty-three cases of tumor of unknown origin are
analysed. Patients were registered at the Hospital Naval
Marcilio Dias from 22.12.80 to 10.10.84. Adenocarcino-
ma was the predominant histopathologic diagnosis;
men predominated over women in a proportion of 1,3:1.
Age varied from 16 to 75 years (average = 54.1 years),
65.2% of the patients being over 50 years. The initial
presentation of the disease was made by tumor in
lymph nodes, bones, mediastinum and serous effu-
sions. The primary tumor was defined in 12 cases (62 %)
and necropsy in five cases defined the origin in all of
them. Lung, prostate and skin (melanoma) represent-
ed the site of the primary tumor in 50 % of the defined
cases.

Uniterms: unknown primary cancer; metastatic cancer of unknown
origin; metastatic cancer of unknown primary site, cancer with
unknown primary; metastasis from unknown origin, tumor of unknown
origin.
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Segundo Tumor em Pacientes Portadores de Retinoblastoma

LUIZ FERNANDO LOPES'5, CELIA B. GIANOTTI ANTONELI2, FLAVIO AUGUSTO LUISI3,

ALOIS BIANCH]I4
Hospital A.C. Camargo — Sé&o Paulo, SP

Resumo

Os autores apresentam trés casos de pacientes portadores de retinoblastoma, tratados com
quimio e radioterapia, que desenvolveram segunda neoplasia4, 10 e 13 anos apds o primeiro diag-

nastico.

Discutem-se efeitos carcinogenéticos da terapéutica antineopldsica (rédio e quimioterapia), e
a susceptibilidade genética de mutacdo que leva os portadores de uma determinada neoplasia
a desenvolverem uma segunda (cuja etiologia encontra-se em investigac&o).

Com base em revisdo da literatura e na experiéncia pessoal, podemos dizer que ha evidéncia
clara de que os portadores de retinoblastoma bilateral tém maior probabilidade de manifestar se-

gundo tumor.

Nos trés casos analisados os tumores secundarios foram osteossarcoma em dois casos, e fi-
brossarcoma em um caso e todos eram portadores de retinoblastoma bilateral.

No intuito de alertar para esse fato, propGe-se uma menor exposicdo dos pacientes portadores
de retinoblastoma bilateral a tratamentos potencialmente agressivos. O acompanhamento dos pa-
cientes deve ser longo, uma vez que os segundos tumores podem ocorrer vérios anos apds o tér-

mino do tratamento da primeira neoplasia.

Unitermos: segundo tumor pés-retinoblastoma

Introducao

O retinoblastoma é o tumor maligno intra-ocular mais
frequiente na infancia'2. E uma neoplasia rara, corres-
pondendo a menos de 5% no grupo peditrico, numa
taxa de incidéncia que varia de 1:34.000 a 1:15.000 nas-
cidos vivos3. Outros autores mencionam uma estima-
tiva de incidéncia de 11:1.000.000 de criancas meno-
res de cinco anos de idade2. Quanto & idade do diag-
néstico varia de dois meses a 10ancs e 87 % de todos
0s pacientes tém menos de 24 meses4.

O retinoblastoma é mais frequientemente unilateral.
Em média, 30% dos casos sdo bilateraisb.6.

Segundo tumor ndo ocular

A associacdo entre retinoblastoma e o subsequen-
te desenvolvimento de um segundo tumor é conheci-
da h& mais de cinqtienta anos’.

A incidéncia de um segundo tumor ndo ocular quan-
do se consideram apenas pacientes portadoras de reti-
noblastoma bilateral € de 3 a 14 %3. Existe maior pos-
sibilidade do segundo tumor ser sarcoma osteogéni-
CO nessas criancas por serem portadoras de uma mu-
tacdo germinativa. Essa correlagédo ndo é verificada na

maioria dos sobreviventes portadores de retinoblasto-
ma unilateral3.

Resumo dos casos

Cason?® 1

GMM, masculino, nascido em 20/4/80 em MS. Pai
portador de retinoblastoma unilateral, Unico irm&o foi
a dbito por ser portador de retinoblastoma bilateral e
metastatico quando tinha cinco meses de idade.

O paciente apresentou retinoblastoma bilateral diag-
nosticado aos 11 meses de idade. Foi enucleado o olho
esquerdo, recebeu quimioterapia com trés drogas (ci-
clofosfamida, vincristina e adriblastina) por 12 meses
e b0cGy emregido temporal direita e esquerda. Foi sub-
metido a fotocoagulacéo no olho direito com remisédo
do tumor. Quatro anos apds o término do tratamento.
apresentou perda da visdo direita, cefaléia e epistaxe.
A tomografiacomputadorizada evidenciou massaem
asa de esfendide esquerdo (Figura 1). A biépsia reve-
lou tratar-se de sarcoma osteogénico.

Cason?®?2
0ODZ, masculino, nascido em 14/7/72 em S&o Pau-
lo. Diagnosticado retinoblastoma bilateral aos 27 me-

Departamento de Pediatria do Hospital A.C. Camargo. ' Médico Adjunto; 2 Titular; 3 Residente; ¢ Chefe. Endereco para correspondéncia: ® Rua
Professor Antonio Prudente, 211 — Caixa Postal (PO. Box) 56271 — S&o Paulo, SP.
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Figura 1

Figura 2

ses de idade. Fez enucleacdo do olho esquerdo e radio-
terapia b0cGy em regido temporal direita e esquerda
e quimioterapia com trés drogas. Houve regressao do
tumor da retina direita. Dez anos apés o término do tra-
tamento, apresentou abaulamento peri-orbitario a di-
reita; tomografia computadorizada mostrou tratar-se de
processo expansivo de ramo maxilar e orbitéario direi-
to (Figura 2). Realizada bidpsia, cujo exame anatomo-
patolégico revelou fibrossarcoma.

Cason’3

CLC, feminino, nascidaem 1/2/69 em S&o Paulo. Aos
19 meses de vida foi diagnosticado retinoblastoma bi-
lateral. Apds enucleacdo bilateral, recebeu 50cGy e qui-
mioterapiacom trés drogas. Apos 13 anos apresentou
abaulamento da regido malar direita e a tomografia
computadorizada mostrou processo expansivo do seio
maxilar & direita, com extensdo para orbita. Realizada
bidpsia, cujo exame anatomopatoldgico revelou sarco-
ma osteogénico.
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Discussao

Entre os diversos efeitos da terapéutica antineopla-
sica, talvez o mais temivel seja o potencial carcinoge
nético do tratamento em si. Tanto a radioterapia quarn-
to a quimioterapia estao relacionadas ao desenvolvi-
mento tardio de segunda neoplasia em sobreviventes
a longo prazo, portadores dos mais diversos tipos de
tumores malignos.

A etiologia da segunda neoplasia néo esta claramen-
te definida. Alguns fatores parecem influenciar o de-
senvolvimento desses tumores: a modalidade e a in-
tensidade do tratamento, a histdria natural da neopla-
sia primaria e a carga genética potencial do paciente8

Existe uma chance de 11% dcs sobreviventes por-
tadores de retinoblastoma bilateral desenvolverem no
campo de radiacdo ou fora deste, uma neoplasia ma-
ligna vérios anos apds o tratamento da patologia
primériaZ.

A ocorréncia de segundo tumor maligno em pacien-
tes tratados com sucesso para retinoblastoma foi pri-
mariamente reportada por Reese e cols., que descre-
veram dois casos de sarcoma em é&rea irradiada.

Aradioterapia é reconhecida como um potente on-
cogen e tem sido ligada ao desenvolvimento de neo-
plasias malignas primarias e secundarias.

No estudo de 20 anos em sobreviventes com can-
cer na infancia com longa evolucdo. Li calculou risco
cumulativo para segunda neoplasia maligna seguida
de radiaco terapéutica em 17 %?9. Outros investigado-
res relatam 5 a 10% de incidénciaem 10 anos. A inci-
déncia de segundo tumor é de 7% quando se consi-
deram somente pacientes com retinoblastoma bilate-
ral com periodo médio de laténcia de 13 anos.

Na extensa série de Abransom e cols., cs segundos
tumores malignos, em casos ndo irradiados de retino-
blastoma bilateral, tiveram uma incidéncia de 14%
(igual a de pacientes n&o irradiados)®.

O “'Late Effects Study Group” registrou 200 indivi-
duos com segunda neoplasia maligna. Esses tumores
foram classificados de acordo com a etiologia presun-
tiva (suscetibilidade genética e associacdo com radio-
terapia). Conclui-se que aproximadamente 50% das se-
gundas neoplasias malignas podem ser causadas ex-
clusivamente por radioterapia. Das 200 criancas que
desenvolveram segunda neoplasia, 35 eram portado-
ras de retinoblastoma como primeiro tumor. Existe uma
associacdo similarem pacientes portadores de retino-
blastoma que desenvolvem sarcoma osteogénico como
segunda neoplasia preferencial, independentemente
de terem recebido ou ndo radioterapia (16 pacientes de-
senvolveram segunda neoplasia: 11 em osso irradiado
e b ndo)0.

Segundo Nuutinem, o segundo tumor maligno mais
comum é o osteossarcoma da regido orbitéria, e geral-



Segundo tumor em retinoblastoma: Lopes e cols. 13

mente se atribui a irradiacdo induzida®.

Em 17 % dos pacientes um novo tumor se desenvol-
ve fora do campo de irtadiagdo. Desta forma, acredita-se
que o clonus de retinoblastoma esta também relacio-
nado ainiciacdo de outros tumores, particularmente os-
teossarcoma em 0ssos longoss.

O sarcoma osteogénico de fémur ocorre com uma
frequéncia 500 vezes maior em pacientes com retino-
blastoma bilateral do que na populacdo geral, com pe-
riodo de laténcia de 10 a 11 anos dentro ou fora do cam-
po de radioterapia’.

Os trés casos acima descritos receberam radiotera-
pia e quimioterapia para tratamento da primeira neo-
plasia, tendn o segundo tumor aparecido no campo ir-
radiado 4, 10 e 13 anos apds o término de tratamento
do primeiro tumor.

Conclusio

O retinoblastoma bilateral é considerado como sen-
do originario de uma mutacdo germinativa. A tendén-
cia do desenvolvimento de segundo tumor pode estar
associada a essa mutacao, e nao necessariamente ao
efeito radioterapico®.6. E possivel que a radioterapia
acelere a taxa de mutacao®.

A carcinogénese é um dos muitos efeitos injurian-
tes, agudos ou cronicos do tratamento da crianca com
cancer. O tratamento de escolha deve ser aquele regi-
me com o maximo de curabilidade e a mais baixa inci-
déncia de efeitos indesejaveis?2.

Desde que a mortalidade por retinoblastoma por si
sé é de 8% e a mortalidade devido a esses segundos
tumores é ainda alta, muitos pacientes com retinoblas-
toma agora morrem por metastases de seu segundo
tumor?.

Segundo Lanskwosky, somente 50% das criancas
sobrevivem a sua segunda neoplasia maligna'0.

Em criancas portadoras de retinoblastoma bilateral
com estadio inicial de doenca, ndo existe, na grande
maioria das vezes, necessidade do uso de agentes qui-

mio, ou radioterapicos. Muitas vezes esses tumores s&o
curaveis com procedimentos conservadores, ou somen-
te cirurgia, minimizando os efeitos indesejaveis da qui-
mio ou radioterapia, e com isso, oferecendo menor
chance do aparecimento da segunda neoplasia quan-
do esta estiver relacionada a estes tratamentos.

Summary

The authors discuss the carcinogenetic effect after
treatment with radio and chemotherapy in patients with
cancer. They report three cases in children with develop-
ment of second tumor-4, 10 and 13 years later.

According with literature, the authors believe that pa-
tients with bilateral retinoblastoma have more proba-
bility of developping second tumor in the irradiated
bone elsewhere.

Uniterms: second tumors post-retinoblastoma
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Instituto Nacional de Cancer — INCa
In Memoriam:

Mario Rodrigues Teixeira Junior

Diante de tudo, agora, neste momento paro e percebo: sinto um vazio. O vazio que ficou
pela perda ndo sé do profissional, mas, mais que isto, da pessoa, do amigo, do incrivel ser hu-
mano que foi o Dr. Mério Rodrigues Teixeira Junior. Por que se foi numa fase tdo precoce da
vida? As vezes me pergunto, mas sei que ninguém pode responder. Talvez a vida tenha a res-
posta. A sua contribuicdo profissional como médico foi inestimavel, principalmente através
da Patologia gastrenteroldgica, em que soube implantar critérios e métodos de trabalho mais
adequados, baseado em suaexperiéncia adquirida da convivéncia no Hospital de Sdo Marcos
em Londres, com autoridades mundialmente reconhecidas, como Dame Sheila Sherlock, Pe-
ter Sheuer e B. C. Morson.

Sempre preocupado em adaptar ao nosso meio técnicas e métodos utilizados no exte-
rior e mais eficientes para o aprimoramento diagndstico, foi incansavel na luta contra dificul-
dades burocréticas, financeiras e do préprio acomodamento pessoal. Era meticuloso e exigente,
requerendo bastante dedicacio de todos os profissionais do servico, a fim de que suas fun-
cBes fossem desempenhadas num padrdo exemplar.

Para os médicos residentes, como eu, que passaram por esta Instituicdo, teve influéncia
marcante, pois foi orientador persistente e dedicado, ndo medindo esforgos para transmitir to-
da uma carga de experiéncia recebida através dos anos de exercicio profissional.

Como ser humano, foi 0 amigo equilibrado e generoso, que nas horas de impasse, sabia
ponderar e langar m&o de uma melhor alternativa, sem jamais ferir seus principios de homem
honesto e correto, buscando solucdes justas.

Por isto, e ainda por tudo o que com palavras ndo consigo expressar, aqui eu deixo a mi-
nha homenagem ao meu grande amigo e mestre a cujamemaria eu dedico imensa admiragao
e respeito.

Ivanir Martins de Oliveira
Em 14 de setembro de 1988
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Forma Rabdomiomatosa do Tumor de Wilms.
Relato de um Caso com Envolvimento Bilateral

ACHILEA LISBOA BITTENCOURT4, NUBIA MENDONCA?, JOSE BAHIA SAPUCAIAZ,

JOSE LUIZ BRANDAO DE OLIVEIRA3

Hospital Martagdo Gesteira — Salvador, BA

Resumo

E apresentado um caso de tumor de Wilms bilateral em crianca de um ano. O primeiro tumor,
de rim direito, tinha o aspecto histopatoldgico classico e apenas 10% de sua drea era representa-
da por fibras musculares estriadas de tipo embriondrio. O tumor do rim esquerdo manifestou-se
quatro meses apds o diagndstico do primeiro e era constituido quase que exclusivamente por te-
cido muscular estriado embriondrio. A crianca estd agora com 10 anos e vive normalmente com

apenas dois tercos de um rim.

Unitermos: tumor de Wilms; tumores na infdncia; tumores renais; nefroblastoma rabdomiomatoso, tumor de Wilms

bilateral; tumores congénitos

Introducéo

O tumorde Wilms é constituido porelementos em-
brionarios do rim compreendendo epitélio, blastema
e mesénquima havendo também associacdo com te-
cidos maduros, tais como musculos liso e esquelético,
cartilagem e gordura. Musculo esquelético de tipo em-
brionéario, com nucleos centrais, pode também ser
observado’.

A finalidade desta apresentacédo é mostrar uma for-
ma rara deste tumor, constituida por fibras musculares
esqueléticas de tipo embrionario.

Apresentacdo do caso

Crianca do sexo feminino, com um ano, internada no
Centro de Oncologia do Hospital Martagéo Gesteira,
com histéria de dois meses de tumoragéo abdominal.
Ao exame fisico, constatou-se assimetria abdominal,
s custas de tumoracdo em flanco esquerdo com 10
x 12cm, ultrapassando a linha média do corpo, indo-
lor, fixa e de consisténcia dura. O diagndstico clinico
de tumor de Wilms foi feito pela urografia excretora e
a crianca foi submetida a nefrectomia total.

No ato cirtrgico procedeu-se a exploracéo da loja re-
nal contralateral e ndo foram encontradas alteragdes.
O estadiamento foi |, segundo os critérios adotados pelo
National Wilms Tumor Study (NWTS)2. Procedeu-se

a quimioterapia segundo o protocolo da “’Société In-
ternationale de Oncologie Pédiatrique’” (SIOP)3. Cinco
meses apds o primeiro diagndstico a crianga voltou a
consultacom uma tumoracdo adireita. A urografia ex-
cretora ndo mostrou envolvimento do sistema pieloca-
licial. A cirurgia encontrou-se volumosa tumorag&o en-
volvendo o pélo inferior renal. Procedeu-se a nefrecto-
mia parcial com retirada de parte do pélo inferior do rim
esquerdo deixando o sistema pielocalicial integro. Fez-
se radioterapia, aplicando-se um total de 2.400 rads e
quimioterapia, segundo protocolo da SIOP3, usado pa-
ra o estadiamento Il (NWTS)2.

Exames anatomopatologicos

Tumor do rim direito. A peca pesa 407g, mede 11,5
x 11 x 8,bcm, é encapsulada, de consisténcia elastica
e substitui cerca de metade inferior do rim. Uretério, ar-
téria e veias renais livres de tumor. A superficie de cor-
te exibe tecido amarelo-esbranquicado ao lado de zo-
nas de hemorragia e necrose. Estudo microscopico re-
vela células com escasso citoplasma e nucleos ovoi-
des e hipercromaticos, com pequena variacdo de vo-
lume. Dispdem-se de modo compacto formando ma-
cicos separados por estroma mixomatoso. No seio des-
tes macicos ha diferenciacdo tubular. Ha drea com fi-
bras musculares embrionarias que representa cerca de
10% do tumor (Figura 1). O tumor foi classificado co-

! Professor Adjunto de Patologia da Faculdade de Medicina UFBA. 2 Servigos de Oncologia e de Cirurgia do Hospital Martagéo Gesteira. 3 Estagiario
do Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Martagdo Gesteira. Trabalho apresentado no X Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Pedi4trica. Endereco para correspondéncia: 4 Rua José Duarte, 114 — Tororé — Salvador, BA. CEP40000.
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mo de histopatologia favoravel, segundo o NWTS2 e
de tipo Il segundo a classificacdo de Jereb e
Sandsted4. Tumor do rim esquerdo. Pesa 248g, mede
9,2 x 7,5 x bem (Figura 2),é de consisténcia eléstica,
encapsulado, de superficie bosselada, vendo-se parén-
quima renal na zona de resseccdo que tem 4 x4cm. Cor-
tes escalonados do tumor mostram tecido enovelado,
réseo-esbranquicado. Estudo microscépico de 10 sec-
¢Oes mostra fibras musculares estriadas com ntcleos
centrais, com cromatina delicada e de volume unifor-
me, que se dispdem paralelamente em feixes arruma-
dos em vérios sentidos (Figura 3). H4 minimas 4reas de
necrose de coagulacdo. Vé-se, em uma pequena area,
mesénquima exibindo nove pequenos tubulos forrados
por epitélio cubico bem diferenciado (Figura 4). N3o se
observou blastema. O musculo estriado corresponde
a cerca de 99% das areas examinadas. A margem da
resseccdo é constituida por parénquima renal sem in-
filtrac&do tumoral.

Evolucédo

A crianga foi acompanhada segundo rotina previa-
mente estabelecidab. Esté atualmente com 10 anos e
ndo apresenta alteragdes.

Comentarios

Pouco freqientemente, o musculo estriado consti-
tui componente preponderante do tumor de Wilms,
chegando a representar mais de 90 % de sua 4reaf. Es-
ta variante do tumor de Wilms tem sido denominada
de forma rabdomiomatosa fetal?.8. Analisando 15 ca-
sos de longa evolucdo, com poucas areas de necrose
variante apresenta-se sob forma de tumores volumo-
sos de longa evolugdo, com poucas areas de necrose
e hemorragia e com apenas discreta capacidade me-
tastatizante. Incide em idade mais baixa e tem maior
tendéncia a bilateralidade’. Enquanto as lesdes bilate-
rais ocorremem 5 a 10% dos tumores de Wilms?, nes-
ta forma incidem em cerca de 30% dos casos’.9. No
presente caso, 0 primeiro tumor apresentou o aspecto
classico do tumor de Wilms, com um pequeno com-
ponente de musculo esquelético embrionario, como ja
foi observado anteriormente por Hughson et al.10. Por
iSSO € sempre importante investigar mais minuciosamen-
te, no sentido de bilateralidade, aqueles casos que apre-
sentarem microscopicamente fibras musculares estria-
das embrionérias. O segundo tumor tinha aspecto ma-
croscopico diferente do que se observa no tumor de
Wilms. Era de consisténcia eléstica, de aspecto eno-
velado na superficie de corte e néo apresentava necrose
e hemorragia. Por outro lado, envolvia muito pouco o
parénquima renal poupando o sistema pielo-calicial. Por
todas estas caracteristicas macro e microscopicas es-
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Figura 1 — Aspecto macroscopico do segundo tumor.

Figura 2 — Primeiro tumor. Area com fibras musculares lisas
embriondrias e zonas com blastema e escassa diferenciagio
tubular. HE X 200.
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Figura 3 — Segundo tumor. Notar as fibras musculares
estriadas com nucleos centrais. HE X 400.

Figura 4 — Segundo tumor. A direita, fibras musculares
estriadas e a esquerda, tecido mesenquimatoso com dois
tbulos bem diferenciados. HE X 200.

te segundo tumor ndo parece representar metastase
do primeiro. E provével que ja existisse quando do pri-
meiro diagndstico e que tivesse passado despercebi-
do pelo fato de ser um crescimento extrinseco e de ndo
deformar o sistema pielo-calicial.

Tanto a variante rabdomiomatosa como os tumores
de Wilms bilaterais incidem em pacientes de baixa ida-
de como aconteceu no presente caso’.9. Apesar da bi-
lateralidade e do primeiro tumor ter sido menos dife-
renciado o prognéstico foi excelente. Na experiéncia do
Centro de Oncologia do Hospital Martagdo Gesteira,
todos os casos de tumor de Wilms, com idade inferior
a dois anos, estdo livres de tumor5. Considerando a
idade da crianca e o tipo histopatolégico do segundo
tumor, que é de bom progndstico, a orientacdo terapéu-
tica deveria ter sido menos agressiva.

Esta variante foi a Unica observada num total de 90
casos de tumor de Wilms, diagnosticados no Servico
de Anatomia Patolégica do Hospital Martagdo Gestei-
ra, a partirde 1972, representando uma freqiiéncia de
1,1%. Na experiéncia de Vicande e cols., a freqiéncia
deste tumor é de 2,27%.

Summary

A case of bilateral Wilms’ tumor in an one-year-old
infantis reported. The right kidney tumor had the clas-
sical histological pattern of Wilms’ tumor with only 10 %
ofembryonal striated fibers. The left kidney one appea-
red 4 months later and was composed almost exclusi-
vely by embryonic striated muscle tissue. The child is
now 10-year-old and is living well with only two-thirds
of her left kidney.

Uniterms: Wilms’ tumor; childhood tumors; renal tumors;
rabdomiomatous nephroblastoma, bilateral Wilms' tumor; congenital
tumors
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Espectro de Atividade NK em um Pequeno Grupo

Populacional Brasileiro
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Resumo

Um painel de atividade NK nos individuos normais de nossa populacéo foi obtido através da
realizacdo de 221 ensaios em 40 individuos, sendo 26 do sexo masculino e 14 do sexo feminino;
um padrdo préprio de atividade NK para as pessoas testadas com maior frequéncia foi encontra-
do, apesar da grande variabilidade intra-individual. N&o foi encontrada diferenca significativa en-
tre a atividade NK de homens e mulheres e entre as diversas faixas etarias, sendo a literatura con-
troversa em relagdo a esses pardmetros. Apesar do pequeno nimero de individuos testados, nos-
sos dados coincidem com os obtidos de populacdes norte-americanas. A semelhancga dos resul-
tados apresentados pode decorrer do fato de a maioria de nossa amostra ser extraida de um pa-
dréo sécio-econémico elevado, ndo apresentando problemas de desnutricdo, embora envolvesse

pessoas de diferentes origens étnicas.

Unitermos: atividade NK; populacdo normal

Introducdo

Ha cerca de 15 anos, durante estudos de citotoxici-
dade celular especifica mediada por linfécitos contra
células tumorais, verificou-se que linfécitos de indivi-
duos normais eram capazes de destruir essas células
tumorais, apresentando uma citotoxicidade igual ou até
maior do que a de individuos dos quais as linhagens
tumorais haviam sido extraidas?. Esta citotoxicidade
natural passou a ser chamada de atividade "'natural kil-
ler'"” ou atividade NK2,

A continuacdo dos estudos acerca dessa atividade
demonstrou que ela ndo agia somente contra linhagens
de células tumorais, mas também contra células mo-
dificadas por certas infeccOes; estal.4 e outras
evidénciasb6 ligaram a citotoxicidade NK a um papel
fundamental na vigilanciaimunoldgica. Além desse pa-
pel, foram associados a esta atividade os controles da
formacao de anticorpos’.8 e da hematopoiese?® 10, o
que implicaria em um envolvimento da atividade NK
no controle celular em geral.

N&o sdo apenas evidéncias experimentais que apon-
tam para uma relevancia in vivo da atividade NK; a sin-
drome de Chediak-Higashi, doenca cromossémica que
determina, entre outros defeitos, a falta quase que ab-
soluta de atividade NK11 esta associada a uma alta in-
cidéncia de doencas linfoproliferativas. Ha outras doen-

cas em que a atividade NK, apesar de n&o totalmente
ausente, pode estar significativamente abaixo do nor-
mal. E o que parece ocorrer em algumas neoplasias e
certas doencas parasitarias e infecto-contagio-
sas12:131415, Por outro lado ndo sdo detectadas somen-
te patologias que tendem a diminuir a atividade. Ha vi-
roses que sabidamente elevam a mesma'é e, em rela-
cdo a doencas parasitarias e infecto-contagiosas sa-
be-se que a atividade NK pode encontrar-se aumenta-
da, diminuida ou mesmo inalterada dependendo do
agente causador ou estagio da doenga#17.1819,

E possivel que nos seres humanos normais a ativi-
dade NK seja modulada in vivo por uma série de para-
metros intrinsecos, tais como fatores genéticos e ou-
tras caracteristicas como o sexo e aidade do individuo
estudado. J4 foram realizados estudos em populacdes
norte-americanas20.21.22 com niveis sécio-econdmicos
elevados, condicdes nutricionais bem diferentes das
nossas e exposicoes aantigenos também diversos. Al-
guns desses fatores, como por exemplo o nutricional,
ja foram estudados de forma experimental23.24, g, nes-
ses casos, adesnutricdo diminuiu a atividade NK. Cer-
tos habitos sociais, como o fumo e o consumo eleva-
do de 4lcool, também parecem modular essa ativida-
de no homem?25,26,27,

Como ndo existia um pardmetro de medida da ati-
vidade NK na populacéo brasileira, investigamos 0s ni-

Servico de Imunologia do Centro de Pesquisa Bésica do Instituto Nacional de Cancer. ' Bidloga, > Médico especialista, * Pesquisadora e Supervisora
do Servico de Imunologia. Apoio Financeiro: Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), Comisséo Nacionai de Energia Nuclear (CNEN) e
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Agradecimento ao Dr. Colin G. Brooks, por nos introduzir & técnica do ensaio
NK e nos ceder a linhagem celular K662. Endereco para correspondéncia:  Praga Cruz Vermelha, 23 — Rio de Janeiro, RJ. CEP 20230,
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veis da mesma em um grupo de individuos, concen-
trando-nos em voluntérios saudaveis, a maioria de nos-
S0 laboratério, na faixa etdria entre 20 e 40 anos.

Materiais e métodos
Reagentes

Meio RPMI 1640 (SIGMA) foi suplementado com 5
x 10-5M de B-mercaptoetanol, 2mM de glutamina,
25mM de tampdo hepes, 60mg/l de penicilina e
100mg/I de estreptomicina.

Soro fetal bovino (CUTILAB, Campinas) foi adicio-
nado na concentracédo de 5% ao meio descrito acima,
que foi entdo chamado de meio completo.

Ficoll-Hipague foi preparado com 5,9g/100ml de Fi-
coll (SIGMA) e 9g/100ml de Hipaque (CEME) para a
densidade de 1,077.

Salinatamponada com fosfato (PBS) foi utilizada pa-
ra lavagem de células.

Fungizona (SQUIBB) foi diluida a 25mg/ml em meio
de cultura, aliquotada, estocada a-20°C e diluida 100
vezes para ser adicionada ao meio completo quando
este foi utilizado para a passagem de células.

51Cr (IPEN), com atividade especifica de aproxima-
damente 1500Bg/ml de Cr, diluido em salina sob a for-

ma de Na, 51CrQ,.

Células efetoras

Sangue heparinizado foi obtido através de puncdo
venosa. A retirada do sangue, na maior parte das ve-
zes, foi feita na manhé do experimento. Algumas ve-
zes, no entanto, esta foi feita no dia anterior, tendo si-
do o sangue guardado a 4°C, n3o havendo diferenca
no resultado final. O sangue foi entdo diluido pela me-
tade com PBS e colocado em cima de umacamada de
Ficoll-Hipague, na proporcdo de 4 de Ficoll-Hipaque pa-
ra 5 de sangue diluido. Apds centrifugacdo por 20 mi-
nutos a400g, o anel de mononucleares totais foi cole-
tado com uma pipeta Pasteur e lavado duas vezes em
PBS. As células foram entdo novamente suspensas a
5x106 cels/ml em meio completo e empregadas como
efetoras no ensaio NK. Este tipo de células, neste tra-
balho, sera denominado células mononucleares totais.

Células-alvo

A linhagem eritroleucémica K562 foi mantida em
meio completo, ao qual era adicionado 0,25ug/ml de
fungizona. O repique das mesmas foi feito duas vezes
por semana, €, no dia anterior ao experimento, o volu-
me destas células era dobrado com meio completo. Es-
tas foram mantidas a 37°C, numa atmosfera com 5%
de C02
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Ensaio NK

A atividade NK foi determinada através da medida
de liberacdo de 51Cr das células-alvo marcadas. Célu-
las efetoras foram misturadas, em placas de 96 pocos,
de fundo chato ouem V, em diversas proporcdes (100:1,
50:1, 25:1, 12,6:1,6,25:1, 3,12:1 e 1,06:1) com 5 x 103 cé-
lulas-alvo marcadas. A mistura foi feita sempre em meio
completo e o volume final em cada pogo foi 200pl. Es-
ta foi deixada incubando por 4 horas, a 37°C, numa at-
mosfera de 5% de COZ2; ao final desse tempo 100ul do
sobrenadante foram recolhidos e contados num con-
tador gama.

A lise é proporcional as contagens, segundo a for-
mula:

¢.p.m.experimental-c.p.m.liberagio espontanea
% lise = x 100

¢.p.m. total-c.p.m. liberacdo espontanea

O total foi obtido pela medida de 5'Cr da mesma
quantidade de células-alvo que foi colocada em cada
poco. A liberacédo espontanea foi recolhida ao final dos
experimentos, de pogos aonde haviam sido colocadas
células-alvo com meio completo ao invés de células efe-
toras, e geralmente ndo excedeu 15% do total.

Cada ponto experimental foi feito em duplicata, cor-
respondendo os resultados apresentados a média das
mesmas.

Resultados
Distribuicdo da atividade NK nos ensaios

AFigura 1 mostra a distribuicdo da atividade NK em
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Figura 1 — Distribuicdo da atividade NK nos ensaios de 4
horas de durac3o.

Células mononucleares totais de 40 individuos foram
testadas de 1 a 46 vezes contra a célula-alvo K562 na razéo
efetora:alvo de 50:1.
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221 ensaios de individuos sadios, na razdo efetora: al-
vo de 50:1. Esta raz&o foi escolhida porque, muitas ve-

que a distribuigdo da atividade NK nos ensaios est4 re-
fletindo realmente a distribuigdo encontrada na popu-

zes, os individuos na razdo de 100:1 apresentavam uma
queda de citotoxicidade, fato esse também encontra-
do por outros pesquisadores e ndo bem compreendi-
do. De agora em diante, os dados de atividade NK se-
rdo sempre apresentados nesta razdo, a menos que es-
pecificado de outra maneira. -

A média destes ensaios foi de 23% e se aproxima
bastante da mediana, que foi 19%. A distribuicdo des-
tes ensaios, no entanto, ndo segue uma distribuicdo nor-
mal ja que estes se concentram muito para a esquer-
da.

Estes ensaios representam 40 individuos, de ambos
0s sexos, testados de 1a46 vezes, cobrindo um perio-
do de testes de 3 anos.

lacdo estudada.

MEDIA = 239,
MEDIANA = 18.5%
DESVIO PADRAO = 14%,

204
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Distribuicdo das atividades NK nos individuos
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Para impedir que adistribuicdo acima, em vez de ca-
racterizar a distribui¢do da atividade NK na populacdo
estudada, estivesse refletindo na realidade a atividade
dos individuos testados um néimero maior de vezes, to-
mou-se a mediana dos ensaios de todos os individuos
testados, de modo que cada individuo contribuisse ape-
nas com um valor, e os resultados foram colocados em
um grafico (Figura 2).

A distribuicdo encontrada foi muito semelhante, com
médiade 23% e mediana de 18,5%, parecendo entdo

% CITOTOXICIDADE

Figura 2 — Distribuigdo da atividade NK nos individuos
normais em ensaios de 4 horas de duracao.

Células mononucleares totais de 40 individuos foram
testadas de 1 a 46 vezes contra a célula-alvo K562 na razio
efetora: alvo de 50:1. A mediana desses dados foi calculada
para cada individuo e utilizada como dado representativo de
sua atividade NK.
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Figura 3 — Variacdo individual da atividade NK em ensaios de 4 horas de duracdo. Células mononucleares totais de 8 individuos
diferentes foram testadas em varios ensaios contra a célula alvo K562, na razéo efetora: alvo de 50:1. As letras representam iniciais dos
varios doadores, os 5 primeiros sendo do sexo masculino e os 4 restantes do sexo feminino; n representa 0 nimero de ensaios e a
mediana esta indicada pela linha horizontal.



22

Variacdo individual

A Figura 3 mostra os resultados obtidos quando os
mesmos individuos foram testados repetidamente em
dias diferentes. Como pode ser verificado, a variabili-
dade intra-individual € muito grande, tanto nos indivi-
duos de sexo feminino quanto nos de sexo masculino.
Porém esse fato ndo exclui a presenca de fatores hor-
monais, entre outros, que possam estar influenciando
essa variabilidade.

E importante ressaltar que dentro dessa enorme va-
riabilidade, a atividade NK relativa parece se manter, isto
é, quando os vérios individuos sdo testados ao mesmo

a
401 MEDIA = 25%
MEDIANA = 22%
DESVIO PADRAO = 15%

w
=4
<
(723 i
z 20
&*

0 ]

o 10 20 30 40 S0 60 70
% CITOTOXICIDADE
b
40+ o

2 1 MEDIA = 20%
< MEDIANA = 15,5%
2 DESVIO PADRAO = 16 %
w204
R

o i I

0 10 20 30 40 S0 60 70
% CITOTOXIC IDADE

Rev. Bras. Cancerol. 34(1): margo 1988

tempo, alguns sempre tendem a apresentar uma cito-
toxicidade maior que outros e vice-versa.

Influéncia do sexo na atividade NK

As Figuras 4 e 5 mostram os resultados obtidos quan-
do foi comparada a atividade NK em ensaios e indivi-
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Figura 4 — Distribuicdo separada de acordo com o sexo do
doador, da atividade NK em ensaios de 4 horas de duragéo.

Células mononucleares totais de 26 homens (Figura 8a) e 14
mulheres (Fig. 8b) foram testadas de 1 a 46 vezes contra a
célula-alvo Kb62 na razdo efetora: alvo de 50:1.

Comparando-se estes dados de atividade NK relativos aos
ensaios dos homens e das mulheres, ndo ha diferenga
significativa entre os mesmos, sendo P> 0,05 (teste da soma
das ordens de Wilcoxon).

Figura 5 — Distribui¢do, separada de acordo com o sexo do
doador, da atividade NK de varios individuos em ensaios de 4
horas de duracdo.

Células mononucleares totais de 26 homens e 14 mulheres
foram testadas de 1 a 46 vezes contra a célula alvo K562 na
razdo efetora: alvo de 50:1. A mediana desses dados foi
calculada para cada individuo e utilizada como dado
representativo de sua atividade NK, tanto no caso dos homens
(Fig. 9a) quanto das mulheres (Fig. 9b).

Comparando-se estes dados de atividade NK relativos as
medianas dos ensaios dos homens e das mulheres, ndo hé
diferenca significatica entre os mesmos, sendo P > 0,05 (teste
da soma das ordens de Wilcoxon).
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duos dos dois sexos. Foram feitos 114 ensaios em 24
individuos do sexo masculino, e 107 ensaios em 16 in-
dividuos do sexo feminino.

Comparando os gréficos de distribuicao dessa ati-
vidade nos homens e nas mulheres, principalmente no
dos ensaios e levando-se em consideracao as diferen-
tes medianas, pode parecer, a primeira vista, que os in-
dividuos de sexo masculino tém atividade NK mais al-
ta que os de sexo feminino. Contudo, n3o existe dife-
rencga significativa entre os dois sexos.

Influéncia da idade na atividade NK

A Figura 6 mostra os resultados obtidos quando fo-
ram testados individuos na faixa etaria de 21 a30 anos,
31 a40, 41 a 50, e de mais de 50 anos. Apesar do pe-
gueno numero de individuos mais idosos testados, ndo
foi detectada nenhuma diferenga significativa entre a
atividade NK nas vérias faixas etérias.

Discussdo

Num dos maiores estudos realizados na literatura,
cobrindo 539 individuos sadios22, Pross e Baines ve-
rificaram que a atividade NK no variava com grupo san-
guineo ABO ou Rh, oucom o HLA. No entanto, outros
autores encontraram diferencas nesta atividade citoto-
xica em rela¢do a estes dois Ultimos pardmetros28.29,
No nosso estudo, estes mesmos parametros nao foram
levados em consideracdo, mas nele incluimos indivi-
duos de diferentes origens étnicas, com diversos graus
de miscigenacao. O fator racial foi estudado por outros
grupos30:31. Hellstrom e col.30 encontraram uma maior
citotoxicidade em linfécitos de individuos sadios de ra-
¢a negra em relacao aos de raga branca contra uma li-
nhagem de melanoma. No entanto, Oldham e col.31,
testando a atividade citotédxica de linfécitos de indivi-
duos normais contra vérias linhagens, incluindo uma
de melanoma, ndo verificaram diferenca de reativida-
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de entre as diversas racas. A nossa mostra, por ser re-
lativamente pequena, ndo nos permite qualquer afir-
macao a esse respeito.

Nos seres humanos a atividade NK j& é detectavel
nos récem-nascidos, embora a maioria dos autores con-
corde que, nesses, a atividade NK & bem menor do que
nos adultos?21.22,32 Esta citotoxicidade parece aumen-
tar durante um periodo da vida que ainda ndo se en-
contra bem estabelecido, havendo discordancia entre
os diversos autores. No entanto, uma vez atingidos os
niveis adultos, estes ndo tendem a cair permanecen-
do, segundo alguns autores, inalterados20.2131, e se-
gundo outros?22.32,33, tendendo mesmo a sofrer com a
idade um pequeno, mas significativo aumento. Nossos
resultados34 se encaixam bem com a literatura. Embo-
ra a atividade NK em criangas normais n&o tenha sido
testada e a grande maioria da nossa amostra tenha se
concentrado na faixa de 20 a 40 anos, ndo encontramos
nenhuma diminuicdo com a idade, apesar de nossa
amostra acima de 50 anos ter sido muito pequena. Pa-
rece, entdo, que nos seres humanos a manutengéo da
atividade NK com a idade destroi a racionalizacdo de
gue o aumento de tumores e doengas infecciosas na
velhice possa ser resultado de uma atividade citotoxi-
ca natural deficiente22.

Em nosso trabalho, ndo detectamos diferenga sig-
nificativa entre a atividade NK de homens e mulheres,
0 que esta de acordo com parte da literatura20.28,35, Po-
rém certos autores22.29.32 detectaram uma atividade
maior nos individuos de sexo masculino do que nos de
sexo feminino. Emboraessa diferenca entre homens e
mulheres tenha sido encontrada em diversas faixas
etarias22.32, foi sugerido por alguns dos autores que a
encontraram32, que fatores hormonais pudessem ter
alguma influéncia na atividade NK. Alguns autores n&o
encontraram variacdo na atividade NK durante o ciclo
menstrual3s, porém outros a encontraram37/.38. Num
estudo mais detalhado37, verificou-se uma queda
abrupta nesta atividade por volta do periodo ovulato-
rio, queda esta ndo encontrada em mulheres usando
anticoncepcionais orais. A falta de correlagdo encon-
trada pelos mesmos autores entre niveis de estrogé-
nio individuais e atividade NK e o achado de que o hor-
modnio luteinico em concentragdes encontradas in vi-
vo durante o periodo ovulatério é capaz de diminuirin
vitro esta citotoxicidade, além de diminuic&o desta ati-
vidade citotdxica relatada durante a gravidez39, levou
4 sugestdod” de que outros hormoénios poderiam es-
tar envolvidos na modulacdo da atividade NK.

Um outro fator que talvez possa influenciar a ativi-
dade NK em estudos de populagdes é o fato de os doa-
dores das células efetoras trabalharem ou ndo em la-
boratdrios. Ha autores que demonstraram uma ativida-
de citotdxica natural mais elevada em individuos ‘que
trabalham nestes ambientes?, porém outros3! ja ndo

Rev. Bras. Cancerol. 34(1): marco 1988

encontraram tal correlac3o. O fato de a maioria de nos-
sos controles normais trabalharem em laboratérios ndo
nos possibilita qualquer afirmacgdo a este respeito.

Em regra geral, os niveis de atividade NK encontra-
dos variam muito de laboratério para laboratério. Isto
pode ser explicado por diferengcas em técnicas, sensi-
bilidade da célula-alvo (uma mesma linhagem pode va-
riarem sensibilidade de dia para dia) e pela propriama-
neira de expressar os dados, néo se tendo ainda obti-
do um consenso sobre a maneira mais representativa
de apresentacdo dos mesmos.

A variabilidade do ensaio chega a tal ponto que um
mesmo individuo pode variaramplamente em sua ati-
vidade NK, quando testado em diferentes dias no mes-
mo laboratério22.490, o que foi igualmente por nds en-
contrado, embora tal variacdo ndo tenha sido descrita
por outros autores20. No entanto, apesar de poder exis-
tiressa variaggo intra-individual, a atividade NK se man-
tém, isto &, um individuo com atividade NK relativa al-
ta quase sempre apresentara uma citotoxicidade ab-
soluta maior do que outro com atividade NK relativa bai-
xa, quando os dois forem testados no mesmo ensaio.
Ja foi até proposto um método de expressdo dos da-
dos em termos de atividade MK relativa22.

Apesar das dificuldades de comparacé&o e do fato
de nosso estudo haver coberto somente 40 individuos
testados de 1 a 46 vezes, acreditamos que os dados ob-
tidos espelham razoavelmente o espectro da reativida-
de NK de individuos normais de nossa populacéo, o que
ndo parece diferir de maneira grosseira do que foi des-
crito na literatura. Isto talvez porque os individuos tes-
tados s&o, em geral, membros de uma classe socio-eco-
noémica mais homogénea e elevada, onde a desnutri-
cdo ndo é um problema.

Summary

A spectrum of NK activity in our normal population
was obtained by performing 221 essays in 40 normal
individuals (26 males and 14 females). These subjects
were tested from once to 46 times. A pattern of NK ac-
tivity was found for each of the subjects that were more
frequently tested, in spite of the great intraindividual
variability found among them. No significant difference
in NK activity could be seen between men and wom-
en and among the various age groups tested. Despite
the relatively small number.of subjects employed, our
data are in agreement with those obtained from North-
American populations. This coincidence may stem from
the fact that our sample was drawn from a homogene-
ous social-economic group, relatively well-off, where
undernourishment is not a problem, even though it
presented a mixed ethnical composition.

Uniterms: natural killer activity; normal population .
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Gastos Nao Médicos de Pacientes com Cancer

EDMUNDO CARVALHO MAUAD'4, GERSON MUCILLO2, MIGUEL A. GONCALVES?,
JOSE ELIAS A. MIZIARA!, DOMINGOS BOLDRINIT, PAULO PRATA3

Hospital Sdo Judas Tadeu — Fundacéo PIO XII — Barretos, SP

Resumo

Os autores, preocupados com gastos ndo médicos como transporte, alimentacédo, hospeda-
gem, etc., de pacientes com cdncer nos seus deslocamentos até o Hospital Sdo Judas Tadeu, Bar-
retos, SP, resolveram fazer um estudo deste problema.

Um questiondrio foi aplicado a 114 pacientes que faziam quimioterapia ambulatorialmente, no
periodo de janeiro a maio de 1985. A andlise mostrou que 0s gastos relativos com transporte, ali-
mentacédo e perda do dia de trabalho foram respectivamente de 80%, 11% e 9%.

Os fatores que mais influenciaram estes resultados foram diferentes distancias da residéncia
do paciente ao Hospital e diferentes meios de transporte. Concluiu-se, também, que os pacientes
com baixa renda mensal apresentavam despesas aproximadamente iguais aos de alta renda.

Considerando os sofrimentos do paciente com cancer e de seus familiares, além da alta signifi-
céncia dos gastos encontrados, a situacdo requer maior atencao dos Orgéos governamentais com-

petentes.

Unitermos: pacientes com cancer,; gastos ndo médicos, atendimento ambulatorial

Introducdo

O diagnostico e o tratamento do paciente com can-
cer leva a consideraveis transtornos na sua vida e de
seus familiares1.2.3. Esses transtornos provocam alte-
racdes psiquicas, sociais e financeiras.

Segundo vérios autores, o problema financeiro de-
corrente dadoenca pode ser catastréfico para o pacien-
te, a familia e a sociedade em geral438.

Somente no ano de 1976, 15 bilhdes de ddlares fo-
ram gastos nos Estados Unidos para tratamento do
cancer?. Isso representava na época um sexto dos gas-
tos totais em saude naquele pais10.

Um aspecto desse problema financeiro que tem re-
cebido pouca atencéo se refere a gastos ndo médicos,
tais como: despesas do paciente com transporte, ali-
mentacédo, perda do dia de trabalho, hospedagem e ou-
tros gastos nas suas vindas ao Hospital.

Lansky e col.10 ao estudarem esse problema con-
cluiram que mais de 50% das familias envolvidas es-
tavam empenhando além de 25% dos gastos sema-
nais com despesas ndo médicas.

Resultados semelhantes foram encontrados por pes-
quisadores ingleses. Esses dois trabalhos foram fei-
tos somente com criangas portadoras de cancer.

Devido a semelhanca com essa realidade relatada
pelos pacientes atendidos no ambulatério de quimio-

terapia resolveu-se fazer um teste piloto com 11 pacien-
tes e constatou-se que 8 deles ganhavam menos de 15
OTN mensal; 4 gastavam de 20 a 32% da renda men-
sal em despesas ndo médicas; e 7 desconheciam o di-
reito de ajuda dessas despesas pelo INAMPS.
Considerando o resultado desse estudo piloto, a au-
séncia de literatura no Brasil a esse respeito, e o gran-
de nimero de pacientes com céancer envolvidos
(369.769 diagndsticos histopatoldgicos notificados ao

.Registro Nacional de Patologia Tumoral referentes ao

periodode 1976 — 1980)12 julgou-se necesséario reali-
zar esse trabalho.

Material e métodos

Foram estudados pacientes que fazem quimiotera-
piaem regime ambulatorial no Hospital Sdo Judas Ta-
deu da Fundacéo Pio XllI. Este € um Hospital especia-
lizado em oncologia, localizado na cidade de Barretos,
norte do Estado de S&o Paulo a425km da Capital, sen-
do um dos Hospitais pertencentes ao Sistema Integra-
do de Combate ao Cancer (SICC). E, portanto, um cen-
tro de referéncia regional para tratamento oncoldégico.

Estudamos todos os casos tratados no referido am-
bulatério no periodo de janeiro a maio de 1985, totali-
zando 114 pacientes. Desses, 108 vieram de 44 cida-
des vizinhas, de pequeno e médio porte; 4 vieram de

Hospital Sdo Judas Tadeu. 'Servigo de Oncologia Clinica, 'Servico de Radioterapia, 'Servico de Cirurgia. 2Departamento de Matemética — USP —
Ribeirdo Preto. 3Universidade de S&o Paulo, SP. Endereco para correspondéncia: “Rua 20, n°® 221 — Barretos, SP. CEP 14789.
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Minas Gerais; 1 veio de Mato Grosso; 1 do Parana. To-
dos foram encaminhados por médicos que atendem
a essas regioes.

Havia 107 pacientes de convénio com o INAMPS,
3com o Funrural, 3com o IAMSPE e 1 com a Prefeitu-
ra de uma cidade préxima.

Este trabalho foi realizado através de'um questiona-
rio, que era preenchido pelo médico, com informacgdes
obtidas com o paciente e acompanhantes, incluindo
dados como:

1 — Renda familiar mensal (do paciente e das pes-
soas que contribuiram com a despesa da casa).

2 — Distanciadaresidéncia do paciente até este Hos-
pital.

3 — Otipodeconvénio do paciente, e se era conve-

niado do INAMPS, se recebia ajuda de custos para
transporte e alimentacdo daquele 6rgao.

4 — Transporte (despesas com transporte de viagem
até este Hospital, meio utilizado, nimero de acompa-
nhantes e tempo de viagem).

5 — Alimentacdo (foram incluidos somente os gas-
tos com refeicdes na vinda ao Hospital, excluidos os
gastos com lanches preparados na residéncia e trazi-
dos na viagem).

6 — Outrasdespesas (perda do dia de trabalho do pa-
ciente e/ou acompanhante, telefone e hospedagem).

Os pacientes que recebiam ajuda de custo do
INAMPS tinham os referidos valores conferidos pela
agéncia do INAMPS local.

As distancias das cidades ao Hospital, referidas pe-
los pacientes, foram também conferidas pelo IBGE lo-
cal.

Para cada item de despesa referida foi computada
a média, o intervalo e o desvio padréo.

A anélise estatistica aplicada baseou-se em testes
ndo paramétricos — Teste Kruskal - Wallis com com-
paracdes multiplas?3. O nivel de significancia adotado
foi igual a 0,05.

Resultados

Todos os 114 pacientes concordaram em participar
do trabalho. A populacéo estudada era constituida de
64 % de pacientes do sexo feminino. A idade variou de
2 a80 anoscom idade médiaem torno de 53 (18 % abai-
x0 de 40,48% entre 40e 60 e 34 % acima de 60 anos).
Quanto a procedéncia dos pacientes, 79% pertenciam
azona urbana enquanto 21% azona rural. Cinguenta
e seis por cento possufam curso primario, 40% eram
analfabetos e somente 4 % possufam outro tipo de es-
colaridade. A maioria das pacientes eram casadas
(72%). Emrelacdo a profissédo: 52% eram do lar, 12%
lavradores (as) e o restante pertencia a vérias profissées
com taxas percentuais menores que 5% cada.

A renda familiar mensal teve a seguinte distribui¢do:
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22% recebiam menos que 7,56 OTN, 26% entre 7,6 a
15 0TN, 20% entre 15a22,50TN, 256% entre 22,6 a
37,5 0TN, enquanto somente 7 % recebiam acima de
37,6 0TN. Ovalorda OTN em maio de 1988 erade Cz$
113627,

A distancia da residéncia até o Hospital variou de 20
a 1.000km, com uma distancia média de 157km e ¢
tempo de viagem teve sua variacdo de 20 a 1.560 mi-
nutos, com uma duracdo média de 154 minutos.

Quarenta e dois por cento utilizaram o énibus como
meio de transporte, 34 % carro, 22 % ambulanciae 2%
outros meios (taxi, carona).

Foram diagnosticadas 37 % de pacientes com can-
cerde mama, 13% de cabeca e pescoco, 8% de linfo-
ma, 6% de estébmago e 36% de outros tipos de can-
cer, com taxas percentuais menores que 5% cada. Os
pacientes vinham frequentemente com 1 acompa-
nhante (69 %) que, na maioria das vezes, era familiar,
e somente (11%) vinham desacompanhados.

Os maiores gastos referentes a despesas ndo mé-
dicas nas familias foram: em transporte, alimentacéo
e perda do dia de trabalho. Embora a variacdo encon-
trada nesses gastos tenha sido grande, o transporte foi
responsavel pela maioria das despesas.

Dos que tiveram gastos com transporte (84 %) a mé-
diafoide 2,09 CTN, variandode 0,22 OTNa 13,82 OTN.
Em 16% dos casos ndo houve gastos com transporte
por terem sido utilizadas ambulancias das cidades aten-
didas, com despesas de combustivel pagas pelas Pre-
feituras. O gasto relativo dos pacientes com transpor-
te foi de 80%.

Sessenta e seis pacientes (68 %) gastavam com ali-
mentacdoem média0,41 OTN, variandode 0,05 OTN
a2,30TN. O gasto relativo dos pacientes com alimen-
tacdo foi de 11%. Quarenta e dois por cento dos pa-
cientes ndo tiveram qualquer despesa com alimenta-
cdo na viagem.

Vinte e cinco por cento dos pacientes tiveram per-
da do dia de trabalho com médiade 0,64 OTN, varian-
dode0,15a 1,89 OTN. O gasto relativo dos pacientes
com perda do dia de trabalho foi de 9%.

Dois fatores influenciaram substancialmente os gas-
tos totais: diferentes distancias da residéncia do pacien-
te ao Hospital e os diferentes meios de transporte (car-
ro, 6nibus ou ambulancia).

Um outro resultado encontrado foi que 41% dos pa-
cientes ndo tinham qualquer ajuda de custo do
INAMPS, mesmo sendo conveniados deste érgéo.

Outro resultado ainda foi 0 de gastos totais ndo mé-
dicos ndo estarem relacionados diretamente com aren-
da familiar. Isto significa que ndo encontramos diferen-
ca significativa nos gastos totais se compararmos o gru-
po de pacientes que ganhava até 7,56 OTN com qual-
quer outro grupo de maior renda mensal, inclusive com-
parando também com o grupo que ganhava mais de
30 OTN (Figura 1).
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Figura 1 — Porcentagem em relagdo a 7,5 OTN dos gastos totais dos pacientes por viagem em funcio da renda familiar mensal.

N = Numero de pacientes

Nota — A porcentagem apresentada é calculada em func&o do gasto médio por viagem. 7,5 OTN = 1 Piso Salarial Nacional (5/88).

Discussdo

Desde 1968, quando foi criado em Barretos o primei-
ro Hospital de Cancer do interior do Estado de S&o Pau-
lo, um problema que se apresentava freqiientemente,
era adificuldade financeira referida pelos pacientes du-
rante o tratamento. Este problema se torna realmente
relevante quando confrontamos com o tipo de popu-
lacdo atendida neste Hospital (68 % dos pacientes es-
tudados ganhavam até 22,5 OTN). Além deste fato tam-
bém foi observado um baixo grau de escolaridade (40 %
de analfabetos).

Muitos dos achados neste estudo sdo semelhantes
aos encontrados por Houts e col.14. Nos dois trabalhos,
transporte e alimentacdo sdo responsaveis pela maio-
ria das despesas. Outros resultados semelhantes foram:

1 — Verificou-se uma grande variagdo dos gastos ndo
meédicos referidos pelos pacientes e familiares, haven-
do pacientes que ndo tiveram nenhum gasto e outros
que gastaram até 13,82 OTN.

2 — Asdespesas ndo médicas foram substanciais pa-
ra grande parte da populacio estudada e os pacientes
de baixa renda mensal apresentavam gastos aproxima-
damente iguais aos de renda mais alta. Isto significa
que o 6nus financeiro é proporcionalmente maior na
populacdo que ganha menos.

Constatamos que 41% dos pacientes ndo recebe-
ram nenhuma ajuda de custos para transporte e alimen-
tacdo do INAMPS, por desconhecerem a existéncia
dessa ajuda. Essa ajuda de custo é concedida quando
0s pacientes sdo portadores do pedido de Tratamento
Fora do Domicilio e corresponde a uma verba dada pelo



30

INAMPS para despesas de transporte de 6nibus e ali-
mentacgao. Este fato chama a atencdo de todos os en-
volvidos no tratamento de paciente com cancer, quanto
anecessidade de esclarecé-los no que diz respeito aos
seus direitos de transporte e alimentagao.

Segundo Tucker'5, uma doenca deve ser conside-
rada catastréfica se apresentar gastos de mais de 15%
da renda familiar. N6s encontramos 33 pacientes dos
114 (29 %), apresentando gastos ndo médicos maiores
do que o considerado catastréfico. Além das despesas
analisadas neste trabalho, existem outras, tais como:
os gastos dos doentes neoplasicos tomando medica-
mentos (analgésicos, antieméticos, hormonios, etc.),
quantias que ndo sdo cobertas por nenhuma institui-
¢do no Brasil.

Conveniente se faz frisar, através desse estudo, que
a repeticdo mensal continua dessas despesas, dos pa-
cientes em quimioterapia, acaba por debilitar ainda
mais a economia ja comprometida das familias caren-
tes.

Summary

The authors, considering non-medical expenses
such as transport, food, accommodation, etc., in cancer
patients and their journey to and from S&o Judas Tadeu
Hospital, Barretos, SF, decided to undertake a careful
research concerning these particular problems.

A questionnaire was issued to 114 patients under-
going ambulatory chemotherapy, from January to May,
1985. Analysis showed that the relative costs with trans-
port, food and a lost workday, were 80%, 11% and 9%,
respectively.

The factors that most influenced these results were
different distances from home to Hospital, and differ-
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ent forms of transport patients confronted. Itis conclud-

‘ed also, that the low salaried patients have approximate-

ly the same expenses as those earning high salaries.

Considering the sufferings of cancer patients and
their families, as well as the high costs this illness en-
tails, these problems are worthy of more attention from
the Government Authorities.

Uniterms: patients with cancer; non-medical expenses; outpatient
treatment
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RESUMO 1
SARCOMA DE KAPOSI — EXPERIENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
Morais de Sa C.A., Dias M.G., Pacheco R.G., Sion F.S., Lacerda M.C.R. e Miguez L.A.

S0 estudados 22 pacientes portadores de SIDA com Sarcoma de Kaposi em uma populacdo
de 267 pacientes anti-HIV positivos. Nestes 22 pacientes, todos do sexo masculino, 13
apresentavam preferéncia homossexual e 9 bissexual. A principal forma de comprometimento foi o
cutaneo, presente em 19 pacientes seguido do linfonodo em 9, digestivo em 5, geniturinario em 2,
pulmao em 2 e cérebro em 1, dados estes obtidos por avaliacéo clinica e necropsia, sendo a 12
forma de avaliacdo a mais freqiiente. Somente 4 pacientes apresentavam Sarcoma de Kaposi sem
infeccdo oportunista, destas a mais frequente nos outros 18 pacientes foi candidiase.

Evolutivamente os pacientes reatores aos testes cutaneos apresentavam a menor incidéncia
de infeccoes oportunistas. A relagdo T4/T8 ndo mostrou correlagdo com a evolucdo dos pacientes.
A sobrevida proporcional cumulativa pela curva de Cutler-Ederer em pacientes de Sarcoma de
Kaposi com ou sem infeccdo oportunista foi de 26 * 10% enquanto que nos de Sarcoma de
Kaposi com infecgéo oportunista foide 7 = 0,7%.

Vrias formas de tratamento como BCG intralesional, radioterapia, quimioterapia e Interferon
foram realizados, sendo este Ultimo a forma de tratamento preferencial em 6 pacientes. As
respostas obtidas foram 1 com remissdo completa, 2 remissdes parciais (RP) maior que 50%, 2
com RP menor que 50% e 1 com progressdo. Os efeitos colaterais principais foram hipertermia,
mialgia e cefaléia.

RESUMO 2

DETERMINACAO DA PREVALENCIA DE INFECCOES POR HIV NOS PACIENTES
AMBULATORIAIS DO SERVICO DE CLINICA MEDICA — RESULTADOS PRELIMINARES

Morioka H. , Vieira A., de Bellis N., Machado J.C., Buccheri V., Morais R.S.P. e Tomishige H.M.
Hospital A.C. Camargo — FAP — S&o Paulo-SP

Foram avaliados 187 pacientes ambulatoriais do Servico de Clinica Médica em vigéncia ou
ndo de tratamento como o0s casos novos triados independente do tipo de patologia neoplasica,
idade, sexo, raca ou terapéutica que foram submetidos ao teste de ELISA no periodo de maio a
julho de 1987.

Cento e dezessete pacientes do sexo masculino e 70 do sexo feminino com idade variando
de 16 a 89 anos foram avaliados. Oito pacientes tinham 22 neoplasia. Considerando-se 0s riscos
para AIDS tivemos: 115 sem antecedentes, 4 homossexuais, 3 toxicOmanos, 62
hemotransfundidos, 1 homossexual e hemotransfundido e 2 desconhecidos.

As seguintes conclusdes foram obtidas deste estudo:

— aprevaléncia de infecgdes por HIV no estudo atual foi de 6,4% (12 pacientes num total de
187 pacientes).

— houve uma associacdo estatisticamente significativa entre 0 sexo € 0 resultado sorologico.

— pacientes com 22 neoplasia tiveram uma porcentagem maior de resultados positivos em
relacdo aos demais pacientes do estudo. Esta diferenca foi altamente significativa.

— o risco de se ter uma sorologia positiva foi quase b vezes maior entre 0s pacientes que
tiveram 5 ou mais hemotransfusoes.
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RESUMO 3

O CONCEITO DE IMUNOVIGILANCIA ANTINEOPLASICA E A SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Morais de S& C.A., Miguez L.A., Lacerda M.C.R., Pacheco R.G. e Sion F.S.

O conceito de vigilancia imunoldgica de Ehrlich, Burnet e Thomas admite gue células
neoplasicas aparecem em tecidos normais com enorme frequiéncia, mas seriam continuamente
eliminadas por um sistema de vigilancia que dependeria da imunidade celular timodependente. A
inexisténcia de neoplasia maligna espontanea em camundongos atimicos durante sobrevida
normal bem como a rarissima ocorréncia de processos malignos, no homem portador de
processos morbidos ligados a deficiéncia imunoldgica como hanseniase, sarcoidose, contradiz a
teoria da Vigilancia Imunoldgica.

A SIDA apresenta-se como um modelo bioldgico para uma melhor avaliacdo do processo
imunoldgico no surgimento e/ou repressdo dos processos malignos, foram portanto estudados a
incidéncia de neoplasias malignas nos 296 pacientes positivos para anti-HIV nos varios estagios do
desenvolvimento do processo de imunodeficiéncia.

A presenca de 22 pacientes com Sarcoma de Kaposi e um paciente com linfoma sugere aos
autores que a imunidade celular, a semelhanca do que ocorre em outras doencas, ndo se encaixa
como mecanismo de vigilancia antitumoral. A preponderancia de infeccées nos processos de
imunodeficiéncia sugere a presenga de um tipo de capacidade imunoldgica antiinfecciosa e néo
antitumoral.

RESUMO 4

CARCINOMA DO LARINGE — ANALISE DOS RESULTADOS DE 57 PACIENTES, ESTADIOS IlI
E IV, TRATADOS COM CIRURGIA E RADIOTERAPIA RADICAIS

Francisco Régo Vieira, Luis Souhami, Jacob Kligerman e Marcos André de Sarvat

No periodo de janeiro de 1981 a dezembro de 1983, 57 pacientes matriculados no Instituto
Nacional de Cancer com carcinoma avangado do laringe foram tratados com cirurgia e radioterapia
radicais. A regido supraglética fci a mais comumente atingida. A taxa de controle local foi de 79%
e a sobrevida atuarial em 5 anos foi de 55%. Dez pacientes (17,5%) falharam a distancia. O
significado progndstico do estadio T, comprometimento nodal, margens cirtirgicas e tempo
decorrido entre a cirurgia e o inicio da radioterapia foi avaliado. Nenhum desses fatores influiu no
controle loco-regional, mas os tumores N2 apresentaram pior sobrevida quando comparados aos
NO (36% vs 76%; p = 0,02). Os achados desse estudo sugerem que a abordagem cirdrgica inicial
deva ser mais conservadora e que a disseccdo radical do pescoco ndo parece favorecer o controle
local nem reduzir a mortalidade.

RESUMO 5
RADIOTERAPIA NOS TUMORES DO RINOFARINGE
Schlupp W.R., Faria S.L. e Cunha L.M.
Centro de Oncologia Campinas (COC) — Campinas-SP — Rua Alberto de Salvo, 311
No periodo entre janeiro de 1978 e dezembro de 1985, 34 pacientes com diagndstico
histolégico de neoplasia maligna do rinofaringe foram irradiados com intenc&o curativa, no Centro

de Oncologia Campinas (COC). A idade dos pacientes variou de 13 a 84 anos, média de 51 anos e
mediana de 52 anos. A relagéo entre os sexos foi de 5,8:1 (M:F). Os sinais € sintomas mais
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frequentes foram linfonodos cervicais (80% tinham ganglios palpaveis na 12 consulta), seguidos
de obstrucdo nasal, hipoacusia e epistaxe.

Pelos critérios da UICC foram assim estadiados: ECl = 1 pte,; ECll = 1 pte,; ECIll = 10 ptes.;
ECIV = 22 ptes. A maioria dos pacientes foi NO ou N1, mas 71% (24/34) tinham tumor primério
avancado (T3 e T4). Todos foram irradiados com megavoltagem — CO-60, complementacdes com
fotons 26 MV (Tu primaério) e elétrons (linfonodos) em fragdes diérias de 1,8-2,0 Gy e dose total de
50 a 78 Gy, através de campos cérvico-faciais bilaterais e campo cervical anterior.

Com um “follow-up” minimo de 16 meses, 12 ptes. encontram-se vivos sem doenca (35%) e
4 faleceram por doenca intercorrente (3 sem tumor). As sobrevidas global e livre de doenca em 50
meses foram de 46% e 36 %), respectivamente. Dos 34 ptes., 23 (68 %) obtiveram resposta local
completa. O indice de recidiva local foi de 26 %. Falha a distancia foi observada em 24%. Apesar
da alta taxa de respostas completas obtidas, a pouco influéncia que isso exerceu na curva de
sobrevida e o nimero elevado de metastase a distancia nos levam a concluir pela necessidade de
um estudo randomizado sobre associacdo de quimioterapia sistémica a radioterapia no tratamento
desses tumores.

RESUMO 6

BRAQUITERAPIA COM MOLDE ESPONJOSO EM CABECA E PESCOCO (TECNICA
ORIGINAL)

Novaes P.E.R.S., Pereira A.J., Lins J.R.B. e Peres O.

A braquiterapia com n~ 'des radiativos é de grande utilidade terapéutica porém nem sempre
factivel pelas dificuldades aw confeccdo de um aplicador que se adapte perfeitamente as
alteragcGes anatdbmicas produzidas pelo crescimento tumoral ou pela mutilagdo de cirurgias
alargadas. Os autores apresentam a experiéncia do Servigo de Braquiterapia do Departamento de
Radioterapia do Hospital A.C. Camargo com a utilizacdo do material esponjoso de silicone
(“Silastic Foam Dressing”’) na confecgdo de préteses radiativas para leitos cirtirgicos no territério da
cabeca e pescoco.

Trata-se de substancia utilizada primariamente como auxiliar na cicatrizacdo de areas cruentas
mas que se adapta com perfeicéo as alteracées anatdmicas da &rea onde aplicada adquirindo
consisténcia esponjosa. O material é aplicado em estado liquido e adquire consisténcia esponjosa
com o uso de catalisador, em poucos segundos, resultando uma protese firme, leve, lavavel, que
reproduz com exatiddo a area moldada e permite a introducéo em seu interior de fontes radiativas,
podendo entdo ser utilizada-como instrumento para braquiterapia.

RESUMO 7
CARCINOMA FARINGOLARINGEO AVANCADO — RESULTADOS
Severino Cortizo e Aldo do Valle

Sé&o analisados 18 (dezoito) casos de carcinoma epidermdide faringolaringeo avancado, com
estadiamento T4.

Foi utilizado o esvaziamento cervical modificado, uni ou bilateral, quando necessario. A
reconstrucdo, presente em todos 0s casos, se fez as expensas de retalho deltopeitoral, uni ou
bilateral. Retalhos outros e enxertos também foram associados quando necessario.

Decorridos dois anos de “follow-up’” nem mesmo um sé, dos dezoito pacientes,
sobreviveu.

A grande maioria (treze) alcangou dbito em conseqliéncia da recidiva na area primitiva com
disseminagédo da doenca e caquexia. Salienta-se, apenas em cinco casos, recidiva inicial da doenca
no pescoco e, nesses todos, onde o esvaziamento radical tinha sido efetuado. Os AA consideram a
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demora do inicio da radioterapia como uma das causas da sobrevida tdo exigua. Avaliam, ainda, a
mé qualidade de vida que foram portadores todos os pacientes em questo.

Questionam seriamente a validade do procedimento utilizado, considerando o alto custo do
tratamento, internamentos prolongados, hiperalimentacéo, medicamentos dispendiosos,
complicagdes, cirurgias em vdrias etapas, demora no inicio da radioterapia e a mé qualidade de
sobrevida dos pacientes.

Concluem como insatisfatérios os resultados.

RESUMO 8
CARCINOMA ANAPLASICO DA TIREOIDE

Geraldo Matos de Sa, Walber Matos Jurema, Afonso Henrique de Moraes e
Elizabeth Carvalho Alves

Hospital Mario Kroeff (HMK) — Rio de Janeiro-RJ

Ap0s a revisdo da casuistica do HMK, no periodo de 1975/1985, no que refere-se & patologia
tireoidiana foram encontrados 22 casos de cancer.

Chamou a atengéo nesta revisdo, a presenga de dois casos de carcinoma indiferenciado, que
em vista de suas caracteristicas histolégicas (HE, histoquimica, microscopia eletronica), foram
considerados anaplésicos. O comportamento clinico de ambos, bem como os aspectos
diagndsticos e de tratamento sdo mostrados, chamando atenc&o para a sobrevida de 4,5 e 8 anos
respectivamente, fato que originou o presente trabalho.

RESUMO 9

TRATAMENTO DE TUMORES DE HIPOFARINGE E ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-
LARINGO-ESOFAGECTOMIA TOTAL TRANSMEDIASTINAL

Martins AS, Tincani AJ e Kellesli Ml
Departamento de Cirurgia — Unicamp — Campinas

Os autores apresentam dez casos de tumores de hipofaringe e eséfago cervical, submetidos
a faringo-laringo-esofagectomias totais com transposicdo gastrica transmediastinal posterior e
anastomose faringogéstrica, operados entre outubro de 1985 e setembro de 1987.

Sete destes pacientes possuiam carcinomas de es6fago cervical ou envolviam esbéfago
cervical secundariamente e 3 eram pacientes com tumores primarios da regido retro-cricdide e séio
piriforme.

Em todos os pacientes a filosofia basica de tratamento foi de cirurgia com reconstrucéo
imediata da continuidade alimentar visando paliacdo e cura ocasional.

Os autores discutem os-aspectos técnicos da cirurgia, resultados preliminares , morbidade e
mortalidade pés-operatdria e fazem uma comparagdo com a literatura mundial.
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RESUMO 10
RISK FACTORS FOR ORAL AND OROPHARYNGEAL CANCERS: A CASE-CONTROL STUDY
E.L. Franco, L.P. Kowalski, M.P. Curado, B.V. Oliveira, N. Campos-Filho e H. Torloni

Ludwig Institute for Cancer Research, Hospital Heliopolis, Hospital Aradjo Jorge,
Hospital Erasto Gaertner

A case-control study was conducted in 3 metropolitan areas to investigate the risk factors that
could be responsible for the high rates of oral cancers in Brazil. Cases (N = 116) were patients with
newly diagnosed epithelial tumors of the oral cavity or oropharynx admitted in cancer hospitals in
S&o Paulo, Goiania, and Curitiba. Controls (N = 232) were inpatients with non-neoplastic diseases
in institutions at the same hospital catchment areas as those of cases. Cases and controls were
matched on sex, five-year age group, and trimester of admission. Relative risks (RR) with their 95%
confidence intervals (Cl) were estimated for all exposure variables obtained through standardized
interviews. Adjusted RRs while controlling for confounding factors were obtained by logistic
regression. The strongest risk factors were represented by tobacco consumption (RR = 10.6, ever
x never, Cl: 3.3-64.2) and drinking of alcoholic beverages (RR = 2.7, ever x never, Ci: 1.2-7.0).
There were strong dose-risk relationships when these 2 variables were analyzed as numbers of
pack-years and lifetime alcohol consumption in grams. The effect of time since smoking cessation
was evident. Current smokers had 13.7 times the risk of never smokers (Cl: 4.2-69.9), whereas ex-
smokers who had stopped during the last 10 years had this excess risk decreased to 5.3 (Cl:
1.2-31.7), and ex-smokers for more than 10 years had a comparable risk to that of never smokers
(RR = 0.8, Cl: 0.1-10.3). Significantly elevated risks after controlling for income, drinking and
smoking habits were also observed for heavy consumption of pepper (RR = 2.0, CI: 1.0-3.8), and
coffee (more than 5 cups/day) (RR = 2.2, Cl: 1.2-4.1). A non-significant excess risk was observed
for housing-type asbestos exposure (RR = 2.9, Cl: 0.8-10.5) after adjustment by the above
variables.

RESUMO 1

A mutilacdo, quer anatdmica ou funcional, € uma constante na Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
em consequéncia infortunada do estadio avancado dos tumores, por ocasido do tratarnento. Além
dos aspectos psicoldgicos que envolvem a AUTO-IMAGEM, em todo o seu contexto, hé
basicamente a se considerar, o restabelecimento de fungdes e regides anatdmicas, em sequéncia
esteticamente aceitavel, ao final.

Os recursos dos retalhos envolvem a utilizacdo de tecido adjacente a drea em questéo, por
Deslizamento ou Rotacdo, além de segmentos de regides distantes, de forma imediata ou néo.

Deve-se levar em conta a textura, cor, flexibilidade e volume tecidual a ser transportado. Estes
retalhos podem ser simples ou compostos.

Hé regras basicas, em termos de irrigacdo dos retalhos, aue devem ser obedecidas, sob pena
de complicacdes, sendo a principal a NECROSE.

Os resultados devem ser medidos ndo somente a Itz dos aspectos morfofuncionais obtidos,
mas também sobre a determinacdo da melhoria da QUALIDADE DE VIDA.
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RESUMO 12

QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE COM CISPLATINA E 5 FLUOROURACIL EM PACIENTES
COM CARCINOMA DA CABECA E PESCOCO

Benedito Valdecir de Oliveira, Nils N.G. Skare, Lisandro A.S. Janior, Gyl H.A. Ramos e Fernando
Abib

Hospital Erasto Gaertner — Curitiba-PR

Estudamos o uso neo-adjuvante da combinacéo cisplatina 100 a 120mg/m2 e 5 FU
1000mg/m2 (infusédo de 96h) em 64 pacientes com Carcinoma Espinocelular, localmente avancado
da Cabeca e Pescoco. Estes pacientes receberam 1 a 3 ciclos de quimioterapia, com intervalos de
guatro semanas.

Dos 60 pacientes avaliados (3 abandonaram o tratamento e 1 teve morte precocs), 9 (15%)
apresentaram remissdo completa, 35 (68,3%) remissado parcial, totalizando uma resposta objetiva
de 73,3%.

Através deste estudo, procura-se estabelecer critérios prévios, que possam antecipar o tipo de
resposta a ser obtida apds a Quimioterapia, baseados na localizacdo topografica e no grau de
malignidade tumoral.

Os autores prop&em critérios histopatologicos, baseados nos indicadores de malignidade
(grau de infiltragdo e hiperplasia, necrose, inflamac&o aguda, queratinizagdo, desarranjo estrutural,
pleomorfismo e hipercromasia), adotando-se valores a cada item, cuja somatoéria final determinara
o grau de malignidade.

RESUMO 13
PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE TUMORES CERVICAIS
Emilson de Queiroz Freitas, Heitor Caramuru Paiva e José Roberto Vasconcelos de Podesta’
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

A andlise citologica do material retirado por puncdo por agulha fina vem apresentando
importancia crescente no diagndéstico de tumores em geral.

Em relacédo as lesGes tumorais cervicais, 0 método, de facil e de baixo custo de execucao,
funciona como “‘screening’’ pré-operatério de lesées de tratamento cirdrgico ou como método
diagndstico de lesdes avancadas em que se imp&e menor agressdo ao paciente.

Os autores avaliam os resultados de 150 casos de puncéo por agulha fina de tumores
cervicais estudados global ou setorialmente entre linfonodos, nédulos tireoidianos e tumores de
glandulas salivares.

O grau de sensibilidade e a especificidade do método genericamente ou nos grupos de
patologias citados é descrito.

Dos 150 casos, 70 foram confirmados histopatologicamente e nessa avaliacdo geral tivemos
57,1% de acertos; 19% falso-negativo; 4,7 % falso-positivo e 19% de inconclusivos.
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RESUMO 14

ASPECTOS RECONSTRUTIVOS DO RETALHO MIOCUTANEO PEITORAL MAIOR EM
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.I.
Departamento de Cirurgia — Unicamp — Campinas

Os autores apresentam 16 pacientes com neoplasias avancadas de Cabeca e Pescoco, nos
quais foram utilizados 17 retalhos miocutaneos em ilha, do peitoral maior.

A maioria dos pacientes ja tinham sido submetidos & radioterapia radical e foram vistos com
neoplasias primarias extensas e metastases cervicais fora de controle.

Os retalhos miocutaneos foram utilizados para reconstrucdo e correcdo do defeito cérvico-
facial ou reconstrucédo do trato alimentar superior.

Em apenas um dos pacientes houve perda parcial do retalho, exclusivamente devido a uma
falha técnica. Concluimos apds o uso freqliente deste retalho, ser uma excelente opcdo para
reconstrucdo em cirurgias de Cabeca e Pescoco pois apresenta uma 6tima vascularizacdo,
oferecendo ainda protecéo a artéria cardtida em casos intensamente irradiados.

RESUMO 15

CANCER AVANCADO DA CABECA E DO PESCOCO — COMPARACAO DE 3 PROGRAMAS
TERAPEUTICOS

Salvajoli JV.', Morioka H., Batocchio G., Novaes P.E., Peres 0., De Bellis N., Sanvitto L.C.,
Trippe N., Andrade R.P. e Correa F.M.

Hospital A.C. Camargo, FAP — S3o Paulo-SP

E feita uma andlise prospectiva randomizada de pacientes portadores de carcinoma espino-
celular avancado de Cabeca e Pescogo, atendidos nos Departamentos de Radioterapia, Clinica
Médica e Cabeca e Pescogo do Hospital A.C. Camargo no periodo de outubro/83 a junho/86
comparando os 3 seguintes programas terapéuticos:

a. quimioterapia + radioterapia concomitante

b. guimioterapia prévia a radioterapia

c. radioterapia exclusiva

Noventa pacientes foram admitidos no estudo & foram analisados. Os grupos eram
comparaveis com relagdo a sexo, faixa etaria, extenso e sitio primério da doenca.

Observamos 59 respostas terapéuticas objetivas com relacdo ao tumor primério (RC-30 e
RP-29) nos trés grupos e auséncia de resposta em 12. Dezenove pacientes nio puderam ser
analisados.

A sobrevida atuarial a 1 ano foi comparavel nos trés grupos, respectivamente: 72,9%, 76,3%
e 85% (p = 0,36540) muito embora o pequeno nimero de pacientes e o periodo curto de
preservacado ndo permitam conclusdes definitivas.
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RESUMO 16
RECONSTRUCAO NASAL EM CANCER
Rita de Cassia Cesar e Souza
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

A importancia da reconstrucéo do nariz é diretamente ligada a vida social do paciente, pois
qualquer estrutura anatémica da face estando em desarmonia podera ocasionar reacoes
psicossomaticas variadas.

Dependendo da extensdo da perda a reconstrugdo serd mais ou menos elaborada.

Os autores fizeram uma revisdo de 166 casos submetidos a reconstrucdo de nariz.

Os resultados sdo satisfatérios e os avancos das técnicas sdo muito grandes, e a cada dia
estamos renovando nossos conhecimentos para podermos oferecer o melhor.

RESUMO 17

METODOS PROFILATICOS EM INFECCAO HOSPITALAR DO PACIENTE DE CABECA E
PESCOCO

Benedito Valdecir de Oliveira, Gyl H.A. Ramos e Adilson A. Scopel
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba-PR

Os autores mostram a rotina do atendimento a pacientes portadores de tumor da Cabeca e
Pescoco, classificando-se em infectados e ndo infectados. Mostram também os cuidados tomados
na realizacao de cirurgias limpas, potencialmente contaminadas, contaminada e infectada,
evidenciando os resultados obtidos nos pacientes operados no periodo de junho/86 a janeiro/87.

Salientam os autores, os fatores de risco de Cabeca e Pescoco, que ndo sdo enumerados na
Classificacdo do Ministério da Saude.

RESUMO 18

TRATAMENTO CIRURGICO DE CEC DO COURO CABELUDO (ULCERA DE MARJOLIN) COM
INVASAO DO CRANIO E DURA-MATER (VIDEO)

Jodo Carlos Simdes, Gilton A. Guilgen e Regina L.S. Pereira
Servico de Oncologia do Hospital Evangélico — Curitiba-PR

Apresentacédo de técnica e tatica cirdrgica empregada no tratamento de um extenso
carcinoma epiderméide de couro cabeludo, pés-queimadura (Ulcera de Marjolin).

O tumor havia recidivado apds uma primeira cirurgia e apresentava-se com ulceracdo extensa
e invasdo de cranio e da dura-mater adjacente.

Mostra-se a ampla resseccédo da leséo, do tecido ésseo e da dura-méater e a reconstrucdo com
enxerto da fascia lata e retalho do préprio couro cabeludo.
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RESUMO 19
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DO MELANOMA MALIGNO

Dino Carlos Bandiera, Luciano Angelo Calvis, lvan D.A. Oliveira Santos, Francisco A. Belfort e
Darwin Pinheiro M. Zacharias

Departamento de Tegumento, Partes Moles e Ossos do Hospital A.C. Camargo da Fundac3o
Antonio Prudente, Sdo Paulo-SP

O agente quimioterdpico mais conhecido e com maior acdo no tratamento do melanoma
maligno (MM) é o DTIC (imidazol carboxamida, dacarbazine) com resposta em 20-25% dos casos
em que foi empregado. Sdo0 examinados vérios esquemas de tratamento com associacdo de
drogas como o BOLD (Bleomicina + Vincristina + Citostal + DI'lC) em que se observa 45% de
resposta em pacientes portadores da doenca disseminada. Apresentam técnicas adjuvantes de
tratamento quimioterdpico com cateterismo intra-arterial para os casos de MM com localizacdo em
cabega e pescoco e membros. Recentemente Bajeta e Casali, do Istituto Nazionale Dei Tumori, de
Mildo, membro do Grupo de Melanoma da Organizacdo Mundial de Saude, apresentaram
esguema intensivo de tratamento semanal, com as seguintes drogas:

1°) DTIC = 800mg/m2 i.v. (Sol salina) 250cc
CDDP = (cisplatinum) = 50mg/m2 i.v.
(infusdo de 500ml antes e 1.000m! apds a aplicacdo do CDDP).

2°) VDS =(Vindesina) = 3mg/m2 i.v.

BLM = (Bleomicina) = 10mg/m2 i.v.
APLICACAO
DTIC VDS Dric BLM
CDDP CDDP
1 semana 2 3 4
RESUMO 20

ULCERA DE MARJOLIN — ANALISE DE 37 CASOS

Marcos Flavio Montenegro, Benedito Valdecir de Oliveira, Sérgio B.B. Hatschbach, Massakazu
Kato, Gerardo G. Valadares, José Clemente Linhares e Jodo Anténio Guerreiro

Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer

Os autores analisam a experiéncia do Servico de Pele e Melanoma do Hospital Erasto
Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer em 37 casos de Ulcera de Marjolin atendidos
no periodo de 1973 a 1984.

O tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma de células escamosas (35 casos) seguidos
de trés casos de carcinoma basocelular e de um caso de carcinoma escamo-celular associado a
fibrossarcoma.

Em nosso material houve uma grande variacdo do tempo decorrido entre o traumatismo
inicial e o aparecimento da neoplasia, ressaltando-se que o menor tempo foi de trés anos e o0 maior
de 70 anos.
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O tratamento realizado variou conforme a localizagdo, extensio da lesdo, bem como o
estadiamento. Quando possivel foi realizada a resseccio ampla da lesdo com reconstrucdo através
de enxerto de pele ou rotacdo de retalho (14 casos). Em oito casos optou-se pela amputacdo do
membro devido a extensdo da lesdo. Em oito casos preferiu-se a realizacd@o de criocirurgia com
nitrogénio liquido. Dois pacientes foram submetidos a radioterapia exclusiva e finalmente 6
pacientes ndo foram tratados por abandonarem o tratamento.

RESUMO 21
MELANOMA MALIGNO EM CABECA E PESCOCO — EXPERIENCIA SOBRE 532 PACIENTES
Santos I.D.A.O., Bandiera D.C., Calvis L.A., Belfort F.A., Zacharias D.P.M. e Silva J.G.
Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo-SP

Apresentamos uma casuistica de 532 pacientes portadores de melanoma maligno de cabeca
€ pescoco, que representa 25,68% dos 2.087 casos de todas as localizac8es, tratados de 1953 a
1985 no Departamento do Tegumento, Partes Moles e Ossos do Hospital A.C. Camargo. A facil
visualizag&o das lesdes iniciais em cabeca e pescoco possibilita um diagndstico precoce. A maioria
dos melanomas dessa localizagdo tem uma fase de crescimento superficial, clinicamente
detectéavel. Nessa fase sdo curaveis em sua grande maioria, com um minimo de sequelas.
Infelizmente em nosso meio, os pacientes chegam ao especialista, em grande parte, j4 com lesdes
em fase de crescimento vertical, necessitando inclusive de linfadenectomia eletiva ou mesmo
terapéutica, quando j& apresentam ganglios clinicamente comprometidos, o que ocorreu em 31%
dos nossos casos. O progndstico dos nossos pacientes tem melhorado com o decorrer dos anos.

RESUMO 22

MELANOMAS DE EXTREMIDADES: SITUACAO DOS ESVAZIAMENTOS DE CADEIAS DE
LINFONODOS

Lucas H., Loureiro L.C., Corréa D., Neves A., Santos T. e Eiras Araujo A.

Cento e vinte e-trés casos de Melanoma foram registrados no Servico de Oncologia da
Beneficéncia Portuguesa-RJ e em nossa Clinica; 75 (60,9%) em homens e 48 (39%) em mulheres:
121 (98,3%) pacientes eram brancos. A localizagio predominante foi a extremidade (27-21,.9% em
membros pélvicos e 26-21,1% nos torécicos). A idade média foi 50,8% (extremos 2 e 83 anos)
com maior incidéncia na 37 e.4? décadas de vida (65-45,1%). O estadiamento de Clark foi
determinado em 85 casos (69,1%), enquanto que o nivel de Breslow somente foi estabelecido em
36 (29,2%) pacientes. Linfonodos foram locais preferenciais de metastases (33-26,8%), seguidos
de nddulo subcutaneos — 13 vezes (10,5%). Os AA procuram estabelecer o critério e a
oportunidade da realizacdo do esvaziamento das cadeias de linfonodos satélites nesta patologia
complexa.

RESUMO 23
AUMENTO DE OCORRENCIA DO MELANOMA MALIGNO CUTANEO — POSSIVEIS CAUSAS
Calvis L.A., Bandiera D.C., Santos I.D.A.O., Belfort F.A., Zacharias D.P.M. e Silva J.G.
Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo-SP
Em muitos pacientes tem-se observado aumento relevante de ocorréncias de melanoma

maligno cuténeo. Atribuir este fato apenas a maior exposicdo aos raios solares nos parece dificil
como tentativa para justificar diferengas tdo acentuadas em periodos relativamente curtos. A nosso
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ver, devemos dirigir a investigacdo, pesquisando a importancia de fatores intrinsecos que seriam
genéticos e raciais e, fatores extrinsecos dentre os quais colocamos causas ambientais,
medicamentosas, dietéticas, infecciosas, etc. No Hospital A.C. Camargo da Fundacédo Antonio
Prudente, de abril de 1953 a julho de 1986, foram matriculados 2.130 pacientes portadores de
melanoma maligno cutaneo. Em 1978, a porcentagem de doentes com essa neoplasia em relacdo
aos pacientes com outras neoplasias cutaneas era de 11,3%. Em estudo comparativo abrangendo
o periodo de 1981/8b, esta proporcado atingiu 16,7 %. Tais dados mostram a importancia da
investigacdo de todas as possiveis causas que contribuem para o aumento do Melanoma.

RESUMO 24
QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE EM SARCOMAS AVANCADOS DE PARTES MOLES

Firmino de Azevedo Gomes Filho, Sandra Regina Viola, Regina Lucia Oliveira de Medeiros e
Solange Maria Diniz Bizzo

Hospital de Oncologia — INAMPS

Os autores apresentam os resultados obtidos com a Qt neo-adjuvante usando a adriamicina
(ADM) e cisplatinum (CDDP) em 25 pacientes portadores de sarcomas de partes moles, estadios
lll e IV, de histologia e localizacdo diversa. Com excecdo de 2 pacientes, os demais receberam 2 a
3 ciclos de ADM e CDDP antes da cirurgia com o objetivo de reduzir o tumor, avaliar sua
sensibilidade as drogas, facilitar a cirurgia, manter o membro afetado, além de erradicar
micrometastases e impedir surgimento de metastases a distancia. A anélise permite comprovar
resposta a Qt em tumores de alto grau de malignidade (G Il e G Ill) ndo importando estratificacdo
pelo tipo celular pois pela raridade da doenca o nimero de casos nédo € significativo. No presente
material foi alcangado resposta de 61% (RC + RP) com 17,5% de resposta completa e 43,5% de
resposta parcial e 35% de estabilidade de doenca. A sobrevida determinada pela curva de Kaplan
Meier é de 24% em 5 anos. Qt neo-adjuvante é eficaz, seleciona pacientes e permite ser mais ou
menos radical na abordagem muiltidisciplinar. A randomizacao é necesséria para avaliar a
associacdo ADM e CDDP em relacdo ao intervalo livre de doenca, a qualidade e tempo de
sobrevida, visto ser a toxicidade aceitavel.

RESUMO 25

ASSOCIACAO DA QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL (QT.I.A.) + RADIOTERAPIA PRE-
OPERATORIA COM FINALIDADE DE PRESERVACAO DO MEMBRO EM SARCOMAS OSSEOS
E DE PARTES MOLES

Ademar Lopes , Everardo Leite Goncalves, Marcelo Bandeira Coelho Dias e Fernando C. Gentil
Hospital A.C. Camargo — FAP

Os autores descrevem 3 casos de tumores malignos, sendo um sarcoma osteogénico de
partes moles da regido axilar, outro sarcoma osteogénico da fibula operado e recidivado e um
fibrossarcoma da panturrilna que inicialmente teriam indicacdes de amputacdo ou desarticulacéo e
que tiveram os seus membros preservados com associacdo da QTIA e RXT, pré-operatérias. Nos
dois casos de sarcoma osteogénico a droga usada por via intra-arterial foi a CDDP na dose de
100mg/m2 em infusdo continua de duas horas repetidas a cada 21 dias.

No sarcoma de partes moles foi usada a adriblastina 20mg/m2 em infusdo continua de 24h
por 4 dias.

A dose de irradiacédo usada foi de 3000 rads.

Apds completar o tratamento pré-operatério os pacientes foram operados com preservacao
do membro e a analise histopatolégica da peca ndo mostrou presenca de células.
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RESUMO 26
TUMORES NEUROGENICOS — EXPERIENCIA PESSOAL COM 17 CASOS
Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.I.
Departamento de Cirurgia — Unicamp — Campinas

Os autores apresentam sua experiéncia com 17 pacientes portadores de tumores
neurogénicos operados entre fevereiro de 1980 a setembro de 1987

As localizagBes dos tumores neurogénicos foram as mais variadas, com 9 dos 17 casos
ocorrendo em regido de cabeca e pescoco, 1 em cabeca e pescoco e térax, 1 em mediastino
anterior, 3 em abdémen e pelve e 3 em membro inferior.

A patologia mais freqtente foi schwannoma com 12 pacientes, seguida de neuroblastoma
com 2 pacientes, e um caso, respectivamente, de quimiodectoma, paraganglioma abdominal
gigante e estesioneuroblastoma.

Dez dos 17 tumores neurogénicos eram malignos e foram tratados agressivamente, incluindo
um schwannoma maligno de nervo ciético. O restante eram tumores neurogénicos benignos e
foram tratados com cirurgias mais conservadoras.

Seis pacientes eram portadores de neurofibromatose de Von Recklinghausen e apenas 2
tinham tumores neurogénicos benignos.

Os autores concluem com consideragdes anatomopatoldgicas, cirtrgicas e analisam a
literatura a respeito desta interessante patologia cirdrgica.

RESUMO 27
BCG ORAL — VALIDO NO MELANOMA?

Belfort F.A., Zacharias D.P.M., Santos I.D.A.O., Calvis L.A., Bandiera D.C., Alves A.C.,
Silva J.G., Varella A.D., Liberatti M., Pereira M.C. e Mazzucato M.A.L.

Hospital A.C. Camargo — S. Paulo-SP

De janeiro/79 a dezembro/82 foram incluidos 87 pacientes no protocolo — estudo do BCG
oral como terapéutica adjuvante no Melanoma ECI. Efetuou-se o ensaio, randomizando 2 grupos,
sendo um com 40 casos (dose alta = 5.000mg/sem) e outro com 45 casos (dose baixa =
500mg/sem), sendo excluidos 2 pacientes. A terapéutica primaria aplicada foi a classica. Houve
predominio da raca branca (83/87), sendo 31 pacientes do sexo masculino e 56 do feminino. A
distribui¢do anatémica foi: CP (24), Tronco (19), MMSS (12), MMII (32) e a faixa etaria predominou
na 32 a 52 décadas. Ao término de 4 anos, 22/40 (65%) que receberam dose alta encontravam-se
assintomaticos, bem como 24/45 (53,3%) dos que receberam dose baixa, havendo uniformidade
nos grupos independentemente do sitio anatémico.

Tais resultados levaram & concluséo da n&o correlacdo entre dose e efeito no uso do BCG
como adjuvante e a necessidade de um estudo randomizado com grupo controle. A partir de 83,
os autores estdo efetuando um estudo em que BCG na dose de 1.500mg/sem ¢é cotejado com
grupo controle e os resultados deverdo ser analisados no préximo ano.
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RESUMO 28
EPENDIMOMA — ANALISE DE 31 PACIENTES TRATADOS COM CIRURGIA E RADIOTERAPIA
Francisco Régo Vieira, Luiz Henrique José Pinto e Ligia Corréa Carvalho da Silva
Instituto Nacional de Cancer — RJ

No perfodo de maio de 1961 a outubro de 1985, 31 pacientes com diagndstico de
ependimoma foram tratados no Servigco de Radioterapia do Instituto Nacional de Céncer. A maioria
(80%) era de cor branca. A idade mediana foi de 19 anos; 18 pacientes eram do sexo masculino e
13 do sexo feminino. O seguimento médio foi de 28 meses. Todos os pacientes receberam alguma
forma de cirurgia como tratamento inicial, sendo que 78% dos mesmos foram submetidos a
resseccao parcial ou total do tumor. Uma laminectomia foi feita em 4 pacientes, biépsia em 2 e em
1 paciente, apenas uma derivacao liqudrica foi realizada. Radioterapia foi utilizada de maneira
complementar em todos os pacientes. Dos 26 de localizagdo encefélica, 21 receberam RxI apenas
no cranio, e 5 em cranio e neuro-eixo. Os b pacientes que apresentavam localizacdo medular foram
irradiados somente neste sitio. A sobrevida actuarial global em 5 anos foi de 62%. Os pacientes
que apresentavam tumores de baixo grau de diferenciagéo histolégica tiveram uma sobrevida de
78% em 5 anos vs 53% para os de alto grau. Considerando o locus tumoral esta sobrevida foi de
30% para os supratentoriais vs 55% para os infratentoriais. Observamos que os pacientes com
mais de 18 anos de idade tiveram uma sobrevida de 71% vs 60% para os pacientes abaixo desta
idade. Os resultados confirmam ser relevante o procedimento radioterdpico na conduta terapéutica
complementar dos ependimomas, destacando a importancia do grau de diferenciagéo, localizagdo
e idade no progndstico.

RESUMO 29
MELANOMA MALIGNO EM NEGRO

Dino Carlos Bandiera, Luciano Angelo Calvis, Ivan D.A. Oliveira Santos, Francisco A. Belfort e
Darwin Pinheiro M. Zacharias

Departamento de Tegumento, Partes Moles e Ossos do Hospital A.C. Camargo da Fundagéo
Antonio Prudente, Sdo Paulo-SP

Desde 1953 até 1985 foram atendidos 2.099 pacientes portadores de melanoma maligno no
Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente.

Entre esses pacientes tiveram 132 negros, com percentual de 6,28%, constituindo uma das
maiores casuisticas da literatura mundial. Neste estudo foram excluidos os mulatos. Tivemos 75
pacientes do sexo masculino e 57 do sexo feminino; 109 eram de localizagdo cutanea, 22
extracutanea e um paciente com lesdo primaéria desconhecida. Quanto a localizagdo anatémica,
tivemos 80 situados nos membros inferiores, 13 membros superiores, 26 cabeca e pescogo e 12 no
tronco (63 regido plantar, 7 palmar) e um ginecolégico, vulva. O tempo médio de evolugdo da lesdo
até o diagndstico foi de 27 meses. Em 57 pacientes havia antecedentes de trauma e em 62
ulceracdo. O tempo médio de sobrevida livre de doenca foi de 17 meses para as lesdes cuténeas e
9 meses para as extracutaneas.

A precariedade dos resultados obtidos deve-se ao diagndstico tardio e ao estadio avangado
da moléstia.
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RESUMO 30
METASTASES CERVICAIS DE TUMOR PRIMARIO DESCONHECIDO
Sarvat M.A., Vieira F.R., Carvalho R.L.T. e Kligerman J.
Instituto Nacional de Cancer

O tumor metastéatico de origem desconhecida é patologia oncolégica importante que permite
ampla discussdo quanto a investigacdo diagnostica e conduta terapéutica. O presente trabalho
trata-se de estudo retrospectivo ndo randomizado, onde analisamos 80 casos de metéstases
cervicais cujo tumor primario permaneceu desconhecido apods investigacdo inicial, acompanhados
no Instituto Nacional de Cancer no periodo de janeiro de 1981 a janeiro de 1987.

Sao analisados aspectos diagndsticos, progndsticos e discutida a terapéutica empregada, em
particular nos 20 pacientes vivos e sem evidéncia presente de doenca em atividade.

RESUMO 31
SARCOMAS — TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR — ANALISE PREVIA

Os autores apresentam uma anélise prévia dos Sarcomas tratados multidisciplinarmente no
Instituto Nacional de Cancer no periodo de 3 anos (set/84 a agosto/87) dando énfase a associagcéo
do tratamento cirdrgico/quimioterapico e ou radioterapia.

Abordam as incidéncias de tipos histolégicos, localizacdo topogréfica, graduacéo histoldgica
em relacdo ao tratamento efetuado.

RESUMO 32
MELANOMA MALIGNO NA INFANCIA — ESTUDO RETROSPECTIVO DE 45 CASOS (1953-85)

Belfort FA., Antonelli C.B.G., Zacharias D.P.M., Santos I.D.A.O., Calvis L.A., Bandiera D.C.,
Oyafuso M.S., Alves A.C. e Silva J.G.

Hospital A.C. Camargo — S&@o Paulo-SP

O objetivo desse trabalho &, através de um estudo retrospectivo de uma afeccao rara, ressaltar
a importancia de uma terapéutica uniforme, visando melhores resultados para o tratamento do
Melanoma Maligno na Infancia. Estudou-se, durante o periodo de 1953-85, 45 pacientes
portadores de Melanoma Maligno com menos de 21 anos, matriculados do Hospital A.C. Camargo
da Fundacdo Antonio Prudente. A idade média foi de 13,1 anos (0-21 anos), com predominio da
raca branca (43/45) e néo se verificou diferenca em relacdo ao sexo. A distribuicdo topogréafica da
lesdo priméria foi em Cabeca e Pescoco (14, sendo 3 ocular), Membros (11), Tronco (10) e em
Localizagcdo Desconhecida (10). Em 19/45 (42,2%) as lesBes neoplésicas se originaram de lesGes
névicas preexistentes. A terapéutica realizada nesses pacientes foi prejudicada por tratamentos
anteriormente realizados (34/45 = 75,56%) e diversidade no estadiamento, sendo que em 28/45
(62,2%) j& havia comprometimento loco-regional ou sistémico. O indice de mortalidade foi de
75,5% (34/45) com sobrevida média de 5,7-7 meses, sendo a disseminacdo cutaneo-ganglionar
observada em 82,2% (37/45). O intervalo livre de doenca nos 24,5% (11/45) pacientes
sobreviventes j4 é superior a 7 anos. Esses dados sugerem que o reconhecimento precoce de
lesGes névicas suspeitas a uma terapéutica padronizada nos diferentes servicos poderédo oferecer
resultados menos dramaticos.
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RESUMO 33

ASSOCIACAO SEQUENCIAL DE MTX-ALTA DOSE + 5FU EM 45 CASOS DE CANCER
AVANCADO

Lucas H., Loureiro L.C., Neves A., Corréa D. e Eiras Araujo A.

E apresentada a experiéncia do Servico de Oncologia da Beneficéncia Portuguesa — RJ com
a associacgdo sequencial de MTX ad. (2560mg/m2 — EV — 12h), seguida 1h apds de 5Fu
(600mg/m2 — EV). O resgate do MTX ad. é feito em 8 aplicagbes de fator citrovorum 10mg/m2.

Foram estudados 45 casos de Ca. avancado, sem critério prévio de selecdo. Eram portadores
de patologia que falharam com esquemas considerados eficientes ou que apresentavam
capacidade funcional baixa, ndo tolerando terapéuticas mais agressivas. Em todos os casos foi
feita rigorosa avaliacdo da funcdo renal, inclusive clearance da creatinina urinaria em 24h. A
alcalinizacdo prévia da urina é obrigatdria, visando maior tolerancia renal. Foram estudados casos
de tumores do trato gastrointestinal, Ca pulmonar ndo "“Oat-cell’” e da cabeca e pescoco. As
melhores respostas terapéuticas foram obtidas em tumores gastrointestinais, particularmente os
de estémago (sobrevida média 14 semanas). Houve boa toxicidade, sendo registrado somente
nauseas (44,8%), facilmente controladas. Paralelamente, 7 pacientes submeteram-se a Nutricdo
Parenteral total; nestes casos foi observado ganho ponderal. O pequeno nimero de casos com

NPT (15,56%) ndo permitiu avaliar outras vantagens, especialmente aumento do grau de resposta
terapéutica.

RESUMO 34
METASTASES DE CARCINOMA BASO-CELULAR A DISTANCIA
Fiod N.J., Guitmann C. e Rezende F.N.
Instituto Nacional de Cancer

Os autores apresentam 3 casos de ‘'Carcinoma Baso-Celular com Metéstases a distéancia’’
(0sso, pulmo e linfonodos). Fizeram revisdo bibliografica que compreende o periodo de 1890 a
1987, com menos de 200 casos descritos na literatura nestes Ultimos 97 anos.

Abordam aspectos raros relativos a metastatizagdo e descrevem o tratamento
realizado e seus resultados.

RESUMO 35
MELANOMA JUVENIL — NEVO DE SPITZ

Belfort F.A., Antonelli C.B.G., Zacharias D.P.M., Santos |.D.A.O., Calvis L.A., Bandiera D.C.,
Oyafuso M.S., Alves A.C. e Silva J.G.

Hospital A.C. Camargo — S&do Paulo-SP

O Melanoma Juvenil &€ um tipo de Nevo, cuja denominacéo, ao Nosso ver, € errbnea pois ndo
tem o comportamento maligno do melanoma e nem é exclusivo da infancia. Apresenta variada
sinonimia, tais como Nevo de Spitz, Pseudo-Melanoma, Melanoma Juvenil Benigno e seu
diagndstico é frequentemente confundido com outras lesdes malignas ou benignas. O objetivo
desse trabalho foi estudar retrospectivamente o comportamento dessa patologia e o resultado
terapéutico instituido em 11 pacientes tratados no Hospital A.C. Camargo da Fundagdo Antonio
Prudente, no periodo de 1953-85. A idade variou de 11 meses a 10 anos, sendo 5 do sexo masc. e
6 do sexo fem., com predominio da raca branca (10/11). As lesGes se localizaram por ordem de
frequéncia em Membros (7), Cabeca e Pescogo (3) e Tronco (2). O aspecto clinico das lesdes foi
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predominantemente nodular (8/11), de colorag&o variando de résea a enegrecida, e em 1 caso
havia a presenca de nédulos inguinais palpaveis. Todos os pacientes foram submetidos &
ressecgdo da lesdo como se fora uma bidpsia excisional, apresentando boa evolucdo pds-
operatéria, sendo seguidos por periodo acima de 10 anos, sem recidiva ou processo de
malignizacdo. O correto diagnéstico histolégico do ““Nevo de Spitz'” e o diagnéstico clinico
diferencial preciso s&o suficientes para a terapéutica conservadora e o bom progndstico dessa
lesé&o.

RESUMO 36

QUIMIOTERAPIA NO CANCER DO APARELHO DIGESTIVO — INFUSAO CONTINUA DE
FLUORURACIL DURANTE 72 HORAS — AVALIACAO PRELIMINAR

Rafael A. Possik, F.R.G. Coelho, A.B. Moyano, R.S.L. Cappellano, D.R.R. Pires, D. Wohnrath,
M. Asai e A. Abrio

Dept? de Cir. Abdominal — Hospital A.C. Camargo — Fundac&o Antonio Prudente — So
Paulo-SP

Foi administrada quimioterapia com Fluorouracil em infusdo continua, na dose de 1,5 a 2g em
24h, durante 72 horas. Todos os pacientes apresentavam doenca disseminada e com
anatomopatoldgico adenocarcinoma. A maioria dos pacientes era portador de tumor gastrico,
vindo a seguir carcinoma de célons, vesicula biliar e pancreas. Apresenta-se o resultado obtido
com este tratamento nestes pacientes.

RESUMO 37

TOPOGRAFIA X ESTADIAMENTO CLINICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 141 CASOS DE
MELANOMA MALIGNO

Oswaldo Wolff Dick, Maria de Lourdes Rocha dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis
Rocha dos Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porfo Alegre-RS
Os autores analisaram resultados obtidos da comparacdo entre as varidveis topografia e
estadiamento clinico em uma amostra de 141 casos de Melanoma Maligno, tratados no Hospital

Santa Rita no periodo de janeiro de 1974 a dezembro de 1986. Nesta série, membro inferior foi a
regido topogréafica onde se encontrou os estadiamentos clinicos mais avancados.

RESUMO 38

SARCOMA NEUROGENICO E NEUROFIBROMATOSE — APRESENTACAO DE 2 CASOS

Antonio Lucas B. Tenuta, Paulo Cesar Fructuoso, Josélio Martins Franco, Ray Alves dos Santos
e Marcia Ayres da Motta

Hospital Mério Kroeff, Rio de Janeiro-RJ

A doenca de Von Recklinghausen ou neurofibromatose, doenga crénica progressiva de
carater autossdmico dominante, estd relacionada com tumores de pele, tumores espinhais,
tumores do sistema nervoso central, carcinoma medular da tiredide e patologias benignas
diversas.
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De 15 a 25% dos pacientes portadores de neurofibromatose desenvolverdo sarcomas
neurogénicos a partir de um neurofibroma no decorrer da vida. Por outro lado a metade dos
pacientes com neurilenomas malignos séo portadores de neurofibromatose.

Os autores apresentam 2 casos de provével degeneracdo sarcomatosa (1 caso de
neurofibrossarcoma e um caso de Schwannoma maligno) a partir de um neurofibroma e propde
como conduta terapéutica para os dois casos a resseccdo radical ampla do tumor (cirurgia
compartimental) mais radioterapia complementar.

RESUMO 39
PILOMATRIXOMA: RELATO DE UM CASO ABERRANTE
| Jodo Carlos Simdes e Gilton A. Guilgen
Servico de Oncologia do Hospital Evangélico — Curitiba-PR

O Pilomatrixoma (Epitelioma Calcificante de Malherbe) ¢ um tumor benigno de origem do
foliculo piloso.

Apresentamos um seguimento de uma paciente, entre 1978 e 1985, que apresentava este
tumor em regido do antro maxilar e regido frontal.

Apds tratamento cirtrgico dos tumores, teve inicio um crescimento aberrante da tumoragao
da regisio da pele da fronte, que atingiu propor¢des inusitadas para tal patologia com invaséo de
partes 6sseas e dura-maéter, culminando com o 6bito desta paciente.

RESUMO 40
TUMORES SINCRONICOS E METACRONICOS
Jodo Moysés Freire de Campos, Silvana Lopes, Flora Kazumi Ikari e José Rodrigues Pereira
Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho, Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo

Estudo retrospectivo de 1979 a 1987 envolvendo 623 casos de carcinoma broncogénico.
Selecionados b7 casos que apresentavam outra neoplasia, correspondendo a 9,15% do total. Os
tumores sincronicos perfizeram 44 % e os metacronicos 56 %. Os casos foram distribuidos quanto
ao sexo, idade, habito de fumar, tempo de aparecimento e localizacdo da segunda neoplasia. Dos
57, 36 (63%) eram homens e 21 (37)% mulheres. Nos homens, 50% dos tumores eram
sincronicos e 50% metacronicos e nas mulheres, 63% metacronicos e 37 % sincroénicos. Em
ambos 0s sexos a faixa etéria predominante foi a dos 61 aos 70 anos, correspondendo a 50% dos
homens e 43% das mulheres. O habito de fumar prevaleceu em 63% dos casos e destes 47 %
tinham tumores metacronicos e 53% sincronicos. Dos ndo tabagistas, 71% apresentavam tumores
metacronicos, 29% sincrénicos. A localizacdo do segundo tumor foi pulm&o (26%), laringe (16%),
Utero (12%), mama (12%), sistema aéreo-digestivo (9%), estémago (5%) e bexiga (3,5%),
seguidos da pardétida, tiredide, pele e figado.

Conclusdes: Existe uma significativa incidéncia de tumores multiplos nos portadores de carcinoma
broncogénico, sem diferenca significativa entre sincronicos e metacrénicos. Os tumores multiplos
incidem mais no sexo masculino porém os metacrénicos predominam no feminino. A faixa etaria
predominante é a 72 década nos dois sexos. A associagdo mais comum é pulméao e cabega-
pescoco. O tabagismo prevalece na maioria dos casos.
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RESUMO 41
PARAGANGLIOMAS: CONSIDERACOES SOBRE 2 CASOS
Lucas H, Martins M, Neves A, Loureiro L.C. e Eiras Araujo A

Dois casos de Paragangliomas foram registrados no Servico de Oncologia da Beneficéncia
Portuguesa — RJ no periodo de 1985-1986. Trata-se de Patologia maligna extremamente rara e
complexa, da qual ndo h4 correlagdo estatistica na literatura internacional, o que justifica o
pequeno conhecimento do seu comportamento biolégico. O 1° caso, mulher com 65a,
apresentou-se com 2 massas tumorais (flanco D, e paravertebral E.), apés perfodo de evolucao
clinica com hipotens&o postural e crise diarréica. O 2° caso, homem com 58a, apresentou
volumoso tumor abdominal, com evoluc&o de 1a, e auséncia de manifestacdo clinica. Foi operado
com suspeita de sarcoma retroperitoneal. Ambos os casos foram caracterizados histologicamente
como Paraganglioma Extra-Adrenal. Os AA. chamam a atencgdo sobre o procedimento terapéutico
pos-cirdrgico, considerando o quadro poliformo desta patologia.

RESUMO 42
TUMORES AVANCADOS DA SUPERFICIE CORPORAL
Adao O., Scandiuzzi D. e Chaem L.HT.

Os tumores de pele constituem em nosso meio, o grupo de neoplasia mais frequente. A sua
incidéncia depende geralmente do grau de pigmentacéo da pele e da quantidade de irradiacdo
recebida pela populacéo estudada. Os tipos histolégicos mais comuns s3o: o carcinoma
basocelular, compreendendo 60% dos casos; o carcinoma espinocelular, compreendendo 30%
dos casos e 10% os tumores mais raros (melanomas, sarcomas etc.). Como estes tumores se
apresentam na superficie corporal, tem suma importancia o conhecimento médico para o
diagndstico precoce, o tratamento oncolégico especializado, é também de fundamental
importancia a reconstrucdo da drea extirpada devolvendo a funcdo e a forma, possibilitando ao
paciente a sua reintegracdo social. A cirurgia é o tratamento de primeira escolha no tratamento da
grande maioria destes tumores, com grandes avancos através dos retalhos miocutaneos,
microcirdrgicos etc., nos ultimos anos. Serdo mostrados e discutidos casos de tumores avancados,
ressaltando o papel do médico e a condicdo sdcio-econémica e cultural de nossa populacéo.

RESUMO 43
SCHWANOMAS DE PLEXO BRAQUIAL
Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.1.

Departamento de Cirurgia-Unicamp-Campinas

Schwanomas benignos ou malignos ocorrem em regido de cabeca e pescoco em cerca de
25-44% dos casos de tumores neurogénicos. No entanto, o diagndstico de um tumor neurogénico
localizado em cabeca e pescogo pode ser dificil, a origem especifica do nervo pode n3o ser
identificada e o tratamento cirdrgico pode representar um dilema terapéutico. Os autores
apresentam um caso de Schwanoma benigno de plexo braquial com uma evolucdo excelente
tanto de ponto de vista funcional como do ponto de vista de controle da doenga. Um outro caso
de schwanoma maligno de plexo braquial é apresentado chamando a atenco para a sua raridade
e evolucdo dramética apesar do tratamento radical.
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Os autores também chamam a atencéo para o fato de que até a década de 1970 ndo haviam
sido publicados trabalhos sobre schwannomas de plexo braquial e na Ultima década tém sido raros
os trabalhos sobre esta patologia cirdrgica.

RESUMO 44
TUMOR DO CORPO CAROTIDEO, BILATERAL: APRESENTACAO DE UM CASO
Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.1.
Departamento de Cirurgia-Unicamp-Capinas

Quimiodectomas de corpo carotideo sdo tumores raros e o diagndstico comumente ndo é
feito no pré-operatério. Quando o diagndstico ¢ feito no intra-operatério as complicacdes de
resseccdo do tumor podem ser catastroficas.

Os autores apresentam um caso de tumor de corpo carotideo com acometimento bilateral,
operada de um lado sem o diagnéstico pré-operatorio e operada do lado contralateral apds
arteriografia, sem 6bito mas com complicagbes de pares cranianos.

Os autores fazem uma revisdo da literatura e discutem os aspectos cirdrgicos desta patologia.

RESUMO 45
TRATAMENTO DO CORDOMA SACRO-COCCIGEO

Alfredo Guarischi , Reinaldo Rondineli, Eduardo Buarque, Regina Medegiros, Paulo Kanashiro,
Fernando Bezerra, José Loureiro e Jorge H. Mattos

Hospital de Oncologia, INAMPS — RJ (Servico de Cirurgia Oncologica, Radioterapia
e Anatomia Patolégica) e Pro-Onco, CNCC-MS

0 cordoma é um tumor bastante raro tendo sido compilados 26 casos por Brunini (Cancer no
Brasil). No hospital de Oncologia, INAMPS-RJ estéo registrados dois casos (um cervical, ndo
operado e um sacral, que 0s autores tiveram a oportunidade de tratar).

Tratava-se de uma mulher de 49 anos, cor preta, com histdria de dor na regido glutea e sacra, ‘
assim como incontinéncia urinaria, ha 15 meses. Como a sintomatologia piorou, n&o mais cedendo
a medidas simples, procurou o hospital em abril de 1987. Ao exame fisico havia grande massa de
regido glutea, ocupando praticamente toda a nadega esquerda, preservando a pele, medindo 20 X
15cm. A nadega direita era parcialmente comprometida na sua parte mais medial. O toque retal
mostrava que a massa era retro-retal, de consisténcia bastante endurecida. A mucosa retal estava
livre a0 toque e 3 retossigmoidoscopia. O RX mostrava gue o tumor destrufa a peca sacra a partir
de S2 (inclusive). A urografia foi normal. O clister opaco revelava massa retro-retal, ndo havendo
comprometimento do intestino. O ultra-som mostrou que a massa era solida, tendo um
componente intrapélvico em continuidade com o plano 6sseo e partes moles da regido glutea. Foi
realizada bidpsia da massa através de incisdo na regido glutea. O diagndstico de cordoma foi
estabelecido. Paciente recusou o tratamento cirlrgico e foi submetida a radioterapia. Foi tratada
com 4600 rads em 6 semanas a partir de maio. Houve melhora da sintomatologia dolorosa, porém
abscedou parcialmente a regido glitea. Como a partir de julho houvesse piora de dor e surgiu
incontinéncia retal aceitou o tratamento cirtrgico. Realizamos a ressecgédo da pega sacra, a partir
de S2, por via de acesso abdominal e glutea. O tumor foi retirado. Colostomia em alga, devido a
incontinéncia, foi também feita. Apds uma boa evolucéo pds-op a paciente veio a falecer no dia 28
de pos-op (agosto) por sépsis. A literatura € revista.



Rev. Bras. Cancerol. 34(1): marco 1988

RESUMO 46
TUMOR DESMOIDE: EVOLUCAO E CONDUTA TERAPEUTICA

Solange Bizzo, Fernando Bezerra , Eduardo J. Buarque, Alfredo Guarischi, Regina Medeiros,
Paulo Kanashiro, Reinado Rondineli e Jorge H. Mattos

Hospital de Oncologia, INAMPS-MS (Servico de Cirurgia Oncologica e Anatomia Patologica) e
Pro-Onco, CNCC-MS

O tumor desmodide é uma neoplasia benigna, localmente invasivo e com alto indice de
recorréncia. Afeta os tecidos musculoaponeurdticos do corpo em toda sua extensdo. Algumas
vezes é dificil o diagndéstico diferencial entre o tumor desmaide e o fibrossarcoma de baixa
malignidade.

O metabolismo hormonal parece estar envolvido no processo de formacdo do tumor
desmoide. O estrogénio favoreceria o seu crescimento.

A revisdo da literatura deste raro tumor mostra que a recidiva é estatisticamente mais
frequiente nos tumores de localizacdo extra-abdominal. A radioterapia externa, pés-cirurgia,
aumenta a incidéncia de recidiva local segundo alguns autores, ndo sendo atualmente indicada.

Receptores estrogénicos tém sido atualmente identificados no tumor desmadide motivando o
uso de antiestrogénios em protocolo fase Il, visando verificar seu papel na diminuicdo da recidiva,
espaco livre de doenca e diminuicdo do tumor desmaide surgido em outro local diferente do sitio
inicial (tumor “de novo").

Os autores apresentam uma revisdo da literatura e os casos acompanhados no Hospital de
Oncologia, INAMPS-RJ. Discussédo dos critérios histoldgicos e da abordagem terapéutica é
apresentada.

RESUMO 47
SARCOMAS RETROPERITONEAIS
Roberto Gurgel, José Arcleide, Odilon Filho, Eduardo Linhares e Jurandir A. Dias
Instituto Nacional de Cancer — RJ
Apos levantamento de tumores retroperitoneais no periodo de 1976 a 1981 foram isolados 6
casos de sarcomas de partes moles do retroperiténio. Os autores analisam este grupo quanto aos
diferentes aspectos, enfocando principalmente os achados cirurgicos e histopatolégicos.

Demonstram a gravidade da doenca havendo contudo casos de sobrevida longa, justificando
portanto o tratamento cirdrgico.

RESUMO 48
MELANOMA MALIGNO DE VAGINA — RELATO DE 1 CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Marcos Flavio Montenegro, Benedito Valdecir de Oliveira, Sérgio B.B. Hatscbach, Massakazu
Kato, Gerardo G. Valadares, Emerson Luiz Neves e Jodo Antdnio Guerreiro

Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer

O presente trabalho consta da analise de um caso de Melanoma maligno primario de vagina,
numa paciente de 29 anos, localizado no terco superior da parede posterior da vagina.
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Apresentamos revisdo feita por Chling, Casey, Flanery e Wodruff, onde foram estudados 19
casos.

Por se tratar de entidade rara, de origem ainda discutida, mais provavelmente da propria
pigmentacdo da mucosa vaginal ou resquicio do sino uro-genital ou ainda por migragéo a partir da
crista neural.

Alguns autores situam-no como 0,3% dos melanomas, sendo a faixa etéria de maior
incidéncia em mulheres da 52 4 72 décadas, pacientes perimenopausadas e o local de maior
incidéncia o terco inferior.

Sendo uma doenca de alta malignidade e de dificil controle, onde o diagndéstico também &
dificil, o progndstico também é bastante sombrio, sendo o melhor tratamento a cirurgia radical,
podendo-se complementar com quimioterapia e/ou radioterapia.

RESUMO 49
MELANOMA PRIMARIO OCULTO
Calvis L.A., Bandiera D.C, Santos |.D.A.O, Belfort F.A, Zacharias D.P.M. e Silvia J.G.
Hospital A.C. Camargo-Sao Paulo — Brasil

Os autores analisam a casuistica de diversos servicos sobre a proporcdo de casos de
Melanoma Maligno Cutaneo sem lesdo primaria conhecida. Enfatizam a importéncia dos requisitos
propostos por Das Gupta, que devem reger o enquadramento dos pacientes. Focalizam a
ocorréncia de metéstases em linfonodos que permitem um esvaziamento linfonodal, cujos
resultados sdo semelhantes aqueles que se obtém quando a lesédo priméria é evidente. Assim, de
1953 a 1980, em 1499 pacientes, 60 ndo apresentavam les&o primdria. Houve comprometimento
de linfonodos axilares em 28 doentes, cervicais em 19 e inguinais em 13. A propor¢éo €
compardvel & observada em outros servicos, assim como os resultados de sobrevida a b anos.

RESUMO 50
AUMENTO DE OCORRENCIA DO MELANOMA MALIGNO CUTANEO — POSSIVEIS CAUSAS
Calvis L.A. , Bandiera D.C, Santos |.D.A.O, Belfort F.A., Zacharias D.P.M. e Silva J.G.

Hospital A.C. Camargo, Sdo Paulo-Brasil

Atribuir este fato apenas a maior exposicdo aos raios solares nos parece dificil como tentativa
para justificar diferencas tdo acentuadas em periodos relativamente curtos. A nosso ver, devemos
dirigir a investigacdo pesquisando a importancia de fatores intrinsecos que seriam genéticos e
raciais e, fatores extrinsecos dentre os quais colocamos causas ambientais, medicamentosas,
dietéticas, infecciosas etc.

No Hospital A.C. Camargo da Fundagdo Antonio Prudente, de abril de 1953 a julho de 1986,
foram matriculados 2130 pacientes portadores de Melanoma Maligno cutaneo. Em 1978, a
porcentagem de doentes com essa neoplasia em relagdo aos pacientes com outras neoplasias
cutaneas era de 11,3%. Em estudo comparativo, abrangendo o periodo de 1981/85, esta propor¢éo
atingiu 16,7%. Tais dados mostram a importancia da investigacdo de todas as possiveis causas
que contribuem para o aumento do melanoma.
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RESUMO 51

REVISAO HISTORICA DE MELANOMA MALIGNO DO HOSPITAL DE CANCER DE
PERNAMBUCO

Lemos A, Menezes F, Holanda F, Laerson C, Cheusinho L, Pereira |. e Pinho J

Os autores apresentam revisdo histérica da casuistica registrada de melanoma durante o
periodo de 1955 a 1984 do Hospital do Cancer de Pernambuco, enfatizando aspectos
epidemioldgicos, apresentacéo clinica e tratamento.

RESUMO 52

MELANOMA: PROGNOSTICO SEGUNDO OS NiVEIS DE CLARK E GRADUACAO DE
BRESLOW

Lucas H, Loureiro L.C., Correia D, Neves A, Martins M e Eiras Aratijo A

Nos 85 casos (69,1%) do total de 123 Melanomas estudados no Servico de Oncologia da
Beneficéncia Portuguesa-RJ e em nossa clinica nos quais foram determinados os niveis de Clark,
0s AA procuram estabelecer a relacéo estadiamento-progndstico. Apesar da dificuldade de
agrupamento, correlacionam também a evolugéo dos 36 (29,2%) pacientes nos quais foram
medidos os tumores pelos critérios de Breslow. Por outro lado, todos os 123 casos foram
estadiados pela classificacéo clinica do M.D. Anderson Hospital. Desta forma, é feita avaliacio
objetivando concluir qual o valor de tais formas de estadiamento com fins de determinacéo
prognostica.

RESUMO 53

IMUNOTERAPIA ADJUVANTE COM BCG NOS MELANOMAS LOCALIZADOS E COM
DOENCA LOCO-REGIONAL TOTALMENTE RESSECADA

Nedda Maria Vasconcelos Novaes, Sebastido Cabral Filho, Eduardo Carvalho Brand3o, Eduardo
Nascimento, Eugénio Baumgratz Lopes, Jo3o Augusto Moreira Teixeira, Maria Nunes Alvares e
: Wagner Brant Moreira

Os autores apresentam um estudo retrospectivo de casos de melanomas malignos

localizados e com doenga loco-regional totalmente ressecada e submetidos a tratamento com BCG

metandlico intradérmico por 24 meses.

Observou-se uma sobrevida de 90% para os casos localizados e 45 % para aqueles com
doenca loco-regional. Como trata-se de estudo retrospectivo, sem grupo controle, foi realizada uma
comparacdo com os dados da literatura havendo praticamente uma superposicéo de resultados,
quando usou-se cirurgia exclusiva. Trabalhos recentes, comparando grupos-controle submetidos
somente a cirurgia com outfos submetidos a cirurgia mais qualquer outra forma de Imunoterapia,
mostrou resultados semelhantes.

Considerando estes fatos além das possiveis reacdes colaterais ao BCG e ao trauma
psicolégico e fisico sofrido pelos pacientes durante o tratamento, esta terapéutica foi interrompida
em Nosso Servico.
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RESUMO 54
MELANOMA MALIGNO DE CANAL ANAL. RELATO DE 3 CASOS
Ademar Lopes , Marcelo Bandeira Coelho Dias, Everardo Leite Goncalves e Fernando C. Gentil
Hospital A.C. Camargo — FAP

No periodo de 1953-1985 foram admitidos no Depto. de Cirurgia Pélvica do Hosp. A. C.
Camargo da Fundagdo Antonio Prudente, 97 pacientes com cancer anal, dos quais 3 eram

portadores de melanoma maligno.
Trata-se de um tumor raro (nesta localizagdo) de mau prognéstico em geral, cuja Unica arma

para tratamento € a cirurgia.
Dos 3 pacientes; 1 ja apresentou-se com metastase hepética vindo a falecer 5 meses apés a

bidpsia. Os outros 2 foram submetidos a A.A.PR.
Ambos foram perdidos de seguimento apds 2 e 3 anos respectivamente, sem neoplasia em

atividade.

RESUMO 55

IDADE X ESTADIAMENTO CLINICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 161 CASOS DE
MELANOMA MALIGNO

Oswaldo Wolff Dick, Maria de Lourdes Rocha dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis
Rocha dos Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porto Alegre/RS

Os autores correlacionaram as varidveis idade e estadiamento clinico, em 161 casos de
Melanoma Maligno, tratados no Hospital Santa Rita no periodo de janeiro de 1974 a dezembro de
1986. Na série em questdo, houve um predominio de pacientes na faixa etaria de 40 a 49 anos (39
casos — 24,2%). A maior incidéncia de pacientes em estégio clinico | ocorreu na faixa etéaria de 6
a 14 anos, estagio clinico Il na faixa etéria de 156 a 19 anos, estagio clinico Il nenhum caso e
estagio clinico IV na faixa de 40 a 49 anos.

RESUMO 56

NIVEL DE CLARK X ESTADIAMENTO CLINICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 87 CASOS DE
MELANOMA MALIGNO

Oswaldo Wolff Dick, Maria de Lourdes Rocha dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis
Rocha dos Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porto Alegre/RS

Os autores correlacionaram 87 casos de Melanoma Maligno, tratados no Hospital Santa Rita,
no periodo de janeiro de 1974 a dezembro de 1986, com citacdo do Nivel de Clark no anatomo-
patolégico da lesdo primaria.

Os resultados obtidos indicam que a associagdo mais frequiente foi Clark |l com Estadiamento
Clinico IA, Clark 11l com Estéagio Clinico II, Clark IV com Estagio Clinico IB e Clark V com Estagio

Clinico 1V. Ndo houve nenhum caso de Clark .
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RESUMO 57

ESTUDO COMPARATIVO DE 163 CASOS DE MELANOMA MALIGNO TRATADOS NO
HOSPITAL SANTA RITA (1974 A 1986)

Oswaldo Wolff Dick, Maria de Lourdes R. dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis R.
dos Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porto Alegre-RS

Os autores realizaram um estudo retrospectivo de 163 casos de Melanoma Maligno, com
confirmacdo anatorno-patoldgica, atendidos no HSR, de janeiro de 1974 a dezembro de 1986. O
objetivo foi relatar dados sobre a sua incidéncia e comparar, os mesmos, com os dados referentes
a Literatura Mundial, Brasileira e Gaucha. As variaveis epidemiolégicas foram: sexo, raca, idade,
topografia e procedéncia.

Os resultados expressaram um equilibrio em relacéo ao sexo, predominio na raga caucasiana
(97,5%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos (25%). Com relacdo a topografia, a maioria dos casos
teve a pele do tronco como sitio primério (31,9%). Na anélise de cada sexo, tivemos o predominio
de tronco em homens e tronco e membros em mulheres. A procedéncia dos pacientes foi maior
de Porto Alegre (indice absoluto) e de Esmeralda/RS (indice relativo).

RESUMO 58

MELANOMA MALIGNO — REVISAO DE 161 CASOS QUANTO AO TNM, NIVEL DE CLARK E
ESTADIAMENTO CLINICO

Oswaldo W. Dick, Maria de Lourdes R. dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis R. dos
Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porto Alegre-RS

Os autores realizaram um estudo retrospectivo de 161 casos de Melanoma Maligno, com
confirmacéo anatomo-patoldgica, atendidos no Hospital Santa Rita no periodo de janeiro de 1974
a dezembro de 1986, com o objetivo de verificar o estadiamento clinico dos pacientes no
momento do diagndstico (TNM), bem como o nivel de Clark.

Os resultados quanto a freqéncia foram os seguintes: houve um predominio de Tx (56 casos
— 39,8%), No (113 casos — 70,2%), Mo (133 casos — 82,6 %) e estégio clinico | (106 casos —
65,8%). Quanto ao nivel de Clark, dos 87 pacientes que foram avaliados, Clark IV foi o mais
frequente com 27 casos (31%).

RESUMO 59

MOTIVOS QUE LEVARAM PACIENTES PORTADORES DE MELANOMA MALIGNO AO
HOSPITAL SANTA RITA

Oswaldo W. Dick, Maria de Lourdes R. dos Santos, Ana Maria Piana, Francisco de Assis R. dos
Santos e Jorge Alberto Frischenbruder

Hospital Santa Rita — Porto Alegre-RS

Os autores analisaram os motivos que levaram 163 pacientes portadores de Malanoma
Maligno, de janeiro de 1974 a dezembro de 1986, a procurarem um servigo oncolégico.
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Os dados obtidos revelaram que a maioria dos pacientes, ou seja, 140 casos (85,9 %),
procurou o Hospital apds bidpsia confirmando Melanoma Maligno. Somente 23 pacientes (14,1%)
chegaram ao Hospital sem bidpsia ou tratamento prévio. Dos 140 pacientes com bidpsia prévia, 33
(23,6%) vieram para serem avaliados oncologicamente. Dos 23 pacientes sem bidpsia prévia, a
grande maioria, ou seja, 21 pacientes (91,3%) chegou ao Hospital portando, apenas, a lesdo
priméria.

RESUMO 60
INDICACOES E TRATAMENTO DE FRATURAS PATOLOGICAS
Alencar P.G.C.

Com o advento das técnicas modernas de tratamento dos carcinomas, em especial quimio,
radio e hormonioterapia, notou-se um significativo aumento da sobrevida dos pacientes, e uma
conseqtiente maior ocorréncia de metastases 6sseas. Assim, tornou-se necessario um tratamento
mais efetivo das fraturas patoldgicas, que elimine a dor e permita rdpida mobilizagdo e reintegracéo
social do doente.

Neste trabalho sdo apresentados os casos dos pacientes tratados no Servigo de Ortopedia do
Hospital Erasmo Gaertner, através da fixagdo de fraturas patolégicas ou substituicdo de segmentos
osteoarticulares por préteses especialmente desenhadas.

RESUMO 61
REPARACAO MICROCIRURGICA NO CANCER DAS EXTREMIDADES
Braga A.C.C.R., Galvdo M.S.L., Wance J.R.S. e Marsillac J.B.

Modernamente o tratamento dos tumores das extremidades compreendem, tanto uma
resseccdo adequada, quanto uma reconstrugdo que evite mutilagdes desnecessérias e que permita
rapidamente a recuperacdo estética e funcional dos pacientes.

Os resultados obtidos com cirurgias conservadoras fizeram com que a reparacéo de tais
defeitos se tornassem de suma importancia, ndo s no ponto de vista da reconstrugédo mas
também para possibilitar complemento de tratamento com outras modalidades terapéuticas.

0 advento da Microcirurgia Reparadora permitiu ampla utilizagdo de retalhos transplantados,
nestes tipos de pacientes.

Os autores apresentam a experiéncia do Servico de Microcirurgia Reparadora do Instituto
Nacional de Cancer, em 20 pacientes operados conjuntamente com o Servico de Tecidos Osseos e
Conectivos deste mesmo Instituto. Analisam os tipos de tumores operados, as ressecgoes
empregadas, os defeitos encontrados e os retalhos que foram utilizados.

Concluem que a contribuicdo da reparacéo microcirirgica no cancer das extremidades
permite reconstrugdo em estagio Unico, evita hospitalizagdo prolongada, ajuda no tratamento
multidisciplinar e apresenta satisfatério resultado funcional nestes pacientes, levando-os a uma
pronta reabilitagdo em seu convivio familiar.
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RESUMO 62
EXPERIENCIA PESSOAL COM AMPUTACOES RADICAIS POR TUMORES
Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.1.
Departamento de Cirurgia-Unicamp-Campinas

Os autores relatam sua experiéncia com hemipelvectomias e amputacdes inter-escépulo-
toracicas, realizadas em Campinas a partir de 1980.

Durante este periodo foram realizadas 10 (dez) hemipelvectomias e 7 (sete) amputacdes inter-
escapulo-torécicas. Todas as cirurgias foram indicadas para pacientes com patologias tumorais
avancadas de cintura escapular e pélvicas, incluindo sarcomas de partes moles, tumores dsseos e
carcinomas epidermdides avancados de pele, & excecdo de um caso de melanoma.

A mortalidade operatéria de amputacdes inter-escépulo torécicas foi nula, enquanto que a
mortalidade de hemipelvectomias foi de 20%, em grande parte devida a fase avancada da doenca
em alguns pacientes.

Os autores discutem os aspectos técnicos, anatomo-patolégicos, morbidade, mortalidade e
sobrevida preliminar dos pacientes operados.

RESUMO 63

RECONSTRUCAO DE NEOLINGUA APOS GLOSSECTOMIA TOTAL COM MIOCUTANEO DO
GRANDE PEITORAL

Wandemberg M. Barbosa, Luis Saraiva e Ronaldo Costa
Hospital Umberto | — SP

Os autores demonstram 7 casos de Carcinoma avangado de lingua que encontravam-se fora
de possibilidades terapéuticas do ponto de vista Radioguimioterapico, que se submeteram &
Glossectomia Total com Esvaziamento Cervical Bilateral (5 casos) e Laringofaringectomia total (2
casos). Houve 1 caso de 6ébito no PO imediato por sepsis e 1 apds 1 ano assintomatico do tumor
por complicagdes inerentes a gastrostomia e peritonite. Um caso encontra-se com recidiva da
doenca 1 ano ap0ds a cirurgia, 2 casos contam com mais de 2 anos sem doenca em atividade e 2
casos encontram-se em 3 e 4 meses de pos-cirurgia. Estatisticas de Grandes Centros revelam
sobrevidas em torno de 25% em casos semelhantes, e achamos que esta cirurgia melhora
sobremaneira a qualidade de sobrevida desses pacientes que padecem de dor e infeccdo local
exalando terrivel odor, o que os impede de qualquer convivio familiar.

RESUMO 64
RECONSTRUCAO DA PAREDE TORACICA
José Kogut, Walter Roriz de Carvalho, Rita de Cassia e Marcio Dibe

Nos procedimentos de tratamento cirtirgico dos tumores da parede torcica, sem ddvida que
a demolicdo estrutural é diretamente proporcional & seguranca que tem o cirurgido oncoldgico, na
certeza de que ndo importa a extensdo da lesdo resultante, esta seré sempre passivel de
reconstrucao pela equipe de cirurgia pléstica, o que lhe permite ampliar esta resseccéo, obtendo
ampla margem de seguranca.

O trabalho em pauta é a demonstrago do resultado deste procedimento multidisciplinar
entre a equipe de cirurgia toracica do INCa., e o da cirurgia plastica reconstrutora.
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Trazemos nossa experiéncia em 22 casos de reconstrugdo de parede toracica e 0s cuidados
pré, pos e transoperatdrios. Nossa conduta baseia-se nas possibilidades reconstrutoras com 0 Uso
de 3 retalhos miocutaneos, o do musculo grande peitoral, o do grande dorsal e do reto abdominal.

As indicacBes sdo discutidas durante a projecdo de diapositivos, assim como suas limitagoes

e riscos. Os casos operados trouxeram ndo s novas possibilidades terapéuticas, como resultados
muito gratificantes.

RESUMO 65
RETALHOS COM PEDICULO EM SUBCUTANEO NA REPARACAO DE NEOPLASIA DE LABIO
Santos I.D.A.O., Falzone R. e Yojo L.M.

Disciplina de Cirurgia Plastica Escola Paulista de Medicina — Servico do Prof. Jorge de Moura
Andrews

Os autores discutem a classificacdo, as vantagens e as limitagées dos retalhos em
subcutaneo na reparacdo de areas cruentas, apos a ressecgdo de carcinomas da pele do l&bio. Para
exemplificar, apresentam 5 diferentes tipos de retalhos pediculados, enfatizando a sua versatilidade
no formato e no tamanho e a seguranca que eles nos proporcionam. Acreditam que 0s retalhos
pediculados em subcutaneo ndo devem ser realizados nos pacientes onde ndo se tem certeza de
que as margens de seguranga da exérese estéo livres de comprometimento neoplésico. Lembram
que a 4rea de descolamento do subcuténeo e portanto da possivel disseminagdo por
contaminacdo é muito grande. Concluem que esses retalhos séo bastante eficientes na regido dos
labios, devido a boa circulagdo proporcionada pelos ramos da artéria facial, principalmente quando
esse pediculo est4 baseado sobre os musculos da regido.

RESUMO 66

RESSECCOES DE TUMORES OSSEOS DA BACIA ATRAVES DE HEMIPELVECTOMIA
INTERNA

Alencar P.G.C. e Pacheco L.R.L.

Em tumores 6sseos de malignidade baixa ou intermediria localizados na pelve, radio e
quimiorresistentes, a cirurgia € o Unico tratamento possivel. As hemipelvectomias trazem graves
problemas de fundo funcional e psicolégico. N&o ha proteses adequadas para uso apos este tipo
de operacéo.

As resseccdes parciais da bacia em casos selecionados, quando adequadamente realizadas,
tém a mesma margem de seguranga que as hemipetvectomias convencionais, mas preservam o
membro inferior, e permitem deambulagdo mesmo sem bengalas ou muletas.

S30 apresentados as indicagdes, técnicas e resultados dos casos tratados pelos autores.

RESUMO 67

O TRANSPLANTE DO MUSCULO RETO ABDOMINAL NA REPARACAO DOS DEFEITOS DA
FACE E EXTREMIDADES

Wance J.R.S., Galvdo M.S.L. e Braga A.C.R.

Descrito inicialmente para o uso na reconstrugdo dos defeitos pos-mastectomias, a rotagao
do retalho pediculado do musculo reto abdominal foi amplamente difundido.
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Com o advento da Microcirurgia Reparadora, o dominio das técnicas microcirurgicas, o
musculo reto abdominal comegou a ser usado como retalho livre, para reconstrucdes de defeitos
na face e extremidades, com cirurgias em apenas um Unico estagio.

O presente trabalho mostra a experiéncia da Se¢do de Microcirurgia Reparadora do Instituto
Nacional de Cancer, com transplante microcirtrgico do musculo reto abdominal.

Estudam a utilizacdo do retalho livre em 15 pacientes. Aonde analisam a anatomia, a
fisiologia, a disseccdo microcirurgica e os transplantes realizados, bem como os resultados
obtidos.

Devido a facilidade de disseccéo, ao vasto e confidvel territério vascular com pediculo longo e
calibroso, possibilitando reconstru¢cées complexas apds cirurgias alargadas, fazem com que os
autores concluam que o transplante do musculo reto abdominal presta excelente contribuicdo aos
portadores de grandes deformidades da face e extremidades.

RESUMO 68

CIRURGIA CONSERVADORA PARA OS TUMORES DA REGIAO ESCAPULO-UMERAL:
CIRURGIA DE TIKHOFF-LIMBERG

Ademar Lopes , Francisco Salvio C. Pinto, Itamar T.N. Epifanio, Marcelo Bandeira Coelho Dias,
Everardo Leite Goncalves e Fernando C. Gentil

Hospital A.C. Camargo — FAP

Os autores descrevem 4 casos de neoplasias malignas da regido escépulo-umeral que foram
tratados pela Cirurgia de Tikhoff-Limberg no Dept?® de Cirurgia Pélvica do Hosp. A.C. Camargo da
Fundacdo Antonio Prudente.

Mostram as indicacgdes, a técnica cirdrgica e os resultados obtidos com este tipo de
operacao.

Chamam a atencdo para o fato de que esse é um procedimento ainda pouco divulgado na
literatura médica nacional e que permite a conservagcdo do membro superior em um certo nimero
de pacientes que anteriormente o perdiam quando tratados pela amputacéo interscapulo-toracica
ou desarticulacéo escapulo-umeral. Nos casos descritos ndo houve nenhum prejuizo no controle
local da doenca.

RESUMO 69

TRATAMENTO DOS SARCOMAS OSSEOS COM CIRURGIA CONSERVADORA DOS
MEMBROS

Alencar P.G.C.

A possibilidade de resseccdo em bloco de tumores ésseos malignos primitivos e substituicdo
por préteses especialmente confeccionadas permite evitar amputacdes, em casos selecionados.
Para tal é necessario tratamento o mais precoce possivel e a atuacao de equipe multidisciplinar.

O autor apresenta a experiéncia do Hospital Erasto Gaertner em casos de osteossarcomas e
condrossarcomas tratados com preservacédo da extremidade afetada, indicacées e contra-
indicacoes, e outros aspectos dos casos de substituicdo de fémur, Umero e tibia.

N&o ha alteracdo no progndéstico em relacédo a pacientes amputados, desde que a cirurgia
seja realizada com critérios oncoldgicos; ha, sim, uma diferenca notavel nas funcées do paciente e
em sua qualidade de vida.
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RESUMO 70
INDICACOES CIRURGICAS NAS LESOES NEVICAS
Calvis L.A., Bandiera D.C., Santos |.D.A.O., Belfort FA., Zacharias D.P.M. e Silva J.G.
Hospital A.C. Camargo — Sé&o Paulo-SP

O n?® de lesBes névicas observadas em individuos de raca branca varia de 14 a 25.
Evidentemente, nem todas devem ser tratadas cirurgicamente, assim como nem todas devem ser
conservadas. A posicdo do Oncologista diante destas lesdes nem sempre € comoda. No
Departamento de Cirurgia do Tegumento, Partes Moles e Ossos, estes casos sdo analisados & luz
das informactes da anamnese e do posterior exame clinico. Apds apreciacdo cuidadosa dos varios
dados, as vezes isoladamente, outras vezes em conjunto é estabelecida uma conduta. Na
anamnese sdo feitas perguntas com a finalidade de investigar se a lesdo é congénita ou adquirida
e se adquirida qual o tempo de aparecimento. E também importante saber se hd sangramento aos
pequenos traumatismos, se ha prurido, se esté apresentando alteracdes na cor, se estd havendo
crescimento, informacdes sobre a histéria familiar e o grau de preocupacdo do paciente em relacéo
a lesdo. Ao exame clinico, os dados de importancia sdo: localizacdo, tamanho, forma, aspectos da
borda da les3o, cor, presenca de pélos, turgor, brilho e halo. Do julgamento de todas estas varidveis
surge a indicacdo cirurgica ou conservadora.

RESUMO 71

MICROCIRURGIA REPARADORA: INDICACOES E RESULTADO DE 120 TRANSPLANTES
MICROCIRURGICOS

Mario S.L. Galvdo
Instituto Nacional de Cancer -RJ

O autor apresenta a sua experiéncia no tratamento microcirdrgico do cancer da Cabeca e
Pescoco e das Extremidades dos Ultimos 6 anos.

Aproximadamente 120 transplantes microcirtrgicos foram realizados para reconstruir defeitos
pos-resseccdo tumoral craniofacial, faringolaringectomia total, parotidectomias, resseccao de
unidades estéticas da face, tumores do assoalho da boca, tumores de mandibula, e tumores de
partes moles das extremidades.

Varios transplantes microcirdrgicos ilustram o trabalho cientifico sendo demonstrado os
seguintes retalhos: transplante de jejuno, retalho do musculo grande dorsal, retalho do musculo
reto abdominal, retalho escapular horizontal e vertical, retalho do deltéide, retalho do dorso do pé,
retalho da virilha, retalho do musculo gracillis, transplante de costelas, e enxerto de nervo sural.

O autor enfatiza a amputacdo microcirtrgica com reimplante da extremidade distal ndo
afetada pelo tumor em pacientes devidamente selecionados, sendo mandatério o uso da lupa na
abordagem da resseccdo de determinados tumores com preservacédo de estruturas nobres sem, no
entanto, comprometer a margem de seguranca do tumor. Denominou-se o termo “resseccdo
microcirurgica’” a ressec¢do de determinados tumores que envolvem vasos e nervos nobres, aonde
esta abordagem permite preservar estruturas e melhor visualizacdo da invasdo tumoral.
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RESUMO 72

REPARACAO DE AREA DE DRENAGEM LINFATICA»COM RETALHOS MUSCULO-CUTANEOS,
APOS RESSECCAO DE CANCER NA PELE

Ivan Dunshee de Abranches Oliveira Santos
Disciplina de Cirurgia Plastica do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina

Com o objetivo de avaliar as vantagens e as complicagBes dos retalhos musculo-cutaneos na
reparacdo plastica em édrea de drenagem linfatica apds a resseccéo de grandes neoplasias,
analisamos uma série de 32 pacientes que operamos consecutivamente no Hospital A.C. Camargo
e na Escola Paulista de Medicina. Avaliando os resultados como reparacoes plasticas, concluimos
que os retalhos midsculo-cutaneos apresentam boa viabilidade, com 88,2% de bons resultados
imediatos e 94,1% de bons resultados tardios. Estudamos também os diferentes fatores
prognosticos que influfram na sobrevida global e no intervalo livre de doenca. Uma andlise
univariada apresenta as varidveis histologia, tempo de evolucédo e presenca de ganglios positivos
como significativas. No entanto, a andlise multivariada de todos os fatores mostra que o
comprometimento ganglionar é a Unica variavel que apresenta real valor prognadstico, pois
obtivemos 88,8% de sobrevida a 5 anos para os pacientes sem comprometimento ganglionar e no
entanto, nenhum paciente teve sobrevida maior que 2 anos quando apresentavam ganglios
positivos.

RESUMO 73
RESSECCOES HEPATICAS MAIORES POR METASTASES DE CANCER COLORRETAL
Raul Cutait, Eduardo Carone, José Luiz Borges, Marcelo Averbach, Paulo Correa e Daher Cutait

Os autores apresentam sua experiéncia com resseccdes hepdaticas maiores por lesdes
metastaticas originérias de cancer colorretal. Onze pacientes, 6 com metastases sincrénicas e 5
com metacrénicas, foram submetidos aos seguintes procedimentos: hepatectomia direita: 6 casos;
hepatectomia direita ampliada: 2 casos; hepatectomia esquerda: 1 caso; segmentectomia: 2 casos.
Trés pacientes evoluiram no pés-operatério com fistula biliar que se resolveram espontaneamente
entre 2 e 4 semanas e.um paciente, apds hepatectomia direita ampliada, apresentou insuficiéncia
hepética, que resultou em 6bito no 15° PO.

Do ponto de vista evolutivo, 3 pacientes apresentam-se sem evidéncia de doencacom 9a 12
meses de seguimento; 2 apresentam-se com evidéncia de doenca com 34 e 37 meses de
evolugdo; 5 obituaram por doenca entre 8 e 45 meses de evolucdo; 1 paciente faleceu no PO. por
insuficiéncia hepatica.

Alguns aspectos técnicos serdo discutidos na apresentacio.

RESUMO 74

RECONSTRUCAO DE PAREDE TORACICA PELO EMPREGO DE DUPLA PROTESE DE
METILMETACRILATO E POLIPROPILENO — RELATO DE 5 CASOS

Wandemberg de Miranda Barbosa e André Luis de Miranda Barbosa
Séo Paulo-SP
O autor demonstra 5 casos de reconstrucdo de parede toracica incluindo costelas e esterno,
pelo emprego de Dupla Prétese de Metilmetacrilato moldado durante o ato cirdrgico juntamente

com uma tela de polipropileno. Em 3 casos houve necessidade deste tipo de resseccdo em caréater
higiénico por infiltragdo carcinomatosa da mama apds recidivas locais sem evidéncias de doenca a
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distancia. Um caso de Condrossarcoma de Mandibula com Metastases em Esterno, 1 caso de
infiltrac&o de Carcinoma Espinocelular em axila esquerda recidivado com infiltracdo de parede
toracica com resseccdo de costelas, Esterno e Desarticulacdo Interescépulo Tordcica.

N3do houve complicactes pds-operatérias de grande monta, exceto em 1 caso com secrecdo
local, debelado com curativos e antibioticoterapia com identificacdo do germe com antibiograma.
Resultados funcionais e estéticos bastante satisfatérios.

RESUMO 75
RECONSTRUCAO DO COMPLEXO AREOLO-MAMILAR
Rita de Cassia Cesar e Souza
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

A reconstrucdo do complexo aréolo-mamilar é o 2° tempo de reconstrucdo da mama.

O trabalho traz as diferentes condutas para esta reconstrucdo desde a apresentacédo de
técnicas utilizando a aréola e 0 mamilo contralateral até a neoformacéo de ambas estruturas.

Os resultados foram melhores do momento que comecamos a fazer a reconstrucdo
individualizada, aréola e mamilo, criando-se estruturas anatdbmicas bem definidas e definitivas.

RESUMO 76
RETALHO NASOGENIANO DE PEDICULO SUBCUTANEO COM ROTACAQO
Rita de Cassia Cesar e Souza
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

Por ser a face um dos sitios de maior aporte sangtineo do corpo humano, qualquer retalho
que se planeje fazer, terd irrigacéo suficiente para o manter com vitalidade.

Baseado nisso, resolvemos elaborar esse trabalho sobre o retalho nasogeniano com rotagao.

Esse trabalho mostra as vantagens do retalho como reconstrucdo de diversas areas da face,
como por exemplo, vertente nasal, palpebras, regido labial, mentoniana, sulco nasal com ou sem
perda da asa.

Podemos com essa rotacdo duplicar o comprimento do retalho aumentando seu alcance, sem
termos a preocupacdo de levar pélos quando o paciente tem barba.

RESUMO 77

RETALHOS MIOCUTANEOS TOTAIS DE BRACO E QUADRICEPS POS-AMPUTACAO
RADICAL DOS MEMBROS

Martins A.S., Tincani A.J. e Kellesli M.I.
Departamento de Cirurgia — Unicamp — Campinas

Os autores apresentam 3 casos de amputacdes radicais de membros por tumores, sendo um
caso de amputacdo interescdpulo-toracica e 2 casos de hemipelvectomias.

Devido ao volume e a localizacdo dos tumores nestes pacientes, houve necessidade de
idealizacdo de um retalho mioneurovasculocutaneo original de quadriceps em 2 casos e
idealizacdo de um retalho mioneurovasculocutaneo total de musculo do braco em outro paciente.

Em todos os 3 pacientes a viabilidade dos retalhos foi de 100% e sua utilizacdo em algumas
neoplasias da regido escapular e pélvica representa, sendo a unica, uma excelente alternativa para
fechamento dos grandes defeitos apds amputacdo de grande porte em extremidades.
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RESUMO 78

RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO INFRA-HIOIDEO NA CIRURGIA DOS
TUMORES DA CABECA E PESCOCO

Ronaldo L.R. Costa , Wandemberg M. Barbosa, Luis C. Saraiva, Jodo C. Credo, Nelson Zilli e
Nelma Costa

Servico de Cir. Oncolégica do Hospital Umberto | — S&o Paulo-SP

Os autores apresentam as bases técnicas e a aplicacéo clinica do retalho miocutaneo infra-
hiéideo, descrito por Wang em 1986, na reparacéo de perda de substancia intra-oral pds-cirurgia
demolitiva de tumores da cavidade oral. Tal retalho, pediculado na artéria tiredidea superior e seus
ramos anteriores, apresenta boa versatilidade e seguranca, com dimensdes de 40 a 60cm?,
pediculo uni ou bilateral e inervacdo motora, sendo mais um valioso recurso técnico na abordagem
cirdrgica dos pacientes com tumores da cabeca e pescoco.

RESUMO 79
RECONSTRUCAO PERINEAL EM CIRURGIA ONCOLOGICA
Wandemberg M. Barbosa e André Luis Barbosa
Hospitais Umberto | e Santa Catarina — S&o Paulo-SP

Os autores apresentam 4 casos de reconstrucdo perineal € inguinal, utilizando retalhc
miocutaneo do musculo ““Gracilis” apds resseccdes alargadas nessa regido. O indice de seguranca
com o conhecimento da situacdo anatdmica e dos pediculos vasculares deste musculo é de
fundamental importancia apds Vulvectomias Radicais, Amputacdo abddmino-perineal do reto com
grandes resseccdes de pele perianal, enfim toda situacdo em que o cirurgido oncoldgico se depara
ao efetuar grandes resseccdes nesta regido. O arco de rotacdo deste retalho torna possivel também
0 acesso as regides inguinal e trocanteriana. Houve perda total em 1 dos nossos casos em virtude
da paciente ter se submetido & radioterapia na raiz da coxa com comprometimento do principal
pediculo arterial do referido musculo.

RESUMO 80

ESCAPULECTOMIA TOTAL RADICAL AMPLIADA — MODIFICACAO TECNICA PARA
CONSERVACAO DO MEMBRO SUPERIOR

Wandemberg de Miranda Barbosa
Hospital Santa Catarina — Sao Paulo-SP

O autor demonstra 1 caso de Escapulectomia Total Radical Direita, em que houve
necessidade de resseccdo de toda a musculatura peri-escapular que apresentava-se com a terceira
recidiva de um ““Sarcoma Osteogénico’.

Apds a resseccdo procedemos a fixacdo do membro superior direito a Parede Torécica, com
uma lamina de Pericardio Bovino e protecdo da mesma do plano subcutaneo pela utilizacdo de
retalho miocutaneo do “Latissimus Dorsi".

A protecdo da Cabeca Umeral e o impedimento do contato da mesma ao plexo braquial e
vasos axilares foi realizada pela confeccdo de uma Neocéapsula por nds idealizada pela eversdo
das fibras do "’Serratil Maior"" suturada ao coto capsular umeral.

Esse detalhe técnico inexiste em publicacdes consultadas na Literatura Mundial.
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RESUMO 81
RETALHOS MIOCUTANEOS EM CIRURGIA ONCOLOGICA
Wandemberg M. Barbosa e André L.M. Barbosa
Hospital Umberto | (Ex-Matarazzo) — S&o Paulo-SP

O emprego dos Retalhos Miocutaneos em Cirurgia Oncoldgica facilitou e propiciou
sobremaneira as ressecgdes que envolvem grandes areas de parede Toracica, Abdominal,
Membros, Face e Pescoco.

Apresentaremos 12 casos em cirurgia da Cabeca e Pescoco, 6 casos de Parede Toracica, 5
casos de reconstrugdo perineal e 1 caso apds Escapulectomia Total para protecdo de protese
heterdloga para fixacdo do membro superior. Os retalhos utilizados foram 0os miocutaneos do
Grande Peitoral, Gracilis, e Latissimus Dorsi. O pequeno ndmero de Complicacdes envolvendo
perda parcial de pele em 1 caso e perda total do Gracilis (por Radioterapia prévia comprometendo
o pediculo principal) nos encoraja a continuar esse método com ampla aplicabilidade na Cirurgia
Oncoldgica.

RESUMO 82

CONSIDERACOES SOBRE A RECONSTRUCAO APOS GASTRECTOMIA TOTAL
AVALIACAO ENTRE A TECNICA DE ROUX E INTERPOSICAO DE ALCA JEJUNAL

Joaquim Branco, Christine Miranda, Paulo Couto e Telma Rocha
Hospital do Cancer de Pernambuco

Os autores tratam da reconstrucdo da continuidade alimentar apds gastrectomia total para
cancer. Apos haver dado no passado preferéncia a esofagoduodenostomia com alca jejunal
interposta, e em épocas recentes, utilizam a esofagojejunostomia a ROUX.

Através de alguns estudos fisiopatolégicos comparativos, detém-se hoje numa escolha de
modalidade reconstrutiva apés gastrectomia total para cancer que deve ser essencialmente guiada
pelo bom senso, em relacdo a: urgéncia do intervento cirtrgico, idade do paciente, condictes
gerais, estédio da neoplasia e a sua curabilidade ou nio, e, assim, em Ultima andlise, a expectativa
de vida.

RESUMO 83
TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES DO OUVIDO MEDIO
Geraldo Matos de Sa e Feliciano Pinto
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro-RJ

Os tumores do ouvido médio constituem um dificil capitulo da oncologia, devido as
dificuldades que oferecem desde o estabelecimento do diagndstico e estadiamento, até a
determinacdo do tratamento. A principal causa desta dificuldade reside no fato do ouvido médio
ser contido num estojo ésseo constituido pela porgédo petrosa do osso temporal que por sua vez
encontra-se atravessado por importantes vias nervosas e vasculares, como também envolvido por
verdadeiro lago sanguineo distribuido pelas fossas média e posterior.

A cirurgia tem sido indicada como um dos tratamentos destes tumores, e apesar das graves
implicacdes de sua realizacdo vem sendo utilizada em selecionados casos.

O presente trabalho refere-se a este tratamento, analisando-o quanto suas indicacdes,
complicacdes e resultado final.
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RESUMO 84
FECHAMENTO DE PAREDE ABDOMINAL EM PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA

Eduardo Linhares , Nelson Jabour Fiod, José Humberto Simdes Correa, Odilon de Souza Filho,
José Paulo de Jesus e Jurandir de Almeida Dias

Um estudo prospectivo randomizado compara sutura continua vs interrompida no
fechamento da parede abdominal de pacientes portadores de neoplasia. Cingtenta pacientes
foram randomizados entre a forma de fechamento da parede e estratificados quanto a idade, sexo,
tipo de ferida, uso de QT e/ou radioterapia prévia, albumina sérica > ou < 3, tipo de incis&o,
Doencas Associadas (DPO.C. ou Patologia Urinaria Obstrutiva Baixa) e quanto ao caréter da
cirurgia (Radical ou Paliativa). Os resultados foram analisados com relacéo & descrenca parcial ou
total da aponevrose, com ou sem evisceracdo e hérnia incisional.

RESUMO 85
LINFOMA DE RETO: ESTUDO DE 5 CASOS E REVISAO DA LITERATURA

Fernando Bezerra , Eduardo J Buarque, Alfredo Guarischi, Firmino Gomes, Lury Tanabe e Jorge
H. Mattos

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica, Oncologia Clinica e
Anatomia Patolbgica)

Nos linfomas generalizados existe envolvimento do célon ou reto em cerca de 10% dos
casos. O linfoma primério do reto é extremamente raro (0,1% dos tumores malignos do reto). A
grande maioria sdo linfossarcomas ou sarcomas de células reticulares. Clinicamente estes tumores
apresentam-se com sangramento retal, mudanga de habito intestinal, sensacio de corpo estranho
retal, tenesmo ou tumoragédo protrusa. Sendo uma patologia pouco frequente a melhor conduta
terapéutica ainda ndo estd definida. O tratamento cirdrgico radical, a radioterapia (XRT) isolada e a
quimioterapia (QT) tem sido utilizados como terapéutica por varios grupos.

Nos 4 ultimos anos 5 portadores de linfoma do reto foram tratados no Hospital de Oncologia,
INAMPS-RJ. Em 4 casos a lesdo era priméria e em 1 paciente havia linfoma disseminado que
também comprometia o reto. Todos os pacientes, com excecdo de um paciente submetido 4
cirurgia exclusiva, foram tratados em protocolos de poliquimioterapia. Apesar da boa resposta
inicial & QT, 3 pacientes apresentaram progress&do da doenca e foram ao ébito no periodo de um
ano: O paciente submetido a tratamento cirirgico exclusivo est4d com sobrevida de 4 anos. Uma
paciente com linfoma primério do reto submetida a QT est4 viva ha 3 anos em remissdo completa.

S&o discutidos os aspectos relativos a classificagio histoldgica e a abordagem terapéutica
empregada. Anélise da literatura realizada é discutida.

RESUMO 86
TRATAMENTO DA DOENCA DE HODGKIN (DH) — EXPERIENCIA DO GRUPO DE LINFOMAS
Carlos Augusto V. de Andrade, Mario Alberto D.L. da Costa e Roberto de Almeida Gil |
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro-RJ

Entre 7/83 e 8/86 24 pacientes (Pts.) com DH foram tratados com MOPP (dose méax. VCR =
2mg) e radioterapia (RT) em local de doenca volumosa (DV-massa mediastinal > 1/3 do didametro
max. do térax ou massa > 10cm).

Caracteristicas da populacdo: idade mediana — 37a; sintomas B-10 Pts.; DV-11 Pts.; IB-1 (DV):
IIA-5 (DV); 11B-5 (3DV): I1IA-7 (1DV); IVA e IVB-4 (1DV).
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Resposta completa (RC) ocorreu em 17 Pts. (70,8%); resposta parcial (RP) em 3 (12,5%); e
progressdo de doenca (PD) em 4 (16,7 %). Tempo de acompanhamento mediano — 2/m.
Sobrevida global atuarial — 61,3%; sobrevida livre de doenca atuarial — 41%; 4/17 Pts. em RC
recidivaram (23%); 2 Pts. morreram sem evidéncia de doenca (SED): 4 Pts. estdo vivos com
doenca. Nenhum dos Pts. com RP, PD ou recidiva foi resgatado com sucesso. Onze/13 Pts. com
sintomas A e 6/10 com sintomas B entraram em RC (p=NS). DV e idade > 40a n&o foram fatores
de mau progndstico para obtencdo de RC ou sobrevida. Em 25% dos casos observou-se
prescricdo inadequada nao justificada do tratamento. Houve 1 6bito por toxicidade hematolégica
em um Pt. de 77a previamente irradiado.

Desde 2/86 temos usado o protocolo C-MOPP/ABV hibrido (CTX-650mg/m2 dia 1,
VCR-1,4mg/m2 dia 1, PCZ-100mg/m2 dia 7, PDN-40mg/m2 dia 14, ADM-35mg/m? dia 8,
BLEO-10mg/m2 dia 8 e VLB-6mg/m2 dia 8 com ciclos repetidos 28/28 dias x 6 ciclos) e RT em
locais de DV. Até o momento 11 Pts. completaram o tratamento, havendo RC em 10 (90,1%). Com
acompanhamento mediano de 11m, observou-se 1 recaida. Um Pt. faleceu 8m apds o término do
tratamento SED: 9 Pts. estdo vivos SED, sendo que um deles apds resgate com RT. A toxicidade
foi moderada, com 2 internacées por leucopenia e febre.

Concluimos que os nossos resultados com MOPP sdo semelhantes aos apresentados por
outros grupos, e que para sua otimizagdo é necessario estrito seguimento ao protocolo
originariamente descrito pelo NCI. A introdugéo de C-MOPP/ABV hibrido, apesar do pequeno
numero de pacientes e do curto periodo de acompanhamento, mostra resultados promissores.

RESUMO 87
LINFOMA NAO HODGKIN PRIMITIVO DA MAMA: 2 CASOS
Lucas H, Neves A, Lara R, Trigo O, Santos T. e Eiras Araujo A

S30 apresentados 2 casos de Linfoma Primitivo da Mama, diagnosticados e tratados no
Servico de Oncologia da Beneficéncia Portuguesa-RJ. Trata-se de manifestacdo extremamente rara
da doenca, com incidéncia oscilando entre 0,13 e 2,2% na literatura internacional.
Histologicamente, esses Linfomas N&o Hodgkin originam-se em linfécitos B, correspondendo
atualmente pela classificacdo da ““Working Formulation” a intermediério grau de malignidade. O 1°
caso apresentado, mulher com 41 anos, foi submetida & Mastectomia Radical e associacdo
quimica, tendo sobrevivido 21 meses. No 2° caso, mulher com 81 anos, ndo pudemos empregar
QT intensiva, pelos efeitos colaterais surgidos; teve apenas 7 meses de sobrevida. Considerando o
mau progndstico registrado na literatura em tais casos, aconselham-se esquemas quimioterapicos
agressivos de inicio. Assim também, a Mastectomia Radical, nos casos possiveis, tem importante
indicacao.

RESUMO 88

LINFOMAS NAO HODGKIN TRATADOS COM CHOP — EXPERIENCIA DO GRUPO DE
LINFOMAS INCa

José Luiz Martino, Jodo Bosco Matos Fontes, Pedro Carvalho Rodrigues e Roberto de Almeida
Gil

Os autores apresentam um estudo de 31 pacientes portadores de Linfoma N&do Hodgkin
| NH) tratados com CHOP nesta Instituicdo no periodo de outubro de 83 a agosto de 87 com o
\bjetivo de avaliar a eficécia e toxicidade do esquema CHOP. N&o houve predominio de sexo;
tade mediana foi de 57 anos (22 a 79 anos), estédio clinico | e Il foi de 32,3% e lil e IV de 67,7 %:
'S de 0-2 foi de 93,56%: sintomas A de 67,7% e sintomas B de 32,3%, sitio primério de doenca foi
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nodal em 71% dos casos e extranodal em 29% dos casos. Todos os pacientes tiveram
diagnosticos histologicamente comprovados por biépsia e classificados segundo Kiel em alto grau
(61,6%) e baixo grau (48,4%). O seguimento mediano foi de 16 meses (1 a 48) e foram
administrados em média 5,5 ciclos de CHOP.

RESULTADOS: Resposta completa foi obtida em 61,3% (19 de 31 pac), resposta parcial em 25,8%
(8 em 31) e progressédo de doenga em 12,9% (04 em 31). A sobrevida global projetada foi de 54 %
e ndo houve diferenca significativa entre os grupos (alto grau 44 % e baixo grau 58%) P > 0,05. A
sobrevida mediana global ndo foi atingida. A sobrevida livre de doenca para os linfomas de alto e
baixo grau foi respectivamente de 71% e 66% (P > 0,05). A toxicidade foi aceitével ndo havendo
mortes relacionadas ao tratamento. CONCLUSAQ: Os resultados apresentados com CHOP n3o
diferem dos resultados apresentados pela literatura. Até o presente momento ndo ha diferenca
significativa em sobrevida livre de doenca dos pacientes com linfomas de alto e baixo grau
testados com CHOP.

RESUMO 89

RESULTADOS PRELIMINARES DO TRATAMENTO DE LINFOMA LINFOBLASTICO (LL) E
INDIFERENCIADO TIPO BURKITT (LB) COM O PROTOCOLO NCI 77/04

F. Job, S. Roithmann, T. Onsten, R. Gorgot, M. Schaan, L. Mello e E. Rodrigues
Servico de Hematologia do HCPA

Antes de 1977, os linfomas ndo-Hodgkin, entre eles o LL e o LB, apresentavam, nas melhores
estatisticas, uma sobrevida menor que 30% e mesmo assim so6 para as formas localizadas. O
grupo do NCI elaborou um protocolo (NCI 77/04) aplicado a LL e LB tanto localizado como
disseminado de que resultou uma sobrevida de 81% e 94% respectivamente em 3 anos. No
Servigo de Hematologia do HCPA, estamos usando este protocolo desde dezembro de 1985. Esta
comunicagdo tem por objetivo informar sobre nossa experiéncia com sua flexibilidade, toxicidade,
tolerancia e resposta clinica. Nosso grupo de pacientes consiste de 7 criancas, das quais 5 com
diagndstico de LL e 2 de LB. Todos tinham doenca disseminada caracterizada por
comprometimento ganglionar difuso, 6sseo, medular, envolvimento de SNC e/ou testiculos. O
tempo de acompanhamento varia de 4 a 22 meses. O principal efeito toxico foi mucosite, apds uso
de metotrexate. O Unico ébito decorreu de septicemia em crianca com mucosite grave. A
incidéncia de infeccdo, quando neutropénicos, foi pequena. Todos os pacientes entraram em
remissdo, sendo que 3 persistem em remissdo, 1 apresentou recaida no SNC, voltando & remissado
com a continuidade do tratamento, 2 tiveram recaida em géanglios, SNC, ossos, medula dssea e/ou
testiculo e foram retirados do protocolo. Os autores concluem preliminarmente que neste grupo as
complicacbes foram pequenas, considerando a agressividade do esquema. Ele é de facil execucao,
0s quimioterapicos necessarios sdo disponiveis e ndo faz uso de radioterapia na profilaxia da
doenga no SNC. Houve pouca morbidade e boa resposta clinica, especialmente considerando que
todos os pacientes apresentavam doenca disseminada.
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RESUMO 90
LINFOMA EXTRANODAL DA CABECA E PESCOCO
Luiz Henrique José Pinto e Luis Souhami Filho
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro-RJ

No periodo de janeiro de 1968 a marco de 1986, 51 pacientes portadores de linfoma
extranodal da cabeca e pescoco receberam tratamento no Instituto Nacional de Céancer. A idade
mediana dos pacientes foi de 60 anos, sendo 28 do sexo feminino e 23 do sexo masculino; todos
os casos foram classificados histologicamente como de progndéstico desfavoréavel. O seguimento
médio foi de 23 meses. O local mais comumente acometido foi amigdalas (23 pts) seguido de
rinofaringe (6 pts) e glandula parétida (4 pts). O estadio clinico IIE foi o mais frequente encontrado
(35%), sendo 29% dos casos estadio IE, 28% estadio IVE e 8% estadio IIIE. O tratamento inicial
instituido foi quimioterapia somente em 17 pacientes, radioterapia somente em 15 pacientes e
radioterapia e quimioterapia combinados em 15 pacientes. Apenas 4 pacientes ndo receberam
qualquer tipo de tratamento. Dos pacientes que receberam radioterapia 86% eram estadios IE/IIE
contra 41% dos tratados com quimioterapia exclusiva. A resposta obtida aos diversos esquemas
de tratamento foi completa em 61% dos casos. Dos pacientes que receberam radioterapia, 80 %
atingiram resposta completa, contra 60% no grupo gue recebeu tratamento combinado e 47% no
grupo que recebeu quimioterapia somente. A sobrevida global foi de 28% em 10 anos. Os
pacientes que receberam radioterapia somente tiveram uma sobrevida global de 50% em 10 anos,
0s gue receberam quimioterapia 23% e os que receberam tratamento combinado 25%. Conclui-se
que a radioterapia € um método eficaz para o tratamento dos linfomas ndo-Hodgkin extranodais da
cabeca e pescoco em estadios iniciais; ficando a quimioterapia reservada para 0 uso exclusivo ou
em combinacdo com radioterapia nos estadios mais avangados da doenca.

RESUMO 91
QUIMIOTERAPIA COM MOPP EM DOENGAS DE HODGKIN. AVALIACAO A 5 ANOS

Mary da Silva Thereza, Sebastido Cabral Filho, Eduardo Nascimento, Eduardo Carvalho Brandao,
Eugenio Baumgratz Lopes, Jodo Augusto Moreira Teixeira, Maria do Carmo de Lima Rodrigues
Vieira, Maria Nunes Alvares, Nedda Maria Vasconcelos Novaes e Wagner Brant Moreira

Os dados aqui apresentados foram colhidos das fichas médicas dos pacientes
retrospectivamente ndo havendo portanto nenhum rigor na selegdo dos pacientes para o
tratamento e a indicacdo seguiu a politica de tratamento existente no Servico em cada época.
Exceto os 4 pacientes que ndo completaram o 1° ciclo de tratamento todos os demais foram
incluidos como avalidveis mesmo aqueles que ndo completaram os 6 ciclos de indugdo. A maioria
dos pacientes aqui estudados congregavam varios fatores de mau prognostico ao mesmo tempo:
Estédio clinico avancado (61%EC 1V), Sintomas Gerais (75,3%) e Histologia desfavoravel (76,4 %).
Isto explica provavelmente o baixo indice de remissdes completas comparados aos demais
trabalhos publicados na literatura. E necessério ainda acrescentar que boa parte destes pacientes
se apresentavam para tratamento com grande volume tumoral e com comprometimento
acentuado do estado geral além de graus varidveis de desnutrigdo uma vez que a maioria pertence
a classes sociais menos favorecidas. O indice total de respostas de 87 % corresponde aos
encontrados na literatura. Se considerarmos que muitos pacientes foram completamente
indisciplinados para seguirem o tratamento ou por um baixo nivel intelectual, ou por problemas
econdmicos ndo seguindo adequadamente as datas marcadas e provocando aumentos constantes
nos intervalos entre os ciclos, podemos considerar a sobrevida de 58% a 5 anos como muito boa,
e praticamente superponivel aos melhores resultados da literatura.
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RESUMO 92
ESTADIAMENTO CLINICO-CIRURGICO DA DOENCA DE HODGKIN

Paulo Cesar Fructuoso, Josélio Martins Franco, Ray Alves dos Santos, Antonio Lucas B. Tenuta e
Marcia Ayres da Motta

Hospital Mario Kroeff, Rio de Janeiro, Brasil

Os autores apds ressaltarem a importancia da linfoangiografia e laparotomia para
estadiamento da doenca de Hodgkin, estabeleceram comparacéo entre as imagens radioldgicas
linfoangiogréficas e os achados cirdrgicos. Num total de 7 (sete) pacientes portadores da doenca
de Hodgkin submetidos a ambos procedimentos para estadiamento, obtiveram os seguintes
resultados: 2 (dois) casos de linfangiografia negativa com laparotomia negativa, 3 (trés) casos de
linfangiografia positiva com laparotomia negativa, 2 (dois) casos com linfangiografia positiva e
laparotomia positiva.

A metodologia de ambos os procedimentos serd demonstrada durante a apresentacao.

RESUMO 93

RELATO DE CASO: CONCOMITANCIA DE LINFOMA NAO HODGKIN, ADENOMA SEBACEO
TIPO PRINGLE-BOUNNEVILLE E LEIOMIOMAS MULTIPLOS DE RIM

Tomishige HM, De Bellis N, Santos MC, Teixeira AC, Morioka H, Correa FM, Alves AC e
Wohnrath DR

Os autores apresentam relato de um caso de concomitancia de linfoma ndo Hodgkin,
adenoma sebéaceo tipo Pringle-Bounneville e leiomiomas multiplos de rim — um tumor
extremamente raro.

O paciente M.S., 55 anos, de ragca amarela, portador de angioqueratomas (adenoma sebaceo
tipo Pringle-Bounneville) desde a infancia e hipertensao arterial de dificil controte, foi admitido com
sintomas de odinofagia, emagrecimento, febre e sudorese noturna.

A bidpsia da lesdo amigdaliana e linfonodo cervical revelaram — Linfoma Ndo Hodgkin difuso
misto de pequenas e grandes células.

Nos procedimentos para estadiamento foi visualizado ao ultra-som aumento do rim esquerdo
com aspecto tumoral. A urografia excretora apresentava deformidades caliciais com aumento do
volume do pdlo inferior do rim esquerdo. Uréia e creatinina séricas normais. Apds a bidpsia renal
com agulha de Silvermann evoluiu com quadro de choque hipovolémico e foi submetido &
laparotomia exploradora com nefrectomia esquerda. O laudo anatomopatoldgico revelou
leiomiomas muiltiplos de rim. No pés-operatdério evolui sem intercorréncias com normalizacdo da
pressédo arterial sem uso de drogas anti-hipertensivas.

Foi submetido a quimioterapia e atualmente encontra-se em remissdo completa e
normotenso.
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RESUMO 94

AVALIACAO DE RESPOSTA A TERAPEUTICA CITOSTATICA E HORMONAL DE PACIENTES
COM METASTASES PULMONARES EM CANCER DE MAMA

Célia Tosello de Oliveira e Elvira Ribeiro Carvalhal
Fundacdo Oncocentro de S. Paulo e Instituto Brasileiro de Controle de Cancer

Realizamos levantamento retrospectivo de pacientes portadoras de Cancer de mama com
metastases em pulmao de 1977 a 1987, em tratamento na Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo.

Avaliamos 146 pacientes que apresentavam doenca metastatica pulmonar na época do
diagndstico do tumor primdrio da mama, e também casos de pacientes j& submetidas a
mastectomia anterior e em progressédo posterior da doenca neopldsica para parénquima pulmonar.

Analisamos as imagens radiolégicas mais frequentes e sua relacdo com a evolucdo da
paciente; o estado menopausal e a dosagem de receptores hormonais foram também avaliados em
relacdo a resposta terapéutica.

A porcentagem de respostas parciais e totais de um modo geral, com terapéutica citostatica e
hormonal empregada, foi em torno de 50%.

O protocolo terapéutico mais utilizado foi a associacdo de 3 citostaticos: FAC-(Fluorouracil,
Adriamicina e Ciclofosfamida). A associacéo terapéutica que apresentou maior porcentagem de
remissdes foi CMFVP — (Ciclofosfamida, Methotrexate, Fluorouracil, Vincristina e Prednisona).
Outra combinacédo terapé@utica que mostrou muita eficacia foi FEC+MAP (Fluorouracil, Epirubicina,
Ciclofosfamida e Acetato de Medroxiprogesterona).

RESUMO 95

ASSOCIACAO DE ACETATO DE MEGESTROL + TAMOXIFEN EM CANCER AVANCADO DA
MAMA — NOTA PREVIA :

Lucas H, Neves A, Corréa D, Loureiro L.C., Martins M e Eiras Araujo A

37 casos de cancer avancado da mama foram tratados pelo Servigco de Oncologia da
Beneficéncia Portuguesa-RJ com uso simultaneo de Tamoxifen (20mg) + Acetato de Megestrol
(160mg). Eram pacientes pds-menopéusicas (apenas 4 perimenopausicas). Em 18 casos (48,7 %)
havia metastase isolada, em 19 (51,3%) mais de um 6rg&o/sistema estava comprometido. O padrao
mais frequente foi o sseo (27,73%), seguido do figado (9,24 %). 10 casos foram excluidos,
considerando curto prazo de uso (* 30 dias). 27 casos (73%) foram avaliados, com tempo médio
de uso de 8 meses (extremos 2 e 21). Houve 22 casos (81,5%) de respostas, sendo 12 (64,5%)
subjetivas e 14 (63,6 %) objetivas. Em 9 casos (33,3%) observaram-se efeitos colaterais que obrigaram
suspensao da terapéutica. A despeito do curto prazo médio da resposta — 6,2 meses (extremos 2 e
18), comprova-se que esta ¢ uma forma de tratamento eficiente para o Cancer avangado da mama,
especialmente pela baixa toxicidade e facilidade na administracéo.
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RESUMO 96

CONDUTA TERAPEUTICA NO CANCER DA MAMA NO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS
(1985-1987)

Racso Yule Queiroz, Etelvino de Souza Trindade, Doéris Oliveira Luz e Marcelo Pereira de Souza,

Os autores relatam a conduta terapéutica que vem sendo adotada na Clinica Ginecoldgica do
HFA no diagnostico e tratamento do Cancer da Mama em seus diversos Estadios Clinicos, bem
como tecem considerag6es acerca dos resultados preliminares obtidos com tal conduta.

RESUMO 97
CANCER DE MAMA — ESTADIO CLINICO | e Il — ESTUDO RETROSPECTIVO DE 169 CASOS

Sérgio B.B. Hatschbach, Benedito Valdecir de Oliveira, Massakazu Kato, Marcos Flavio
Montenegro e Jodo Anténio Guerreiro

Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer

Os autores apresentam a experiéncia adquirida com o tratamento de 169 pacientes com
Céncer de Mama estadio clinico | e Il no Servico de Ginecologia e Mama do Hospital Erasto
Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer no perfodo de 1973 a 1983.

Para o presente estudo foram selecionadas 169 pacientes com Cancer de Mama, classificadas
de acordo com o estadiamento clinico da UICC e distribuidas da seguinte forma: EC | — 27
pacientes e EC Il — 142 pacientes.

N&o foi observado nenhum caso de bilateralidade no momento do diagndstico, no entanto, 4
pacientes apresentaram na evolucdo neoplasia maligna na mama contralateral.

Com nosso material estudamos a relacdo entre o resultado terapéutico e o estadiamento
clinico. Dos 27 casos do EC | tratados, somente 1 paciente foi a ébito devido a neoplasia maligna
da mama. Nos 146 casos do EC |l tratados (4 casos de bilateralidade) 33 pacientes foram a débito
devido a neoplasia maligna da mama.

Outro dado analisado foi a relacdo entre o resultado terapéutico e a condico axilar. Nos
pacientes com axila negativa ao‘exame anatomopatoldgico 84,54 % estdo assintomaticas, com
axila positiva e menos de 4 nédulos comprometidos ao exame anatomopatoldgico 58,14 % estdo
assintomaticas e com axila positiva e mais de 4 nédulos comprometidos ao exame
anatomopatoldgico apenas 39,39% estdo assintomaticas.

Estudamos também os resultados terapéuticos obtidos relacionando o estado hormonal da
paciente, pré e pés-menopausadas; a condicdo axilar, axila positiva e negativa ao tratamento
cirdrgico exclusivo e a associagdo da cirurgia com a quimioterapia adjuvante, sendo utilizado em
nosso servico o esquema CMF.

RESUMO 98

CARCINOMA INFLAMATORIO DA MAMA — EXPERIENCIA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA
PUCRS

Adalberto Broecker Neto, Virginia Tavora Bringhenti, Sergio Lago, Ailzo José da Costa, Nelson Kalil,
Elisabete Palmeiro e Maria Inés Sandri

Servico de Oncologia da PUCRS, Porto Alegre-RS

No perfodo de janeiro de 1980 a marco de 1987 foram tratadas, no Servico de Oncologia da
PUCRS, 10 pacientes portadoras de carcinoma inflamatério de mama. 6 pacientes apresentavam
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doenca local e 4 pacientes apresentavam doenca local e sistémica. 8 pacientes receberam
tratamento quimioterapico com associagéo de Fluorouracil, Adriamicina e Ciclofosfamida, uma
paciente com associacdo de Adriamicina e Ciclofosfamida e outra paciente com associacédo de
Ciclofosfamida, Methotrexate e Fluorouracil. 6 pacientes apresentaram resposta, sendo que 4
respostas foram consideradas completas. As pacientes que apresentaram resposta completa
tiveram um perfodo de doenca maior quando comparado com as que ndo obtiveram resposta
completa. Aparentemente as pacientes com doenca localizada também apresentaram maior
tempo livre de doenca e sobrevida do que as com doenga sistémica. A orientacdo terapéutica nas
pacientes portadoras de carcinoma inflamatério de mama mudou consideravelmente nos ultimos
anos, sendo que a quimioterapia ocupou lugar dominante. A orientagdo terapéutica atual do
Servico é de utilizar inicialmente quimioterapia antineoplésica, preferentemente com esquema que
contenha Adriamicina, seguido de cirurgia e/ou radioterapia. A utilizacdo de quimioterapia de
manutencgdo é discutivel.

RESUMO 99

O ESTROMA E O SISTEMA FOLICULO-LUTEINICO DOS OVARIOS EM PORTADORES DE
CARCINOMA DA MAMA (ESTUDO MORFOMETRICO)

Adonis R.L. de Carvalho (UFPE e Hosp. Cancer Pe); Maria do Carmo Carvalho de Abreu e Lima
(UFPE e Hosp. Cancer Pe) e Jaime de Queiroz Lima (Hosp. Cancer Pe)

Os ovérios de 381 portadoras de carcinoma da mama sdo comparados com os de 68
mulheres n3o portadoras de doencas ginecoldgicas, nem mamdrias. Foram determinadas a area de
seccdo e as areas fracionais e densidades de area do estroma celular e residual, dos foliculos,
corpos lteos e corpora albicantia. Em ambos os grupos, 1) foram grandes as variagdes individuais
e até entre os ovarios de um mesmo individuo; 2) a area fracional do estroma celular representa
cerca da metade da area ovariana; 3) a celularidade do estroma ndo apresentou relacdo com idade
e foi aproximadamente a mesma. N&o é possivel discriminar individualmente os ovarios como
pertencendo a um ou outro grupo. Como fendmeno de grupo os ovérios das portadoras de
carcinoma da mama, 1) sdo menores e mais leves; 2) a densidade de area do estroma celular
aumenta com a idade; 3) a area fracional e densidade de 4rea do estroma restante € menor e
estavel em relacdo & idade; 4) os indicadores histoldgicos de fungéo foliculo-luteinico ocorrem em
percentual maior, sobretudo para os corpos ltteos e foliculos. Conclui-se que os ovarios de
portadoras de carcinoma da mama s&o mais ativos, e com atividade mais prolongada que os dos
casos-controle, i.e., mais '‘normais’. Assim, tém maior poder modulador dos 6érgdos-alvo, como o
carcinoma da mama.

RESUMO 100

Foram estudadas 26 pacientes, portadoras de Carcinoma de mama avancado, estadio 1V,
diagnosticado clinica e laboratorialmente por métodos convencionais. O grau de desempenho
demonstrado em 47,8% das pacientes no inicio do tratamento foi 1 (um), sendo que ao término
do mesmo 30,4 % apresentaram grau O (zero).

A mastectomia foi o tratamento inicial em 70%. A Radioterapia prévia a Quimioterapia foi em
61% e a Quimioterapia prévia (apds confirmacdo Anatomopatoldgica) foi realizada em 53%. Em
comparacdo com outros esquemas, 0 FEC-MAP (5-FU, 4-Epi e CTX/Acetato de
Medroxiprogesterona A.D.) demonstrou obter étimos indices de resposta, duragdo, tempo livre de
doenca e melhoria de qualidade de sobrevida.

Todas as pacientes incluidas no estudo receberam o seguinte: 5 FU 500mg/m?2 |.V., 4-Epi
50mg/m2 e CTX 500mg/m2 |V. no primeiro dia do ciclo. Este repetiu-se a cada 3 semanas, num
total de 12 ciclos. O Acetato de Medroxiprogesterona foi administrado na dose de 1.000mg/dia/l.M.
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durante 5 dias, em cada semana, por um total de 3 semanas, e em sequéncia 1.000mg/I.M. por
semana.

Vinte e trés (23) pacientes concluiram o estudo com 28% apresentando Resposta Completa,
52% com Resposta parcial, 8% n3o avalidvel e 12% com resposta inalterada.

A toxicidade do esquema demonstra maior concentrac&o no trato gastrointestinal, a nivel
hematoldgico e também apresentou alopécia varidvel de leve a moderada.

RESUMO 101

QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
LOCALMENTE AVANCADO

Eriberto de Queiroz Marques, Esdras de Queiroz Marques, Maria Aparecida Coelho, Eliane de
Oliveira Trigueiro, lara Farias Mattos e Zilda do Régo Cavalcanti

Os autores desenvolveram um estudo de 78 pacientes com cancer de mama localmente
avangado no periodo de 1978 a 1987, no Instituto de Oncologia do Recife e na Casa de Satide Sao
Marcos, nas quais foi executado o esquema terapéutico 2 PFAC.

Os resultados até o presente momento sdo bastante satisfatérios onde se encontra uma
remissdo > 50% em 21% dos casos, uma remissdo < 50% em 41% dos casos e uma remisso
completa em 33% dos casos. Além do alto percentual de respostas objetivas e subjetivas
encontradas nesse esquema, os autores verificaram a alta taxa de sobrevida naquelas pacientes
que entraram em remissdo completa.

RESUMO 102
QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE NO CANCER DA MAMA
Luiz Eduardo Atalecio e Jodo Luiz C. Soares
Hospital de Oncologia — Rio de Janeiro

Foram avaliados 333 pacientes com cancer da mama estédio I, I, Ill, idade inferior a 70 anos
submetidas a mastectomia a Halsted, Patey ou segmentectomia com esvaziamento axilaf
Radioterapia p6s-operatéria ndo foi feita. Apds o exame anatomo-patoldgico as pacientes com
axila negativa (N-) foram mantidas em controle e aquelas com axila positiva (N+) foram
submetidas a quimioterapia adjuvante iniciada nos primeiros 28 dias pos-cirurgia. Todas as
pacientes que ultrapassaram este periodo foram mantidas em controle (N+C). O tratamento
adjuvante consistiu de ciclofosfamida e fluorouracil 600mg/m?2 e metotrexate 40mg/m2 (CMF) feito
endovenoso no dia 1° e repetido de 21/21 dias por 8 ciclos. Apds um perfodo médio de 20 meses
de observagédo calculamos e comparamos o intervalo livre de doenca (ILD) e a sobrevida (SV) dos
grupos N-, N+, N+C. No grupo N- 0 ILD e a SV foram superiores ao N+C (79% vs 38% com P<
0,001 € 94% vs 55% com P< 0,001). O N+ comparado ¢/ o N+C mostrou melhora para o ILD
(50% vs 38% c/ P < 0,01) mas sem modificar a SV (68% vs 55%, P=0,07). Estudando a axila
pouco comprometida (1 a 3 linfonodos) tivemos melhora apenas no ILD (N+57% vs N+ C47 %,
P< 0,01) e SV inalterada (N+ 98% vs N+C 91% c/P=0,08). Também no grupo de alto risco
(N+ =4) tivemos apenas melhora do ILD (N+38% vs N+C33% c/P=0,03) e SV inalterada
(N+60% vs N+C57% c/P=0,08). Na menopausa houve melhora na pré (N+55% vs N+C45%,
P<0,01) como na pds (N+39% vs N+C25%, P <0,05) quanto ao ILD. Na SV n&o houve alteracéo
(pré N+88% vs N+C88%, P=0,80 e p6s N+77% vs N+C75%, P=0,40). A toxicidade foi
aceitavel.
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RESUMO 103

ESTADIO Il DE CANCER DE MAMA E QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE — AVALIAGAO APOS 5
ANOS

Célia Tosello de Oliveira, Edson Mantovani Barbosa, José Costa de Andrade, Luciano Barbosa
Lemos, José Candido de Souza Dias e Amadeu José Pinto

Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo

Realizamos estudo comparativo ndo randomizado de pacientes portadoras de Céancer de
mama em Estadio Clinico Il, submetidas a Mastectomia Radical e posterior Cobaltoterapia
complementar.

135 pacientes foram submetidas a tratamento adjuvante com 3 citostaticos CMF
(ciclofosfamida, Methotrexate e Fluorouracil), durante 1 ano. O grupo de controle ndo recebeu nenhum
tipo de terap@utica, e consideramos alguns pontos importantes, tais como: n? de ganglios
comprometidos no exame da pega cirdrgica, estado menopausal da paciente e tempo livre da
doenca.

Analisamos a porcentagem de reincidéncia da doenga no grupo tratado e no grupo de
controle. Houve variac3o de resposta em relagdo ao nimero de ganglios comprometidos e estado
menopausal.

Discutimos a validade da terapéutica sistémica adjuvante em pacientes mastectomizadas
com axila positiva, levando em conta nossos dados e nossa experiéncia.

RESUMO 104
NAO DISSECAR A AXILA EM CANCER DA MAMA: UMA ALTERNATIVA EFICIENTE
Sérgio Luis Faria
Centro de Oncologia Campinas, Rua Alberto de Salvo, 311 — Campinas — SP

Foram avaliadas 147 mulheres portadoras de cancer da mama localizado, tratadas de forma
conservadora ( com tumorectomia ou quadrantectomia) no primario. Em relagédo a axila 74
pacientes a tiveram dissecada e 73 ndo a operaram. Associagoes estatisticas foram analisadas pelo
Modelo de Riscos Proporcionais de COX. Levando em considerag&o inumeras variaveis
progndsticas como estadio, T, N, menopausa, idade, dissecgdo axilar, etc... Tal modelo mostrou
que a sobrevida (SV) e a sobrevida livre de doenca (SLD) n&o foram significativamente diferentes
entre os dois grupos (operadas vs ndo operadas na axila).

A taxa estimada e ajustada de risco (HRR) foi de 1 (um) para a SLD entre os dois grupos, com
95% de limites de confianca entre 0,64 e 1,79 e préximo disso para a sobrevida global. Estes
dados confirmam os da literatura que a disseccéo axilar ndo muda a sobrevida em cancer da
mama. Achamos que em mulheres pés-menopausadas néo é indispensavel dissecar a axila pois
n3o muda a sobrevida e a QT adjuvante ainda est4 em investigag&o nestes casos. Em pre-
menopausa é importante saber se h4 ou ndo comprometimento nodal axilar. Neste caso
acreditamos que a disseccdo ndo radical, mas apenas limitada aos niveis I/ll, & suficiente pois
identifica quem precisa fazer quimioterapia sem acrescentar maiores complicagées como edema
do membro superior operado.
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RESUMO 105
RECONSTRUCAO MAMARIA
José Kogut, Ruy C. Vieira, Mauricio Chveid e Brasil Caiado

O Servigo de Cirurgia Pléstica Reconstrutora do Instituto Nacional de Cancer vem
desenvolvendo um programa ha vérios anos de reconstrugdo mamaéria com participacdo
multidisciplinar em todo o projeto, contando atualmente com mais de 300 casos, terminados ou
incompletos ou em eventual processo de complementacdo. Pelo perfodo deste trabalho, 1987, os
indices de sobrevida por 5 anos acompanham as estatisticas compativeis & patologia e
estadiamento da doenca, somente nos atemos as técnicas utilizadas, j4 que a reconstrucio
mamdéria é procedimento que visa qualidade de sobrevida da paciente, acordes com trabalhos do
grupo da é&rea de psicologia do INCa., j4 publicados.

Inicialmente a reconstrugdo maméria consistia em colocar-se préteses de silicone sob a area
mastectomizada, ou a rotagdo de retalhos de vizinhanca para maior presenca tecidual na cobertura
destas proteses. Logo apds, surgiram as técnicas de duplicacdo da mama residual, porém, todos
estes procedimentos foram sendo paulatinamente abandonados pelos mais variados motivos.

No inicio desta década com o advento dos retalhos miocutaneos, a reconstrucdo mamadria
comecou seu periodo de condutas mais seguras, com cirurgias de execucdo rapida e de razoavel
facilidade, com resultados esteticamente gratificantes a curto e longo prazo.

Este trabalho prende-se a conduta atual em nosso servico frente as diversas técnicas com uso
de retalhos miocuténeos, evidenciando-se suas indica¢des, vantagens e limitacées.

RESUMO 106

CANCER DE MAMA RESSECAVEL. DISSECCAO AXILAR RESPEITANDO OS MUSCULOS E
NERVOS PEITORAIS

Ermano Leo, Joaquim Branco, Maria Tereza Baldini e Luiz Henrique da Silva Leme
Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori. Milano. Italia.

Na cirurgia do cancer da mama, a dissecgdo axilar € atualmente considerada como uma etapa
essencial. Contudo, procedimentos comumente usados incluem a ressecgdo do musculo peitoral
menor e/ou dos nervos peitorais. Desde 1984, temos executado a disseccao axilar resguardando
tantoe os musculos peitorais como os seus nervos. Neste trabalho, apresentamos a técnica
cirdrgica. A comparacdo dos dois grupos com a avaliagéo clinica N, Nja. O primeiro com 103
pacientes submetidos a este tipo de procedimento cirdrgico, e o segundo, com 108 mulheres
tratadas com ressecgdo do musculo peitoral menor, mostrou que a média de linfonodos
dissecados em ambos os procedimentos foi superposta.

RESUMO 107

AVALIACAO DE SOBREVIDA EM RELAGAO A CONDUTA TERAPEUTICA EM Elll DE
CARCINOMA DA MAMA

Célia Tosello de Oliveira, José Costa de Andrade, Edson Mantovani Barbosa, Luciano Barbosa
Lemos, José Candido de Souza Dias, Elvira Carvalhal e Amadeu José Pinto

Fundacado Oncocentro de Séo Paulo

Selecionamos 71 pacientes portadoras de carcinoma de mama, estadio Ill, e analisamos a
sobrevida apds 5 anos da primeira intervencdo terapéutica.
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As pacientes foram divididas em 5 grupos:

Grupo A — Submetidas a bidpsia diagndstica, radioterapia redutora, mastectomia terapéutica
e quimioterapta adjuvante.

Grupo B — Submetidas a mastectomia terapéutica e quimioterapia adjuvante.

Grupo C — Pacientes submetidas a apenas mastectomia terapéutica.

Grupo D — Pacientes submetidas a biépsia diagndstica, radioterapia terapéutica e
quimioterapia adjuvante.

Grupo E — Submetidas a mastectomia terapéutica e radioterapia complementar.

Os grupos A e B foram os que apresentaram maior sobrevida, que variou em torno de 5 anos.
Os grupos C, D e E apresentaram sobrevida em torno de 3 anos e meio.

Pudemos concluir que no grupo de pacientes avaliadas, observamos um aumento de
sobrevida nas pacientes que foram submetidas a cirurgia radical quando o tumor era operavel,
associada a terapéutica sistémica com quimioterapia, € 0 mesmo ocorreu nas pacientes que
apresentavam tumores sem condi¢Bes cirurgicas inicialmente e que apos terapéutica sistémica com
quimioterapia, foram operadas.

RESUMO 108

CANCER DE MAMA AVANCADO — RESULTADOS COM A PRIMEIRA TERAPEUTICA
SISTEMICA — EXPERIENCIA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA PUCRS

Adalberto Broecker Neto, Sérgio Lago, Ailzo José da Costa, Rodolfo Coutinho Radke, Nelson
Kalil, Maria Inés Sandri, Martha Coutinho, Milton Kalil e Oscar Teitelbaum

Servico de Oncologia da PUCRS. ‘Porto Alegre, RS

Cento e sessenta e trés pacientes portadores de carcinoma de mama avangado, 43 estagio 1V
e 125 recorréncias, foram avaliadas retrospectivamente em relacdo a resposta com a primeira
terapéutica sistémica. A estratificacdo foi por status menstrual, local dominante da doenca
metastética, terapéutica e intervalo livre de doenga. A terapéutica utilizada foi individualizada para
cada ' iciente com base nos fatores progndsticos. As respostas obtidas no estégio IV foram de
72% com um tempo de resposta de 17 meses; para recorréncia as respostas foram de 72% com
tempo de resposta de 17 meses. No total as respostas foram 72% com média de 17 meses de
duracdo. A proporcdo de pacientes pré e pds-menopausa nos estégios 1V e recorréncia foram
equilibrados, bem como as respostas. Nas pacientes de estagio IV a incidéncia do local dominante
de metastases foi 6ssea 62%), visceral 23% e partes moles 13; para as pacientes com recorréncia
foi visceral 48%, 6ssea 32% e partes moles 20%. As respostas por local dominante de doenca
nos éstagios 1V foram: visceral 70% com 14 meses de tempo de respostas, Ossea 74% com 20
meses de resposta média e partes moles 66% com 11 meses de resposta; para as pacientes com
recorréncia a resposta visceral foi de 11% com 17 meses de resposta, ssea 82% com 16 meses
de resposta e partes moles 56% com 21 meses de resposta. Nas pacientes estagio IV a
terapéutica mais utilizada foi quimio-hormonioterapia com 53%, quimioterapia com 34% e
hormonioterapia 13%; nas pacientes com recorréncias quimio-hormonioterapia 36%,
quimioterapia 31% e hormonioterapia 33%. As respostas de acordo com o tipo de terapéutica
empregada mostraram que no estagio IV com hormonioterapia foi de 66%, quimioterapia 86% e
quimio-hormonioterapia 63%; as pacientes com recorréncia a hormonioterapia apresentou 59%;,
quimioterapia 71% e quimio-hormonioterapia 84 %.

RESUMO 109

TRATAMENTO DO ESTADIO lil, CANCER DA MAMA

Laydner José Pedro, Silveira Marilia e Fernandes Erivelton

O trabalho resulta da analise de pacientes tratados entre 1978 e 1986, com Estadio I, entre
20 e 80 anos, no Hospital Universitario da UCPEL, submetidas a um protocolo oncoldgico.
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O protocolo se resume na indugdo da redugédo do tumor primério com quimioterapia
conforme esquema FAC (3 ciclos), ap6s a Mastectomia de Patey, Cobaltoterapia e posteriormente
complementacédo com esquema C.M.F. durante 12 meses.

RESUMO 110

FEC VERSUS FEC + MAP — ESTUDO
COMPARATIVO MULTICENTRICO: DADOS PRELIMINARES

Gilda R. Bader

Apresentamos os dados preliminares sobre estudo multicéntrico randomizado comparando a
utilizagdo do esquema FEC versus FEC + MAP, em pacientes portadoras de cancer de mama,
estadio V.

O estudo tem por objetivo avaliar como a adigdo do MAP ao esquema FEC é capaz de
aumentar o grau de resposta, duragdo da mesma, sobrevida global, bem como estabelecer a
toxicidade de ambos regimes terapéuticos.

Foram elegiveis ao protocolo pacientes de cancer da mama estagio 1V, com doenca
mensuravel, fungdo renal, hepética e medula éssea adequadas, sobrevida estimada maior que 3
meses e PS de 0 a 3.

O plano de tratamento compreendia ciclo conforme o esquema: FU-500mg/M2,
4-EPI-60mg/M2, CTX-500mg/M2, EV cada 3 semanas, associado ou ndo a MAP-1000mg IM x 5
dias por semana durante 3 semanas, a seguir MAP 1000mg IM semanal.

Foram randomizadas 76 pacientes e consideradas avalidveis 53, sendo estratificadas de
acordo com status de menopausa, receptores hormonais, Performance Status e locais de
metastases.

No grupo FEC obtivemos REMISSAO COMPLETA — 1(3,4%), REMISSAQ PARCIAL — 13
(43,3%), DOENCA ESTAVEL — 16 (53,3%), enquanto as pacientes tratadas com FEC + MAP
apresentaram REMISSAO COMPLETA — O, REMISSAO PARCIAL — 13 (56,6%), DOENCA
ESTAVEL — 10 (43,4%).

Verificamos toxicidade de intensidade moderada, hematolégica em 25 pacientes,
gastrointestinal 31, pele/anexos em 20 e cardiaca 1, ndo tendo sido possivel correlacionar ao uso
da 4 — Epidoxorrubicina.

Concluimos portanto que os esquemas terapéuticos utilizados s&o efetivos com o emprego
da 4 — EPI em substituicdo a ADM, porém que adi¢do do MAP ndo modifica as resposta obtidas.

RESUMO M

3 CIRURGIA CONSERVADORA DO CANCERADA MAMA
EXPERIENCIA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA BENEFICENCIA PORTUGUESA — RJ

Lucas H., Eiras Araujo A., Martins M., Loureiro L.C. e Neves A.

Sé&o analisados 30 casos de Ca. de mama tratados com Quadrantectomia e Esvaziamento
axilar radical pelo Servico de Oncologia da Beneficéncia Portuguesa — RJ, no perfodo de 1983 a
1987. Dez pacientes (33,3%) eram pré-menopdusicas e 20 (66,6 %) pds-menopausicas. A
localizagdo predominante foi o QSE (19 casos — 63,3%), seguida de QSI (7 — 23,3%). E discutida a
técnica operatéria sendo dado énfase a remog&o do musculo pequeno peitoral, medida
indispensavel para a radicalidade do esvaziamento. A diversidade de servicos de patologia
mobilizados para o exame das pecas operatdrias explica o nimero variavel de linfonodos. O
protocolo preconizado indica Telecobaltoterapia complementar na mama operada. O encontro de
linfonodo invadido induz a Qt adjuvante. Os padr&es de resultado estético, ainda que subjetivos,
mostraram 23 casos (76,6 %) considerados bons, 4 (13,3%) regulares e 3 (10%) ruins. Em 2 casos
(6,6%) houve recidivas locais que obrigaram a Mastectomia Radical; 3 (10%) desenvolveram
metéstase a distancia. Concluem considerando ser a forma de tratamento aconselhavel, no
momento, para 0s estagios iniciais de Ca de mama.
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RESUMO 112
FAC NO CANCER DE MAMA ESTADIO IIl INOPERAVEL
Cabral V.M.
Instituto Nacional de Céancer

No perfodo Janeiro/80 a dezembro/85, 95 pacientes portadoras de Ca. Mama Estadio Il
Inoperavel sem tratamento prévio e excluidos os Car. Inflamatérios foram tratadas com FAC
(Fluorouracil 500mg/m2, Adriblastina 50mg/m2, Ciclofosfamida 500mg/m2) até obtengéo da maxima
resposta local (reducdo em + de 50% do tumor, desaparecimento dos sinais graves, avaliagdo
cirdrgica com margens de seguranca). ldade Mediana de 50 anos (29-67). 57 pré e 38 pos-
menopausa. Com n® mediano de seis ciclos (1-9) 52 pacientes (54,8%) preencheram os critérios de
operabilidade. Realizada andlise unifatorial 1° Status Hormonal Pré X Pos, 2° Estadio T3 x T4, 3?
Tamanho do Tumor 8 x 8cm, 4° Nivel de Linfonodo NO + N1 X N2 + N3 foi observada diferenca
significativa no tamanho do Tumor ( p = 0,05) e nivel de linfonodo (p < 0,0001). N&o houve
uniformidade na técnica cirdrgica, na complementac&o radioterapica e quimioterapica pés-operatoria.
Auséncia de doenca na peca cirtirgica foi observada em 13,5%. Vinte e quatro pacientes (46,2 %)
recidivaram ap®s a cirurgia: 8 local; 12 sistémica; 2 ambos e 2 tumor contralateral. A sobrevida global
mediana foi de b6 meses para as que operaram e de 16 meses para as que permanecem em
tratamento (p < 0,0001).

RESUMO 113
TRATAMENTO CONSERVADOR DO CANCER DA MAMA
Amaral R.L., Corleta O.C., Prunelli R. e Monego E.

No perfodo de 1975 a 1985, em estudo prospectivo, os autores analisaram em 136 pacientes
os resultados do tratamento conservador acrescentado de radioterapia e quimioterapia, guando
indicada. Todos os casos obedeceram a protocolo previamente estabelecido. Concluiram que os
resultados s&o perfeitamente superponiveis aos da mastectomia.

RESUMO 114

CARCINOMA INFILTRATIVO DE DUCTO MAMARIO: RESPOSTA A QUIMIOTERAPIA EM
RELACAO AO CONTEUDO DE DNA NUCLEAR, NO ESTADIO i

Célia T. de Oliveira, Glaucia M. Machado-Santelli e Lyria Mori
Fundacdo Oncocentro de S&do Paulo

A biologia pouco conhecida e o comportamento heterogéneo dos tumores de mama
dificultam a definicdo de um prognéstico seguro com base nos pardmetros usuais. Considerando
que o conteido de DNA aneupléide é um importante marcador da malignidade em tumores
sélidos, nos propusemos a avaliar seu possivel significado em um grupo de pacientes cujos
tumores (carcinomas infiltrativos de ducto) foram diagnosticados em estadio Il.

O contetido de DNA foi quantificado por citofotometria de varredura em esfregacos de
fragmentos do tumor, apds coloracdo por Feulgen. Os 36 carcinomas analisados foram divididos
em trés grupos: a) aqueles que ndo tinham metastases ganglionares, ndo foram submetidos a
quimioterapia adjuvante, e apresentaram boa evolucéo (n = 14). O valor médio das medianas de
DNA nuclear neste grupo foi de 3,5C; b) positivos quanto a metéstases ganglionares que foram
submetidos a quimioterapia adjuvante e apresentaram boa evolugédo a 2,8C; ¢) positivos quanto a
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metastases ganglionares, submetidos a quimioterapia adjuvante e que tiveram ma evolugdo (n =
9). O valor médio da mediana de DNA neste grupo foi de 3,2C.

A avaliacdo das medidas de DNA nuclear em relagédo aos aspectos clinicos e
desenvolvimento da doenca sugere a associacdo de valores anormais (ao redor de 4C) com maior
agressividade nas pacientes pés-menopausicas.

RESUMO 115

CIRURGIA CONSERVADORA E RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO LOCO-REGIONAL DO
CANCER DA MAMA

Racso Yule Queiroz, Etelvino de Souza Trindade, Maria de Fatima Rezende Queiroz, Marcus
Vinicius Tavares Mello e Doris Oliveira Luz

Este trabalho apresenta a experiéncia dos autores no tratamento conservador do Cancer da
Mama com alternativa terapéutica para tumores menores que 3,0cm e com axila clinicamente
negativa.

Onze pacientes foram submetidos ao tratamento conservador (quadrantectomia +
esvaziamento axilar), acrescida de radioterapia externa e quimioterapia adjuvante quando a axila
estava comprometida.

Tal trabalho foi desenvolvido na Clinica Ginecoldgica do Hospital das Forcas Armadas e
Unidade de Oncologia do Hospital Santa Licia e os resultados preliminares obtidos até o presente
momento sdo apresentados.

RESUMO 116
CANCER MAMARIO BILATERAL

Marcia Ayres da Motta, Paulo Cesar Fructuoso, Joselio Martins Franco, Ray Alves dos Santos e
Antonio B. Tenuta

Hospital Mario Kroeff, Rio de Janeiro, Brasil

Os autores apds apresentarem os conceitos de bilateralidade, fatores de risco e critérios de
diferenciacdo do cancer bilateral verdadeiro e do metastatico, relatam a incidéncia e a experiéncia
da equipe de mastologia do Hospital Mério Kroeff no que diz respeito a sua abordagem
diagndstica e tratamento.

Foram avaliadas 600 (seiscentas) pacientes portadoras de cancer mamario, diagnosticadas e
tratadas cirurgicamente em nossa instituicdo, no periodo de janeiro de 1972 a julho de 1987, onde
encontramos 7 (sete) casos de cancer bilateral simultaneo (1,2%) e 4 (quatro) de cancer mamario
bilateral sucessivo (0,7). Serdo apresentados durante a exposicao 3 (trés) casos de cancer bilateral
simultaneo, operados na instituicdo em 1987.

RESUMO 117
NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
Adalberto Broecker Neto, Ailzo José da Costa, Sérgio Lago e Nelson Gustavo Kalil
Servico de Oncologia da PUCRS. Porto Alegre, RS
Este é um trabalho retrospectivo estudando 33 pacientes com diagndstico de Neoplasia

Trofoblastica Gestacional (NTG) tratadas no Servico de Oncologia da PUCRS no periodo de
novembro de 1978 a novembro de 1985. O tipo de gestacdo que deu origem a NTG ficou assim
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discriminado: 23 pacientes (69 %) eram portadoras de gestagdo molar e tinham diagnéstico
histolégico de mola hidatiforme em 15 e coriocarcinoma em 8 pacientes; 4 pacientes (12,2%)
haviam interrompido a gravidez devido a aborto espéntaneo e a histologia era de coriocarcinoma
em todas as 4; 4 pacientes (12,2%) tiveram uma gravidez a termo com histologia de mola
hidatiforme focal em 1 caso e em outros 3 casos coriocarcinoma; 2 pacientes com tipo de
gestacdo ignorada e a histologia era de coriocarcinoma. A idade minima das pacientes foi de 21
anos e a maxima de 51, com média de 29 anos. Os "‘estagios’”’ ou graduacéo da gravidade nas
pacientes foram: ndo metastatica em 21 pacientes (65,8%); NTG metastatica de baixo risco em 8
pacientes (26%); NTG de alto risco em 3 pacientes (9,3%). Nas pacientes com NTG metastatica e
metastatica de baixo risco o tratamento inicial foi com Methotrexate e nas pacientes com NTG
metastatica de alto risco foi de poliquimioterapia. Em algumas pacientes que receberam
tratamento quimioterapico apenas com Methotrexate foi necessério o uso de esquema
poliquimioterépico alternativo. Os resultados com as terapéuticas foram os seguintes: NTG no
metastatica 20 pacientes em remissdo completa e 1 6bito; NTG metastéatica de baixo risco, 7
pacientes em remissdo completa e 1 ébito; NTG de alto risco 2 remissdes completas e 1 ébito. No
total de 32 pacientes tratadas em 29 foi obtido remissdo completa (90,6 %) e apenas 3 dbitos.

RESUMO 118

AVALIACAO DE RESPOSTA EM PACIENTES COM CARCINOMA DE MAMA COM
METASTASES A DISTANCIA, UTILIZANDO-SE EPIRUBICINA

Célia Tosello de Oliveira
Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo

O estudo foi realizado com um grupo de 28 pacientes portadoras de metéstases a
disténcia detectaveis por exames radioldgicos ou exame clinico, e virgens de tratamento anterior.

O estudo foi randomizado e selecionamos um grupo que recebeu poliquimioterapia do tipo
FEC e outro que foi submetido a FEC + MAP.

As pacientes foram estudadas em relacdo ao periodo de menopausa e dosagem de receptor
hormonal.

O grupo FEC apresentou resposta parcial em 55,56% das pacientes; e o grupo FEC + MAP
69%. Avaliamos os efeitos colaterais de cada grupo em estudo, e pudemos observar que 0 grupo que
recebeu hormonioterapia associada demonstrou menor toxicidade medular.

A terapéutica proposta com associacdo hormonioterdpica mostrou um indice alto de
remissdes das lesdes, com baixa toxicidade.

RESUMO 119
O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA MAMARIO

Goes Jr. J.S., Goes J.C.S., Mesquita L., Costa R.R., Andrade J.C., Nassif A.C., Barbosa E.M. e
D’Alessandro A.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — S&o Paulo

No periodo de dezembro de 1979 a julho de 1982, através de um Programa de Deteccao em
Massa do Cancer da Mama foram examinadas 205.003 mulheres com avaliacdo dos indices de
prevaléncia desta patologia.

As mulheres examinadas foram subdivididas em dois grupos: 1) Assintomaéticas com mais de
20 anos de idade e examinadas pelo Programa; 2) Aquelas que procuraram o Hospital do IBCC,
neste periodo, espontaneamente, para exame preventivo.

A andlise dos indices de prevaléncia em relacdo a comprovacao do cancer de mama nos
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mostrou que no primeiro grupo (194.839 mulheres) foram descobertos 145 canceres (1/1343
mulheres), enquanto que no segundo (10.164 mulheres) a prevaléncia foi de 1/44.

A mesma andlise foi feita em relacio as faixas etéarias, sendo observado que neste caso o
indice de prevaléncia aumenta com a faixa de idade.

Além disso, pudemos demonstrar claramente, que a mostragem analisada nos programas de
prevencdo e deteccdo do cancer de mama representa a real prevaléncia do cancer na populagéo
em geral e ndo a dos ambulatérios de Hospitais de Cancer que recebem pacientes sintomaticas e,
portanto, com maior possibilidade de ter cancer.

RESUMO 120
ASPECTO EPIDEMIOLOGICO DE CANCER E DE LESOES BENIGNAS DA MAMA

Goes Jr J.S., Goes J.C.S., Mesquita L., Costa R.R., Andrade J.C., Nassif A.C., Barbosa E.M. e
D’Alessandro A

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — S&o Paulo

Realizamos um estudo baseado na andlise de 367 pacientes portadoras de cancer de mama,
procurando estabelecer pardmetros de carater epidemioldgico que nos permitissem conhecer com
maior seguranca determinadas caracteristicas préprias de mulheres pertencentes ao grupo de alto
risco para esta neoplasia. Utilizamos o método de qui-quadrado para o estudo de nossas variaveis,
estabelecendo também os valores do grau de liberdade, probabilidade e relacdo qui-quadrado e
grau de liberdade.

Desta forma pudemos selecionar dentro do grupo analisado, fatores com ou sem
significancia estatistica para o cancer de mama.

RESUMO 121

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO DE LESOES PALPAVEIS DA MAMA — UM ESTUDO DE 55
CASOS

Lemos A., Carballo D., Queiroz C., Lima D., Vigané S., Vavrick T. e Marques E.

Os autores relatam a experiéncia obtida através do estudo de 55 espécimes citologicos em
aspirados de mama, com correlagdo aos achados histopatolégicos.

Citologicamente 21 lesdes foram consideradas benignas, 33 como neoplasia maligna e 1
caso suspeito.

Diferentes parametros citolégicos foram analisados selecionando-se aqueles de maior
significado relativos as diferentes enfermidades da mama. N&o detectamos resultados falso
negativo ou falso positivo referente a erros de interpretagdo no citodiagndstico.

RESUMO 122

FOLLOW-UP DE 7 ANOS EM PACIENTES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
COM AXILA NEGATIVA + TRATAMENTO CIRURGICO DA MAMA NAO CONSERVADOR

Laydner José Pedro, Silveira Marilia e Fernandes Erivelton

Trabalho realizado no Hospital Universitario da UCPEL em pacientes portadoras de cancer de
Mama operével, entre 1978 e 1983, com idade entre 20 e 70 anos, submetidas a tratamento
cirtirgico ndo conservador mais quimioterapia adjuvante em axila negativa.

O trabalho compara a sobrevida global e o intervalo livre de doencga entre pacientes com axila
negativa e axila positiva.
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RESUMO 123
TRATAMENTO DO CANCER DA MAMA ESTADIO | e Il
Laydner José Pedro, Silveira Marilia e Fernandes Erivelton

O trabalho resulta de analise de pacientes entre 20 e 80 anos, portadoras de Cancer de Mama
Estéadio | e ll, tratadas entre 1978 e 1986 no Hospital Universitario da UCPEL com cirurgia ndo
conservadora.

Os dados analisam a sobrevida global e a sobrevida livre de doenca.

RESUMO 124

HIBRIDIZACAO DE DNA IN SITU EM ONCOLOGIA: IDENTIFICACAO GENOTIPICA VERSUS
FENOTIPICA

Albert Jr. O. e Alberti V.N.

Recentes avancos da biotecnologia abriram perspectivas para o estudo da biofisiologia de
neoplasias em material anatomopatoldgico de rotina. Os estudos imunohistolégicos de tumores
possuem relevancia na caracterizacdo da histogénese e fatores prognésticos dos mesmos.
Entretanto, a anélise da incorporacédo de genomas virais ou translocacdes assume importancia vital
no estudo de mecanismos de oncogénese.

Os autores apresentam sua casuistica de neoplasias linféides caracterizadas como de origem
em células B exclusivamente pela andlise gendmica, assim como incorporacdo genética viral de
papilomavirus, herpesvirus e hepatite B.

A anélise por hibridizacdo com sondas de DNA deverd ser no futuro ndo remoto uma arma
prognostica fundamental para o oncologista.

RESUMO 125

CARCINOMA MEDULAR DA TIREOIDE (CMT); DADOS PRE, TRANS E POS-OPERATORIOS
DE 36 CASOS

Rosa J.C., Romao L.A., Piovesan J.B. e Aoyama E.M.
Hospital do Serv. Pub. Estadual do Est. de Sdo Paulo

Em 4505 tireoidectomias realizadas, encontrou-se 435 casos de carcinoma, sendo que 36
eram CMT (8,3%); e trinta e quatro casos foram mapeados com 1131; em 30 havia nddulo ou "‘area
fria”, em b casos foi feito ecograma (3 = nddulo sélido e 2 = &rea cistica); em nenhum caso havia
disfuncéo tireoidiana (Ty4, T3, TSH, PBI, etc. normais).

Apenas em um caso dosagem de calcitonina pré-operatéria (40pg/ml), em outro foi feito
trans-op. (6340 pg/ml). Em 5 casos a cirurgia foi parcial desobstrutiva, 1 subtotal e em 30 foi feito
tireoidectomia total (19 em um tempo so, 10 em dois, e 1 em trés). Em 12 casos além da TT, foi
realizado esvaziamento cervical ganglionar; 12 pacientes foram irradiados no pds-op., 8 com
irradiacédo externa e 4 com IRA (média de 110mCu); a classificacdo TNM dos pacientes mostrou:
Estadio | = 10; 1l = 7; 1l = 15e IV = 4. Em 29 casos foi realizado exame anatomopatoldgico de
congelacdo que mostrou 25 malignos, 3 inconclusivos e 1 benigno. Os pacientes foram seguidos
num periodo de 1 a 22 anos.

A prop. de sobrevida em 5 anos foi de 70%, em 10 foi de 34% (12 dbitos).
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RESUMO 126
METASTASES EM TRANSITO NO CARCINOMA ESPINOCELULAR CUTANEO
Calvis L.A., Bandiera D.C., Santos |.D.A.O., Belfort F.A., Zacharias D.P.M. e Silva J.G.
Hospital A.C. Camargo — Sé&o Paulo-SP

Os autores chamam a atencédo sobre 0 ato da maioria dos especialistas considerarem as
"Metéstases em Transito’”" que ocorrem em pacientes portadores de melanoma maligno uma
caracteristica desta neoplasia. Citam o trabalho de Sthelin que denominou ‘'Metéstase em
Transito”, conglomerado de células de melanoma maligno cutaneo que se distribuem pelos
linfaticos dilatados da derma ou do subcutaneo, a mais de 3cm da borda da les&o priméria em
direcdo aos linfonodos regionais. Assinalam que tal forma de disseminacio n&o é privativa do
melanoma maligno podendo, embora raramente, também suceder nos carcinomas de células
escamosas. Encarecem a necessidade de especial atencéo sobre alguns aspectos macro e
microscopicos, que poderiam sugerir maiores possibilidades de aparecimento destas metastases.
Apresentam 4 pacientes de sua casuistica nos quais ocorreu tal fato.

RESUMO 127

ESTUDO COMPARATIVO DA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM) E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (TC) NO DIAGNOSTICO DE LESOES CEREBRAIS METASTATICAS

Artur Katz, Sérgio D. Simon, Rene C. Gansl, Jodo Radvany, Benjamin W. Handfas, Suely K. N.
Marie e Jodo C. Toledo

Hospital Israelita Albert Einstein — S&o Paulo-SP

Entre 14/4/86 e 29/09/87, 34 pacientes portadores de neoplasias malignas com metastases
cerebrais foram submetidos a RNM. A maior parte dos pacientes foi concomitantemente
submetida a TC. Dentre os pacientes que foram submetidos aos dois tipos de exame,
encontramos / casos nos quais as informacdes fornecidas pela RNM foram claramente superiores
as informacdes fornecidas pela TC, ndo se tendo verificado o oposto em qualquer dos casos. Em 2
destes casos a TC mostrou-se normal, em contraposicao a RNM, que demonstrou presenca de
multiplas lesdes nodulares no interior do parénquima cerebral. Em outro destes pacientes, a TC foi
capaz de demonstrar-a presenca de recidiva local de tumor cerebral primario, deixando contudo de
revelar lesdo metastatica presente na haste hipofisaria, visivel pela RNM. Nos 4 casos restantes, a
TC demonstrou a presenca de lesdes metastéaticas, porém o niimero, volume e localizacdo
anatomica precisas fossem melhor definidas pela RNM. Os achados deste estudo sugerem que a
RNM seja um método propedéutico mais sensivel do que a TC. Assim sendo, em situacdes nas
quais a definicdo exata das caracteristicas da doénca neoplasica cerebral seja imprescindivel, deve-
se empregar preferencialmente a RNM.

RESUMO 128

MARCADORES TUMORAIS EM FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO EXPERIMENTAL —
DETECCAO PELA IMUNOHISTOQUIMICA
R.A. Ribeiro, C.E. Bacchi, E.B. Rocha e S. Zucoloto

Dept? de Farmacologia , C.C.S. (UFC) Dept? de Pat. FMRP — USP e Dept? Patologia FM.
Botucatu (UNESP).

Técnicas de imunohistoquimica utilizando marcadores histiociticos e de filamentos
citoplasméticos tém sido recentemente empregadas na confirmacado diagndstica de
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fibrohistiocitornas malignos (FHM) humanos e outros tumores de partes moles de suposta origem
fibroblastica-histiocitica. Um tumor espontaneo surgido em rato albino Wistar vem sendo mantido
em Nosso laboratério através de transplantes subcutaneos. Estudos anteriores de microscopia
optica e eletrébnica demonstraram ser esta neoplasia constituida por células histiociticas-simile,
fibroblasticas-simile e células indiferenciadas. Na avaliacdo imunohistoquimica, utilizou-se cortes
de bum de blocos rotineiramente parafinados de 2 tumores e a seguir processados para verificacdo
da presenca dos antigenos alfa-1-antitripsina (A1AT), alfa-1-antiquimotripsina (ATACT), lisozima e
vimentina empregando-se como técnica de imunoperoxidase e da AVIDINA-BIOTINA modificada,
descrita por HSU et al. (Am. J. Clin. Pathol. 75: 1981). Os anticorpos primarios antilisozima, anti-
alfa-1-antitripsina, anti-alfa-1-antiquimotripsina e antivimentina foram obtidos da Dako Lab.,
Dinamarca e os anticorpos secundarios biotinilados da Vector Lab., Califérnia. Utilizou-se como
controles positivos tecidos conhecidos como possuidores dos antigenos pesquisados e como
controle negativo a substituicdo do anticorpo primario especifico por soro nao imune da mesma
espécie animal onde foi produzido o anticorpo primario. As reacdes mostraram.consideravel
positividade para lisozima e vimentina sendo negativas para AIACT. Confirma-se portanto a sua
inclusdo na categoria dos FHM.

RESUMO 129
CARCINOMAS MAMARIOS: ALTERACOES DA MEMBRANA BASAL (LAMININA).
Alberti Jr. O. e Alberti V.N.

Laminina é uma glicoproteina sintetizada por células epiteliais, endodérmicas e de Schwann,
codificada por genes diversos. Na membrana basal ela possui funcédo estrutural e de adesdo
celular, estando envolvida em mecanismos de invasao celular via receptores de laminina na
superficie de células neoplasicas. Analisamos 50 carcinomas mamaérios fixados em formalina e
embebidos em parafina por imunoperoxidase indireta utilizando anticorpo policlonal de coelho
obtido por inoculacdes de laminina purificada de tumores EHS de camundongos C57b.

Laminina foi demonstrada na membrana basal vascular e epitelial, com padrao homogéneo e
linear em carcinomas intraductais, 0s carcinomas invasivos apresentaram padrdo heterogéneo e
descontinuo, multilaminar. Ao contrario de literatura recente, ndo encontramos anomalias na
membrana basal de vasos do estroma tumoral. A técnica de imunoperoxidase para laminina
evidenciou alteractes heterogéneas da MB de carcinomas invasivos, tornando-a util no frequente
dilema diagndstico de carcinomas intraductais e no estudo da interagdo tumor-estroma.

RESUMO 130
ULTRA-SONOGRAFIA NAS METASTASES DO BACO. ESTUDO DE 94 CASOS
Schmillevitch J., Gorski A.C., Kobayashi E.S., Resstom L., Leal ET. e Leal U.

Hospital A.C. Camargo — Fund. Antonio Prudente — SP
Hospital Umberto Primo — SP

Foram analisados os aspectos ecogréaficos de 94 pacientes portadores de metastases no
baco, confirmados por exames anatomo-patoldgicos através de cirurgia, ou necropsia.

Sessenta e seis casos foram linfomas (Hodgkin e ndo Hodgkin), nos quais os padroes
ecogréaficos mais encontrados foram as lesdes focais hipoecogénicas (26 casos) e alteracoes
difusas (33 casos). Quatorze casos foram de melanoma maligno, com o padréo de leséo focal
hiperecogénica mais frequente (9 casos).
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Metastases no baco de outros tumores sdo raras.

Foram encontrados 6 casos de carcinoma de ovario, 2 casos de coriocarcinoma, e 6 casos de
tumores primarios diversos. Os resultados demonstram que com excecdo dos linfomas, as
metastases do baco apresentaram padrao hiperecogénico com maior freqiéncia. Nao houve
correlacao entre o aspecto ecografico das metastases e o tumor primario.

RESUMO 131

IMPORTANCIA DA LAPAROSCOPIA NO DIAGNOSTICO DOS TUMORES ABDOMINAIS
MALIGNOS

Manoel dos Passos Galvdo Filho e Urandi Franco Riella da Fonseca

Servico de Endoscopia (Laparoscopia) da Sta. Casa de Misericordia de Itabuna — Itabuna —
Bahia

Os autores enfatizam a importancia da Laparoscopia como um dos melhores métodos
diagndsticos na esfera da Oncologia abdominal em funcdo da sua simplicidade, realizada na
maioria das vezes sob anestesia local em pacientes de alto risco ou em péssimo estado geral,
sendo deste modo poucas as suas contra-indicactes absolutas e muitas as suas aplicacdes tais
como: no diagndstico de tumores primitivos hepéticos realizando-se bidpsias dirigidas; na
detecgdo das metastases em geral e no estadiamento da D. de Hodgkin e dos Ca de estémago
possibilitando valiosos dados sobre localizacdo e infiltracdo. Outras indicactes importantes seriam
0 esclarecimento da natureza da ascite e a realizacdo do second-look nos tumores malignos do
ovario e intestino grosso. Mesmo com o aparecimento de aparelhagens sofisticadas tais como o
ultra-som e a tomografia computadorizada, o futuro da Laparoscopia como meio diagndstico esta
assegurado, evitando a Laparotomia, realizando bidpsias dirigidas e estadiando tumores. Os
autores concluem o trabalho analisando cerca de 300 laparoscopias diagndsticas num total
aproximadamente de 1.600 Laparoscopias.

RESUMO 132

ESTADIAMENTO (TNM) E EVOLUCAO DE 330 CASOS DE CARCINOMA DE TIREOIDE (CT)
OPERADOS

Rosa J.C., Romao L.A., Piovesan J.B. e Aoyama E.M.
Hospital do Serv. Pub. Estadual do Est. de S. Paulo

Dentre 435 casos de CT operados no periodo de 1962 a 1986, 330 casos foram estadiados e
analisados retrospectivamente segundo a classificacdo TNM com pequenas modificacdes em
relacdo a T (tumor primério) dada a grande predominancia de bocio coldide em nosso meio,
enquanto na Europa e USA predominam os adenomas. Os nossos casos foram assim estadiados: |
representa tumores pequenos, ndo duros, maéveis de dificil diagnostico clinico; representou 50 %
de nosso casos; Il corresponde a nddulos duros, que sugerem malignidade 29%; I, representa os
casos de tumores fixos com comprometimento da capsula e ou dos linfonodos (17%); IV, baseado
na presenca de metastases com ou sem comprometimento de N ou M (4%).

Apds o tratamento, 0s pacientes foram acompanhados em ambulatério e reinternados
algumas vezes para controle mais acurado. Os dados foram plotados segundo o método de tdbuas
de vida atuariais (CUTLER & EDERER). Os resultados mostraram auséncia de diferenca significante
entre os doentes dos estadios I, Il e Il

O estadio IV teve menor proporgdo de sobreviventes (p < 0,001) quando comparado aos
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RESUMO 133
SINDROME DE LYNCH
Luiz Gonzaga Porto Pinheiro, Juarez Alves Sampaio e Paulo Ferdinando Melo Oliveira
Instituto do Cancer do Ceara

Os autores realizaram estudo em uma familia portadora de Sindrome de Cancer Familiar,
observaram alta prevaléncia de cancer de célon (6 neoplasias malignas, e 5 benignas em 7 irm&os)
e 2 neoplasias de tiredide na mesma familia. O estudo da localizacdo, da existéncia de tumores
sincrénicos, da faixa etéria dos individuos afetados, da sobrevida destes, mostrou tratar-se da
Sindrome de Lynch: Uma variedade de cancer familiar com alta prevaléncia de neoplasia de célon,
localizados mais frequentemente no ceco e demais porcdes do célon direito, atingindo pacientes
de faixa etéria entre 40 e 60 anos, com sobrevida melhor que a populacdo geral de portadores
destas neoplasias. Ha frequentemente associacdo com tumores de mama e tiredide.

Realizou-se “'Screening’’ em 4 geragdes, encontrando-se como provavel transmissor do
carater genético da sindrome o progenitor dos. 7 irmaos antes referidos (segunda geracéo).

Nas terceira e quarta geracées (82 individuos), ndo foram ainda detectados sinais e sintomas
sugestivos da doenca provavelmente por se constituirem de jovens.

RESUMO 134
XERORRADIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DO CANCER MAMARIO
Marconi de Luna, Ladislau de Almeida e Celestino de Oliveira
Hospital Central da Aeronautica e Unidade de Xerorradiografia do Rio de Janeiro

A Xeromamografia foi idealizada em 1968 pelo Prof. John Wolfe de Detroit, nos USA. No Rio
de Janeiro, nés a inauguramos em agosto de 1984 no Hospital Central da Aerondutica e em
setembro de 1985 na Unidade de Xerorradiografia do Rio de Janeiro. O sistema é composto de
duas unidades: o condicionador e o processador que utilizam uma placa de selénio e um pé
revelador (Toner) para processar as imagens da mama a seco em apenas 90 segundos.
Empregamos o padrao mamario (N1, P1, P2 e Dy) como indicador de risco no desenvolvimento do
cancer mamario, principalmente em mulheres acima de 35 anos. As portadoras dos padrdes
mamadrios (P2 e Dy) apresentam maior incidéncia de cancer mamario. No Hospital Central da
Aeronautica e na Unidade de Xerorradiografia do Rio de Janeiro, de agosto de 1984 a marco de
1987, realizamos 5.274 xeromamografias, com 5,4% de carcinoma mamério, sendo que esta
neoplasia maligna incidiu nas portadoras de padrdo mamario Dy em 40% e P2 em 30%. Nossos
achados estdo de acordo com a literatura, o que nos leva a considerar o padrdo mamario como
importante indicador para o rastreamento do cancer mamario.

RESUMO 135

RELEVANCIA DA DETERMINACAO IMUNOHISTOLOGICA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO EM CARCINOMAS PRIMARIOS E METASTATICOS DE MAMA

Alberti Jr. O. e Alberti V.N.

Ha muitos anos especula-se a existéncia de multiplos clones celulares em carcinomas ductais
infiltrativos da mama. Trabalhos recentes demonstram esse fato, por estudos de DNA, expressao
de oncogenes e sobretudo variabilidade da determinagdo de antigenos mamérios (RE, CEA,
caseina, lactalbumina, PAG-1, PAPP-A).
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Estudamos 17 carcinomas ductais infiltrativos com metéstases em linfonodos axilares. Todos
os casos foram analisados por imunohistologia quanto a expressdo de receptores de estrégeno
(RE) e antigeno carcinoembrionério (CEA) em tecidos parafinizados. Dos tumores primaérios, 10
foram RE positivos e 15 CEA positivos. A pesquisa de CEA foi positiva em todos os 17 canceres
metastaticos; RE foi encontrado em apenas 4 das metastases.

Nossos resultados corroboram dados da literatura que CEA é um marcador de maior
proliferacédo e agressividade de carcinomas mamarios.

Todas as metéstases expressaram CEA difusamente enquanto os tumores primarios reagiram
com padrdes clonais diversos.

RESUMO 136

O EMPREGO DA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM) NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DE DOENCA METASTATICA EM ESQUELETO AXIAL

Artur Katz, Rene C. Gansl, Sérgio D. Simon, Laércio Rosenberg, Salvador Abilio e Sidney S.
Forni

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo

Entre 13/11/86 e 29/9/87 foram acompanhados 3 pacientes portadores de doencas
neoplésicas metastaticas nos quais o diagnéstico precoce de acometimento neoplésico da coluna
vertebral foi possivel, em grande parte, ao uso da RNM.

Em todos os 3 casos a cintilografia 6ssea era normal. Em 2 dos 3 casos, tomografia
computadorizada realizada em aparelho de 42 geracdo foi incapaz de revelar qualquer
anormalidade 6ssea, tendo sido realizada anteriormente &8 RNM, para esclarecimento de quadro
doloroso localizado. O paciente restante encontrava-se assintomético e o diagndstico de
envolvimento vertebral foi feito por ocasido de RNM da pelve, ocasido na qual encontrou-se lesdo
metastatica ao nivel da 42 vértebra lombar, confirmada posteriormente por estudo tomogréfico.

Estes casos evidenciam a maior sensibilidade da RNM em detectar lesdes 6sseas
metastaticas em coluna vertebral e tomografia computadorizada.

Naturalmente ndo se pretende propor que a RNM venha a substituir indiscriminadamente a
cintilografia 6ssea como método propedéutico de eleicdo para o diagndstico e seguimento de
lesGes metastaticas da coluna vertebral, ressaltando-se entretanto que a maior sensibilidade
proporcionada pela RNM pode ser de grande valia para casos selecionados, para os quais pode
constituir-se no Unico método propedéutico ndo invasivo capaz de nos permitir demonstrar lesdes
6sseas invisiveis a outros exames.

RESUMO 137
MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS, EM FORTALEZA, EM 1981-83
Marcelo Gurgel Carlos da Silva
Instituto do Cancer do Ceara — Registro de Cancer do Ceara

O objetivo do estudo foi analisar a mortalidade por neoplasias malignas, segundo sexo e
localizacdo anatdbmica em residentes em Fortaleza em 1981-83. O material foi obtido junto &
Secretaria de Saude do Estado do Ceard e ao Registro de Cancer do Ceara. As declaracdes de
Obito que tiveram as neoplasias malignas selecionadas como causa bésica de morte foram
apuradas segundo localizagdo anatdmica, sexo e grupo etério. Foi estimada pelo método
geomeétrico a populagdo para o centro do periodo, com base nos resultados censitarios de 1970 e
1980.

O céncer, com 1.204 e 1.335 6bitos, foi responsavel por 7,29% e 10,04% das mortes entre
homens e mulheres, respectivamente, representando taxas de 61,30 e 58,71 por 100.000
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habitantes. A tendéncia dos riscos foi ascendente com o avanco etario, sendo que 0s mais
elevados riscos foram vistos nas faixas etarias de 80-84 anos no sexo masculino e de 75-79 anos
no feminino. Dentre as localizacdes anatdmicas do cancer, as maiores taxas foram, nos homens, as
de estdmago, pulmio e prostata, com taxas de 11,66, 7,69 e 6,82 por 100.000 habitantes, e, nas
mulheres, as de mama, colo do Utero e estbmago, com taxas de 9,24, 7,56 e 5,26 por 100.000
habitantes, na mesma ordem.

RESUMO 138

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQ E RECEPTORES DE ESTROGENO EM CARCINOMAS
MAMARIOS: PROGNOSTICO

Alberti Jr. O. e Alberti V.N.

A dependéncia enddcrina de carcinomas mamarios é conhecida desde o século passado.
Uma parcela desses tumores (aprox. 1/3), apesar de conterem receptores de estrogeno, ndo
respondem & anti-hormonioterapia. Técnicas recentes empregando anticorpos monoclonais
antiestrofilina tém possibilitado o estudo morfofisioldgico de subpopulagdes tumorais. A literatura
atual indica a reproducibilidade da pesquisa de RE em material parafinizado, inclusive com
vantagens sobre o método bioquimico.

Estudamos 35 carcinomas ductais infiltrativos, consecutivos, por imunohistologia para
determinacdo de RE e CEA. Esses casos tinham seguimento clinico minimo de 2 anos.

De 10 neoplasias RE positivas e CEA negativas, 8 apresentaram boa resposta terapéutica
anti-hormonal. Seis de 7 pacientes RE positivas e CEA positivas ndo foram beneficiadas pelo
tratamento anti-hormonal. Nossos dados, estatisticamente significativos, indicam que a
determinacdo de CEA em carcinomas mamarios possui papel prognéstico fundamental.

RESUMO 139

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA FINA EM NODULOS SOLIDOS — EXPERIENCIA INICIAL
COM 150 CASOS — REALIZADO PELO SERVICO DE MASTOLOGIA E ANATOMIA
PATOLOGICA DO INCa. CORRELACAO CLINICO-CITO-HISTOPATOLOGICA

Elizete Martins dos Santos, Selene Maria Rendeiro Bezerra, Jodo Luiz Campos Soares, Norma
Império Meyrelles, Heitor Paiva e Gilson José Oliveira

Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores realizam puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) em cento e cinquenta casos de
nddulos sélidos de mama.

Efetuam correlacdo clinico-cito-histopatolégica.-A partir dos achados, tecem comentarios a
respeito da técnica da puncéo, da eficicia do método, da incidéncia de material insuficiente, dos
critérios citomorfoldgicos e da correlacdo com a histopatologia.

RESUMO 140

PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA. AVALIACAO
CLINICO-CITO-HISTOPATOLOGICA

Josélio Martins Franco, Paulo Cesar Fructuoso, Ray Alves dos Santos, Marcia Ayres da Motta,
Antonio Lucas B. Tenuta e Elizabeth de Carvalho Alves

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar o método de punc&o aspirativa com agulha fina,
no diagndstico das lesdes solidas da mama.
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Foram submetidas a este procedimento e incluidas em nosso estudo 51 pacientes portadoras
de tumores mamarios solidos, das quais 29 eram portadoras de neoplasias malignas e 23
portadoras de patologias benignas da mama.

Os autores apos avaliacédo clinica e estadiamento pelo sistema TNM nas lesdes
presumivelmente malignas, obtiveram a seguinte correlacéo cito-histolégica: citologia positiva para
malignidade 23 casos, nos quais todas foram confirmadas pela histopatologia com os seguintes
tipos: 19 carcinomas ductais infiltrantes, 1 cistossarcoma fildide, 1 carcinoma adendide cistico, 2
carcinomas mucinosos. Com relacdo a citologia netagiva para malignidade tiveram 23 casos com
os seguintes resultados histopatoldgicos: 14 fibroadenomas, 4 mastopatias fibrocisticas, 1
papilomatose ductal, 1 citoesteatonecrose e 3 casos falso-negativos que ficaram caracterizados
como carcinoma ductal infiltrante.

Durante a exposicdo do trabalho, serd demonstrada a técnica aplicada.
RESUMO 141

DESCARGA PAPILAR — AVALIACAO CLINICO-HISTOPATOLOGICA DE 21 (VINTE E UM)
CASOS

Ray Alves dos Santos, Paulo Cesar Fructuoso, Josélio Martins Franco, Marcia Ayres da Motta e
Antonio Lucas B. Tenuta

Hospital Mario Kroeff, Rio de Janeiro-RJ

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a correlacado clinico-histopatoldgica de 21 (vinte e
um) casos de descarga papilar.

Os autores apresentam o resultado do levantamento de 783 patologias benignas e malignas
da mama, diagnosticadas e tratadas cirurgicamente no Servico de Mastologia do Hospital Mario
Kroeff, das quais foram encontrados 21 casos de descarga papilar elegiveis para este estudo cuja
correlacdo clinico-histopatoldgica demonstrou os seguintes resultados: 12 (doze) casos de
patologias benignas e 9 (nove) casos de patologias malignas.

A descarga papilar hemorragica predominou nas pacientes portadoras de cancer tipo
adenocarcinoma ductal e carcinoma papilifero. A descarga papilar ndo hemorragica predominou
nas patologias benignas do tipo displasia cistica, papilomas e ectasia ductal.

Os aspectos da semiologia e fisiopatogenia do derrame papilar serdo expostos durante a
apresentacao.

RESUMO 142

AVALIACAO DO RENDIMENTO DA BRONCOSCOPIA EM 100 PACIENTES PORTADORES DE
CANCER DE PULMAO

Roriz W., Toscano E., Torquato E., De Biasi S. e De Biase P.
Servico de Torax — Instituto Nacional de Cancer — RJ

Analisamos diversos pardametros de 100 pacientes consecutivos submetidos a broncoscopia
no INCA (Servico de Cirurgia Tor4cica), no periodo de fevereiro de 1983 a outubro de 1984, e que
tiveram confirmado o diagndstivo de cancer do pulmao, obtido ou ndo por este método de exame.
0O exame endoscopico permitiu o diagndstico histopatoldgico em 75% dos pacientes, usando-se a
associacéo das técnicas de colheita de material endobrénquico (bidpsia, escovado e aspirado ou
lavado bronquico). Nos tumores periféricos (68 pacientes) conseguiu-se o diagndstico em 37
pacientes (63.8%). Mesmo os exames endoscépicos considerados normais (17 pacientes)
obtiveram o diagndstico histopatoldgico em 4 pacientes (23,56%). Concluimos que o exame
endoscopico tem bom rendimento no diagndstico histopatoldgico de cancer de pulméo, tornando-
se indispensavel a colaboracdo de um setor de Citopatologia altamente capacitado.
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RESUMO 143
ULTRA-SONCGRAFIA NO TUMOR DE WILMS
Schmillevitch J., Gorski A.C., Spritzer L., Bianchi A., Camargo B. e Epelman S.

Hospital A.C. Camargo — FAP — SP
Hospital Umberto Primo — SP

Os autores apresentam os resultados obtidos com a ultra-sonografia em 34 casos de Tumor
de Wilms. As idades variaram de recém-nascido a 20 anos.

O método identificou todos os casos, sendo que em 15% ndo foi possivel o diagnéstico
diferencial com outros tumores retroperitoneais.

No estadiamento, o acerto do exame foi parcial, na detecgdo de linfonodos, trombos e
metéstases hepéticas, e ndo forneceu informagdes sobre ressecabilidade.

A ultra-sonografia foi importante no seguimento apés a cirurgia, demonstrando recidivas e
metastases quando presentes.

O exame é indcuo, apresenta baixos custos, e tem boa aceitagdo pela crianga.

RESUMO 144

ULTRA-SONOGRAFIA NOS TUMORES PRIMARIOS E METASTATICOS DE PARTES MOLES.
ESTUDO DE 66 CASOS

Schmillevitch J., Gorski A.C., Vieira A., Manski R., Zille V.C. e Serson D.
Hosp. A.C. Camargo — Hosp. Umberto Primo

Foram analisados 48 tumores primarios de partes moles e 18 tumores metastaticos, todos
com exame anatomo-patolégico. Os tumores primaérios foram 14 fibrossarcomas, 13 lipossarcomas,
4 histiocfticos, 7 rabdomiossarcomas, 7 leiomiossarcomas, 1 linfangiossarcoma, 2 linfomas, e 1
mesenquimoma. O padrdo ecogréfico foi varidvel, e ndo especifico. Nos lipossarcomas observou-
se uma predominancia hiperecogénica.

O exame avaliou a extensdo do tumor e sua profundidade. Em 8 casos, os tumores
apresentaram extens&o para: a) pelve, retroperitonio, ou metastases ganglionares, ou hepéticas.
Nos 18 casos de metastases em partes moles, o aspecto ecogréfico foi varidvel e indistinguivel dos
tumores primarios.

O trabalho conclui que a ultra-sonografia contribui no diagndstico de tumores primarios e
metastaticos de partes moles.

RESUMO 145

GANHOS POTENCIAIS EM ANOS DE VIDA COM A EXCLUSAO DAS MORTES POR
NEOPLASIAS MALIGNAS EM FORTALEZA EM 1981-83

Marcelo Gurgel Carlos da Silva
Instituto do Cancer do Ceara — Registro de Cancer do Ceara

O objetivo do trabalho foi analisar a magnitude da atuagdo das neoplasias malignas, segundo
localizacdo anatémica, nas esperangas de vida, segundo sexo e idade, dos residentes no municipio
de Fortaleza, no periodo de 1981-83, utilizando a metodologia das tabuas de vida de multiplo
decremento. O material levantado constou dos dados de mortalidade por todas as causas e por
neoplasias malignas (CID-140-208), que foram causas basicas de morte na capital cearense em
1981-83 e da respectiva populagdo estimada, de acordo com sexo e idade, para 0 mesmo desse
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periodo. A técnica adotada foi a de CHIANG, que opera com o pressuposto da interdependéncia
de riscos quando uma causa de morte é excluida.

A esperanca de vida ao nascer foi de 61,04 anos nos homens e de 68,22 anos nas mulheres. Se
os neoplasmas malignos n&o fossem causas de morte a expectativa de vida ao nascer passaria a
62,59 e 70,19 anos, respectivamente, nos sexos masculino e feminino, significando aumentos
absolutos de 1,55 e 1,97 anos e aumentos relativos de 2,54% e 2,81%. Quanto as localizacdes
anatémicas, as de maior importancia nos homens foram estémago, pulmao e préstata, com 0,30,
0,19 e 0,14 anos e nas mulheres foram mama, colo uterino e estémago, com 0,29, 0,24 e 0,17 anos
respectivamente.

’

RESUMO 146

ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR CANCER, SEGUNDO LOCALIZAGAO
ANATOMICA, EM FORTALEZA EM 1981-83

Marcelo Gurgel Carlos da Silva
Instituto do Cancer do Ceard — Registro de Cancer do Ceara

O objetivo do trabalho foi de analisar a vida em potencial sacrificada pelo cancer na
populagao residente em Fortaleza no periodo de 1981-83. O materal foi oriundo das declaraces de
6bitos de residentes na capital cearense, que, apds o processo de codificacdo da causa bésica de
morte segundo a CID-9, foram apuradas por causa, sexo e grupo etéario. A técnica aplicada para o
célculo dos anos potenciais de vida perdidos (APUP) foi a sugerida por HAENSZEL e desenvolvida
por ROMEDER & McWHINNIE. A idade limite adotada para ambos os sexos, considerando os
valores vigentes da expectativa de vida, foi estabelecida em 65 anos. A populacdo estimada foi
obtida no Registro de Cancer do Ceara.

Dos 190.762,5 APVP em homens e dos 126.210,5 APVP em mulheres, as neoplasias
malignas participaram com 12.113 APVP e 15.417,5 APVP, respectivamente, correspondendo a
6,35% e 12,22% de todas as perdas prematuras e traduzindo taxas de APVP de 6,57 e 7,25 por
1.000 habitantes. Dentre as localizagBes anatdmicas de cancer, as mais elevadas taxas de APVP
em homens foram as leucemias, a gastrica e a pulmonar, com riscos de 1,34, 0,70, € 0,49, e em
mulheres, foram as de colo uterino, leucemias e mama, com 1,17, 1,07 e 1,00, respectivamente,
por 1.000 habitantes.

RESUMO 147
FUMO E HOSPITAL DE CANCER
Geraldo Matos de S&, Carlos Murillo Vasconcelos Linhares e Maria do Carmo Sampaio
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro — RJ

O fumo tem sido responsabilizado como um dos fatores de risco mais importantes no
aparecimento do cancer. Por este motivo vem sendo desenvolvido em todo mundo uma
campanha de educacdo e alerta da populagdo em geral, chamando atencdo para os maleficios
advindos do uso de qualquer forma de tabaco.

Apesar dos dados apresentados nestas campanhas serem considerados alarmantes, grande
parte das pessoas permanecem céticas com relagdo aos percentuais exibidos.

No INCa, entre janeiro e fevereiro de 1986 foram realizadas 1216 entrevistas englobando
funcionérios, pacientes e acompanhantes dos mesmos, que responderam basicamente a quatro
perguntas: vocé € fumante?, vocé é favoravel que se fume liviemente em todas as dependéncias
do INCa?, vocé acha que deva existir uma area s6 para fumar?, vocé é favoravel a completa
proibicdo de fumar em qualquer dependéncia do INCa?.
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O presente trabalho visa mostrar os resultados desta amostragem, com a conclusdo de que
possivelmente em respeito & doenca cancer e seus portadores , um alto percentual (65%) dos
entrevistados mostrou-se contrario ao uso do fumo nas dependéncias do Hospital, inclusive
entre os fumantes (35%).

RESUMO 148

CATETERISMO VENOSO CENTRAL COM SISTEMA TOTALMENTE IMF:LANTAVEL (PORT-A.
CATH) COMO MEIO AUXILIAR NO TRATAMENTO DO CANCER

Ademar Lopes, Everardo Leite Goncalves, Luciano do Valle Saboia, Marcelo Bandeira Coelho Dias
e Fernando C. Gentil

Hosp. A.C. Camargo — FAP

Os autores fazem consideragBes gerais sobre os sistemas de administracdo de drogas
totalmente e parcialmente implantaveis, como meio auxiliar no tratamento do cancer. Descrevem o
sistema “"port-A.cath” (Pharmacia®), no que se refere a sua constituicdo, indicacdes, cuidados e
apresentam a experiéncia em 35 pacientes em que estes cateteres foram implantados. A anélise
dos resultados, excetuando-se as falhas devido a técnica de inser¢édo e cuidados no manuseio,
mostrou indices de complicacdes de 21,43%, representado por 4 casos de infeccdo, um de
trombose e outro de ruptura do cateter.

RESUMO 149
PROBLEMAS INERENTES AS COLOSTOMIAS
Joaquim Branco, Maria Tereza Baldini e Luiz Henrique da Silva Leme
Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tomori. Milano. Italia

O tema trata dos problemas inerentes as colostomias. Principalmente sobre as complicagdes
imediatas e tardias.

Entre as imediatas a mais freqiiente ¢ a retratacdo do estoma, e nas tardias onde é mais
comum o prolapso. Uma grande parte do trabalho é baseado nos problemas psicoanaliticos do
paciente colostomizado, problemas colocados em destaque pelo psicoanalista. Foram feitos uma
série de testes entre os quais estdo representados graficamente através de desenhos sobre temas
livres entre os quais os autores discutem colocando em relevo as linhas mais marcantes da
personalidade dos pacientes que foram submetidos a uma colostomia.

RESUMO 150
EXPERIENCIA COM A HEPARINA EM METASTASES
Chiaffitelli C.A.
Servico de Oncologia e Radioterapia da A.C. Santa Casa do Rio Grande do sul, RS

Quando se aplica Heparina se altera o comportamento clinico de metastases hematogénicas.
Experiéncias com substancias coagulantes mostraram também alterar o comportamento de
metastases em trabalhos experimentais.

Pode-se especular em alteracdes na microcirculagdo ao se formarem as metastases, em
interferéncia no T.A.F., em uma facilitacdo da permeacao no interior das metastases conseguida
através da dissolucdo de microtrombos pela Heparina (efeito potencializador de quimioterapia) ou
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em um fator ainda pouco claro na correlagéo entre a coagulabilidade sangtinea e a formacéo de
metastases.

Em 1985 comegamos a utilizar heparina isoladamente ou em associacdo com quimioterapia a
fim de testar possiveis alteracdes em metéstases pulmonares em uma série de pacientes
oncoldgicos.

A tosse e a dispnéia que acompanham quase sempre 0s casos de metastases pulmonares ou
de linfangite neoplasica, desapareceram em todos os pacientes tratados. Dos 14 (quatorze) casos
observados de metastases pulmonares nodulares e 2 (dois) de linfangite neoplasica se obteve
desaparecimento objetivo radiogréfico (C.R.) em 3 (trés) casos de metastases pulmonares e 1 (um)
de linfangite neoplasica.

RESUMO 151
MICOSE FUNGOIDE — ELETRONTERAPIA DE CORPO INTEIRO
Luiz Henrique J. Pinto, Luis Souhami Filho e Carlos M. M. de Aratjo
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro — RJ

De fevereiro de 1982 a marco de 1986, 11 pacientes (pts) portadores de Micose Fungside
foram tratados na Segdo de Radioterapia do Instituto Nacional de Cancer (INCa.), utilizando-se
elétrons em corpo inteiro. O grupo foi composto de 7 pts do sexo masculino e 4 do feminino,
sendo a sétima década de vida a mais acometida, contribuindo com 5 pts. A queixa principal mais
comum foi prurido e descamac&o e o exame fisico inicial confirmou a presenca de prurido
generalizado em 10 pts, eritema em 10 pts e descamacio em 4 casos. A fase da doenca mais
comumente encontrada foi a eczematdide em 5 casos, seguido da fase em placa em 4 casos,
tumor em 2 casos e 1 caso de Sindrome de Sezary. O tratamento no INCa. constou de radioterapia
de corpo inteiro com elétrons de 6 MeV, com cuidados especiais de protecdo do cristalino e
eventualmente das unhas dos membros superiores. O seguimento mediano do grupo de pts é de
36 meses. Resposta completa foi obtida em 6 pts e resposta parcial em 5 pts. O intervalo mediano
livre de doenca foi de 6 meses, sendo que os pts que recidivaram puderam ser submetidos a um
segundo curso de tratamento com elétrons em 2 casos e com cinarizina em 1 caso. Os efeitos
colaterais mais frequentemente encontrados foram alopecia em 100% dos casos, nauseas em
45%, queda de unha em 36%. A sobrevida atuarial em 45 meses foi de 65%.

A eletronterapia de corpo inteiro € uma modalidade terapéutica eficaz, podendo ser utilizada
mesmo nas fases mais avancadas de doenga, levando & remisso completa 54 % dos pts tratados.

RESUMO 152
EMPREGO DO LASER DE CO, NA EXERESE DE CARCINOMAS DE PELE
Santos |.D.A.O., Zacharias D.P.M., Bandiera D.C., Calvis L.A., Belfort F.A. e Silva J.G.
Hospital A.C. Camargo — S3o Paulo-SP

O raio laser de CO, vem sendo usado em neoplasias de pele de dois modos, ambos com
resultados promissores, porém controversos: como um bisturi, extirpando a lesdo, ou diretamente
sobre a neoplasia, destruindo-a por fotocoagulacdo. Avaliamos o raio laser de CO, como
instrumento cortante em 52 carcinomas de pele, de 0,5 a 2,0cm, deixando a cicatrizacio por 22
intencdo. Comparamos os resultados estéticos e oncolégicos com igual ndimero de carcinomas de
pele, operados pela mesma equipe, na mesma época, com bisturi convencional, segundo a técnica
habitual usada pelo Departamento do Tegumento do Hospital A.C. Camargo da Fundagio Antonio
Prudente. De acordo com critérios preestabelecidos, classificamos esteticamente os resultados das
cicatrizes em bons, satifatérios e maus e ndo encontramos diferencas significativas (p > 0,5) em
termos estatisticos. N&do verificamos recidivas em 100% dos casos estudados em ambos os
grupos, apos 1 ano de seguimento.
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RESUMO 153
INFECCAO EM PACIENTES NEUTROPENICOS
Eduardo Duarte Velasco, Carlos Alberto Martins e Eraldo Vidal
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

Com o objetivo de avaliar fatores de risco durante episédios infecciosos em pacientes
neutropénicos, foi realizado um estudo retrospectivo onde analisamos os prontuarios de 209
pacientes internados no Instituto Nacional de Cancer, que apresentaram 317 episddios febris
durante um perfodo de 36 meses. A evolucdo dos processos infecciosos nos pacientes
neutropénicos foi profundamente alterada por fatores de risco, tais como o grau de neutropenia, a
presenca de bacteriemias, infiltrados pulmonares e trombocitopenias graves (menos de 30 mil
células por mm3). Numa anélise univariada, a ocorréncia desses fatores de risco apresentaram uma
incidéncia significativamente aumentada em pacientes gravemente neutropénicos (menos de 100
células por mm3). Houve uma correlagdo expressiva entre a gravidade de neutropenia e a presenca
concomitante de bacteriemias, infiltrados pulmonares e trombocitopenias graves. Os pacientes
que desenvolveram bacteriemias ou apresentaram um baixo nimero de plaquetas tiveram maior
incidéncia de infiltrados pulmonares e, consequentemente, alta taxa de mortalidade. N&o houve
diferenca estatistica significativa quanto & eficécia terapéutica antimicrobiana entre as diversas
associacdes empregadas. Porém, a presenca da amicacina no esquema inicial terapéutico foi
responsavel por uma alta taxa de eficécia e, nos esquemas em que foi introduzida apds
modificac®es, correspondeu a um percentual adicional importante de melhora clinica do processo
infeccioso.

RESUMO 154
A IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO NOS TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA
* Pizzatto L.P., Zanis Neto J., Souza O.R., Pasquini R., Ferreira E. e Cestari |.J.

Nos ultimos 10 anos, numerosos relatos de vérios centros indicaram claramente que altas
doses de quimioterapia (QT), usualmente ciclofosfamida a 60mg/kg/dia durante 2 dias, somadas a
irradiacdo de corpo inteiro (TBI, de “total body irradiation”) podem ser efetivas como tratamento
em grande parte dos pacientes com leucemia. As dificuldades primeiras para o TBl sao: a
necessidade de inclusio de todo o comprimento do paciente dentro do campo irradiante, e a
homogeneidade da dose no plano mediano. A preocupagdo subsequente € em que intensidade
aparecerdo as complicacdes imediatas e tardias correlacionadas com a irradiagdo e em quanto
podem agravar as demais, como fator de potencializagéo. O grupo de Curitiba apresenta os
resultados obtidos em 42 pacientes com leucemias e outras neoplasias em diversas condicoes
clinicas que foram condicionadas com QT e TBI e receberam TMO, com seguimento minimo de 2
anos. Conclui que ocorreu a pega do transplante em todos os casos avalidveis; que as
complicacBes organicas devidas ao tratamento irradiante ndo s&o as principais responsaveis pela
falha, mas sim as reacdes enxerto-contra-hospedeiro e, principalmente, as infecgdes; e que, jaem
nosso meio, 0 TMO oferece real possibilidade de sobrevida a pacientes cujos prognosticos se
encontravam fechados.
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RESUMO 155
USO DE CATETERES DE PERMANENCIA LONGA EM QUIMIOTERAPIA DO CANCER

Sebastido Cabral Filho, Nedda Maria Vasconcelos Novaes, Mary da Silva Thereza, Eduardo
Carvalho Brandéo, Eduardo Nascimento, Eugénio Baumgratz Lopes, Jodo Augusto Moreira
Teixeira, Maria do Carmo de Lima R. Vieira, Maria Nunes Alvares e Wagner Brant Moreira

Os autores descrevem a experiéncia do Servico de Oncologia Clinica da Santa Casa de
Misericérdia e do Hospital Belo Horizonte, com o manuseio de 13 cateteres de permanéncia longa,
tipo Broviac (exteriorizado) e 12 totalmente implantéveis, sendo 11 importados (Port-A-Cath) e 1
nacional (Machi) implantados em 13 pacientes em diversos tipo de cancer e com graves problemas
para venaclise, devido ao extenso uso prévio das veias. Estes sistemas foram observados em 1
periodo que variou de um minimo de 1 més e no maximo 17 meses. Cinco pacientes continuam
usando o sistema (todos Port-A-Cath), 6 faleceram quando ainda estavam usando os cateteres e 2
foram retirados, devido a infeccdo local. Além dos episddios citados acima, foram verificados ainda
2 casos de eritema local, 1 de obstrucdo, 2 de extravasamento e um de refluxo em torno da agulha
de punc&o, sem ter sido diagnosticado obstrucdo do cateter. Embora os sistemas totalmente
implantéveis signifiqguem um avanco, o seu uso rotineiro é ainda temeroso, necessitando de
pessoal qualificado para o seu uso.

RESUMO 156
SISTEMA TOTALMENTE IMPLANTAVEL PARA ADMINISTRACAO DE DROGAS “INTRAPORT”

Ademar Lopes , Marcelo Bandeira Coelho Dias, Everardo Leite Goncalves, Francisco A. Belfort e
Fernando C. Gentil

Hospital A.C. Camargo — FAP

A obtencéo de veias periféricas para os diversos procedimentos necessérios ao diagndstico e
tratamento do céncer freqientemente torna-se diffcil, devido & aco vesicante que muitos
antiblasticos exercem sobre o endotélio vascular, levando a uma fibroesclerose progressiva e
impossibilitando o uso destes vasos.

Os cateteres venosos centrais totalmente implantéveis representaram um grande avanco
como meio auxiliar no tratamento do cancer.

Estes cateteres além de permitirem um meio seguro para a administragdo de drogas, sdo
mais comodos e exigem poucos cuidados, o que traz um menor risco de infeccdo e trombose,
quando comparados aos sistemas ndo totalmente implantaveis.

Os autores mostram a experiéncia com dez cateteres venosos centrais do tipo “intraport”
que foram implantados em pacientes portadores de neoplasias malignas, no Departamento de
Cirurgia Pélvica do Hosp. A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente.
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RESUMO 157

EXPERIENCIA DO CENTRO NACIONAL DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (CEMO)
COM USO DE CATETERES TIPO HICKMAN-BROVIAC

Eduardo Duarte Velasco, Luis Fernando da Silva Bouzas e Daniel Tabak
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

Quarenta e sete pacientes foram admitidos no Centro Nacional de Transplante de Medula
Ossea — CEMO — do Rio de Janeiro, tendo sido introduzidos 57 cateteres de Hickman-Broviac. O
periodo mediano de permanéncia dos cateteres foi de 38 dias, com uma variacdo de um a 209 dias
e um total de 3.104 dias de cateter. Vinte e oito cateteres (49,1%) foram removidos devido a
complicacdes relacionadas ao cateter. Vinte e quatro cateteres apresentaram complicacoes
infecciosas, com uma taxa de infeccdo de 42,1% e uma taxa de mortalidade de 4,2%. Apds a
introducdo do manuseio e heparinizacdo semanal dos cateteres pela equipe de enfermagem, a
taxa inicial de infeccdo (45,2 %) foi reduzida para 20% nos ultimos 15 cateteres avaliados. A
neutropenia ndo constitui um fator de risco para o desenvolvimento de sepse relacionada ao
cateter. Os microorganismos Gram-negativos predominaram como agentes etiologicos durante os
episddios infecciosos (52%). Isoladamente, a Enterobacter sps e o S. epidermidis foram
responséaveis por 48% das infeccdes relacionadas ao cateter. Seis microorganismos (24 %) foram
resistentes aos antibidticos em uso durante o episddio infeccioso, sendo quatro bactérias Gram-
negativas resistentes a amicacina, e duas Gram-positivas resistentes a oxacilina.

RESUMO 158
RESERVATORIO VASCULAR PARA QUIMIOTERAPIA. EXPERIENCIA INICIAL
Raul Cutait, Marcelo Averbach, José Luiz Borges, Eduardo Carone e Paulo Correa

De novembro de 1983 a julho de 1987 foram colocados 23 reservatérios vasculares para
quimioterapia em 22 pacientes, com idade variando de 8 a 74 anos. As indica¢des foram: linfoma
em 6 pacientes, carcinoma de mama em 4, leucemia em 3, mieloma multiplo em 2, e outras
indicaces em 7. O procedimento foi realizado sob anestesia geral em seis e sob anestesia local
em 17. O catéter foi introduzido na veia cefalica em 15 casos, na veia jugular externaem 7 e na veia
jugular interna em 1. As complicacdes observadas foram: infeccdo em 3 pacientes, trombose de
veia subclavia em 2 pacientes e hematoma em 1. Houve a necessidade de retirada do reservatorio
em 3 casos e foi colocado novo reservatério em 1. Dezenove reservatoérios apresentavam
permeabilidade até a presente data ou até o 6bito da paciente.

Aspectos técnicos serdo comentados na apresentagao.

RESUMO 159
O ENSINO DA CANCEROLOGIA NA AMERICA LATINA

Goes Jr., J.S., Goes J.C.S., Mesquita L, Costa R.R., Andrade J.C., Barbosa E.M., Nassif A.C. e
D’Alessandro A.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — S3o Paulo

Os principais fatores de diagnéstico, geralmente tardio, do Cancer em nosso meio decorrem
da falta de conhecimento por parte da populacdo como também do médico generalista ou médico
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da familia, que é o primeiro a entrar em contacto com os portadores de Cancer e que devem
encaminhar estes casos ao Cancerologista para tratamento.

Daf a necessidade de se realizar o ensino médico de pré-graduacdo que deve ser conduzido
de forma eficiente e objetiva, e de acordo com as possibilidades e recursos das escolas, sempre de
forma multidisciplinar com a participagdo de especialistas voltados para a cancerologia. Pode
ainda o ensino ser desenvolvido por ““Comissées de Ensino” que congreguem a participacdo
multidisciplinar mas sempre respeitando os objetivos dos conhecimentos bésicos j4 referidos e de
forma unificada. Apds a graduacédo o ensino pode ser desenvolvido por Seminérios, Discussées
Anatomo-Clinicas, Cursos de Informacéo e atualizacdo, desenvolvidos por Escolas, Sociedades
Médicas ou Congressos de forma continuada.

O ideal é o curso de pds-graduacdo em oncologia ser integrado ao elenco das disciplinas aos
cursos oficiais de Mestrado ou Doutorado que devem respeitar o aspecto multidisciplinar e
programa previamente aprovado pelo Conselho de Ensino da Faculdade. Esses cursos tém carga
horéria definida e concedem, apds aprovacéo, determinado niimero de créditos.

RESUMO 160

SISTEMATIZACAO TECNICA DE INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE
IMPLANTAVEL COMO MEIO AUXILIAR NO TRATAMENTO DO CANCER

Dias M.B.C., Gongalves E.L., Lopes A. e Gentil FG.
Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente — SP

Levando em conta a necessidade e dificuldade de acesso venoso por tempo prolongado em
determinadas situagdes clinicas, especialmente em pacientes cancerosos, algumas industrias
idealizaram sistemas que hoje sdo usados com sucesso para esta finalidade.

Os autores fazem consideracdes sobre os tipos de cateteres atualmente utilizados e
descrevem a técnica operatdria para a sua implantacdo e os cuidados para a sua manutencgo.

RESUMO 161

ASPECTOS CRITICOS DA PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO NO MEIO RURAL E NAS
PEQUENAS CIDADES DO INTERIOR

Marcelo dos Passos Galvéo Filho, Urandi F., Riella da Fonseca, Fatima Trajano e Antonio
Mangabeira Franca

Servico de Oncologia da Sta. Casa de Misericérdia de Itabuna — Itabuna — Bahia

Nos paises em desenvolvimento numerosos sdo os fatores negativos nas esferas sécio-
econdmicas e educacionais que interferem nas tentativas de prevencdo do cancer ginecoldgico
nas areas rurais e pequenas cidades do interior. Os autores analisam o Sul do Estado da Bahia com
uma populacdo de cerca de 3 milhdes de habitantes e 90.000km?2 e considerado integrante do
Pélo Nordeste. No estudo de aproximadamente 1.500 casos de cancer genital feminino mais de
60% foram do colo uterino, sendo cerca de 70% enquadrados nos estadios Il e IV. Além do mais
foram levantados cerca de 100.000 citopatologias, realizadas no Sul da Bahia num periodo
aproximadamente de 18 anos. Os autores concluem que o alto indice de analfabetismo, os
péssimos habitos de higiene, as grandes dreas demogréficas e a deficiente situacdo econémica e
social da populacéo rural da regido estudada sdo os responséaveis pelo alto indice de cancer do
colo uterino.
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RESUMO 162
PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER — JUNDIAI — SP
Camargo J.R.B.S., Dianin V.M.A. e Vieira C.G.P.

Jundiaf (SP), cidade de 350.000 habitantes, cuja populagdo predominante é de operarios,
lavradores descendentes de imigrantes italianos e uma faixa representada por migrantes. Em 1983
implantou-se o Programa de Prevengdo de Cancer (P.PC.) de Mamas, Colo do utero, Pele e Boca.

O Sistema de Saude do Municipio é formado por uma rede bésica, constituida de 18 Postos
de atendimento primério, um Centro de Saude Estadual, um Ambulatério Central do P.PC.
apoiados pela Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo e um Hospital de base, com recursos para
atendimento terciério. Durante o perfodo de implantagdo foram desenvolvidos um treinamento do
pessoal médico e paramédico ligado ao P.P.C. e um intenso trabalho educativo junto as
comunidades da periferia, que tem tido continuidade, motivando uma demanda de clientes

progressivamente maior.
O obijetivo do trabalho é difundir que com recursos ja existentes na rede publica de saude do

municipio, tem sido possivel divulgar a importancia da Prevencdo do Cancer em éreas de facil
exame como colo uterino, mamas, pele e boca, possibilitando o tratamento de lesdes pré-malignas
ou o diagndstico precoce de lesdes malignas onde o tratamento conservador esté indicado.

RESUMO 163
SAUDE PUBLICA: EXPERIENCIA DO SERVICO DE PREVENGCAO DO CANCER DE AVARE
Prevencdo do Cancer: Evangelista

Andlise de cerca de 3.000 pacientes submetidas a exame rotineiro de prevencéo do cancer de
pele, mamas e colo do Utero, na cidade de Avaré — S.P.

E dado realce aos objetivos principais: Educagéo, Prevencdo, Diagndstico precoce.

Os resultados colhidos sdo apresentados e algumas sugestdes sdo feitas visando uma real e
objetiva prevencdo e controle do cancer neste extenso pais.

RESUMO 164

PREVENCAO E TRATAMENTO DO SOFRIMENTO VASCULAR DOS RETALHOS CUTANEOS EM
MASTECTOMIAS

Racso Yule Queiroz, José Anténio Ribeiro Filho, Fernando Miranda Henriques, Mauricio Bezerra
Cariello, Luiz Roberto Soares Lima e Deana Lopes Pompeu

Os autores divulgam uma ‘‘classificacio pessoal’ de sofrimento vascular de retalhos
cutdneos em mastectomias e apresentam sua experiéncia na prevengdo e tratamento de tais
alteracdes.

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Mastologia do Hospital de Base do Distrito
Federal.
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RESUMO 165
PROGRAMA DE PREVENCAO E DETECCAO EM MASSA DO CANCER DO COLO DO UTERO

Goes Jr. J.S., Goes J.C.S., Mesquita L., Costa R.R., Andrade J.C., Barbosa E.M., Nassif A.C. e
D’Alessandro A.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — S&o Paulo

O Programa desenvolvido, em S&o Paulo, pelo Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC) e pela Fundag&o “Centro de Pesquisa de Oncologia” (ECPO), examinou 1.009.459
mulheres, realizando 1.397.939 exames citolégicos, no periodo de 1970 a 1985 (dezembro). Foram
detectados displasias, carcinomas “’in situ’’ e invasivo em 15.673 dessas mulheres.

As porcentagens de diagnosticos citolégicos falsos negativos e falsos positivos foram,
respectivamente, 2,3% e 2,7%. Dentre os fatores epidemioldgicos avaliados, mostraram-se
significativamente os seguintes: idade, paridade, idade por ocasio do inicio da atividade sexual,
da 12 gestacdo e da menarca, e escolaridade.

No Brasil, a incidéncia de carcinoma cervical é de 25,8% para “in situ” e 74,2% para invasivo
(0,4 X 1). Neste programa, as porcentagens correspondentes foram 61,0% para carcinoma “in
situ” e 39% para invasivo (1,6 X 1). Incluindo-se as displasias, as porcentagens sdo: no Brasil,
56,3% para displasias graves mais carcinomas "'in situ” e 43,7 % para carcinomas invasivos (1,3 X
1), e no programa desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Controle do Cancer e Fundacdo “Centro
de Pesquisa de Oncologia”, 83,2% e 16,8% (5 X 1) respectivamente.

RESUMO 166

MEDIASTINOSCOPIA CERVICAL EM CARCINOMA BRONCOGENICO, AVALIACAO EM 46
PACIENTES

Roriz W., Toscano E., Torquato E., De Biasi S. e De Biasi P.

Os autores analisam 46 casos de pacientes portadores de cancer brénquico ndo pequenas
células, com tumor maior do que 3cm, estudados no periodo de junho de 1983 a junho de 1985 e
que foram submetidos a mediastinoscopia cervical. Em 38 pacientes em que o estudo radiolégico
do mediastino (RX simples e tomografia linear) foi normal, foi detectada invas3o neoplasica dos
linfonodos em 9 (23,6%). Em 8 pacientes, com estudo radiolégico anormal, ndo havia invasdo
neoplasica do mediastino em 2 (256%). Foi também avaliada a incidéncia de adenomegatia ndo
neoplasica na mediastinoscopia (55,9%) e na toracotomia (60,7 %). Concluimos que: 1) o achado
radiolégico de adenomegalia mediastinal ndo deve ser justificativa para ndo submeter o paciente
ao estadiamento cirdrgico; 2) a presenca de linfonodos mediastinais no estudo radiolégico ndo
significa obrigatoriamente o seu comprometimento neoplésico.

RESUMO 167
TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE PULMAO
De Biasi P., Toscano E., Torquato E., De Biasi S. e Roriz W.
Servico de térax — Instituto Nacional de Cancer

Um total de 62 pacientes operados de cancer de pulméo no Instituto Nacional de Cancer, no
periodo de 1979 a 1984, foram revistos. Cinglienta e trés pacientes eram do sexo masculino e a
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faixa etaria de maior incidéncia do carcinoma foi dos 50 aos 70 anos. A neoplasia pulmonar foi o
segundo tumor priméario em 5 pacientes (8%). Foram realizadas 63 toracotomias, ja que um dos
pacientes apresentou dois tumores de tipos histologicos diferentes, com intervalo de dois anos. O
carcinoma epidermadide foi o tipo histolégico mais frequente: 38 casos (60,4 %), seguido do
adenocarcinoma em 19 pacientes (30,2%) e o carcinoma indiferenciado de grandes células: 6
pacientes (9,4%). Ndo foram analisados os tumores indiferenciados de pequenas células.
Realizamos 38 lobectomias incluindo trés broncoplastias e oito toracotomias; onze toracotomias
exploradoras, dez pneumectomias sendo cinco associadas a linfadenectomia mediastinal; trés
bilobectomias e uma segmentectomia. A mortalidade cirtrgica foi 7,9% (5 pacientes). A
radioterapia foi empregada pés-operateriamente nos casos em que existia disseminacéo linfatica
para o hilo ou mediastino e naqueles néo ressecados. A sobrevida atuarial global foi de 37% aos
60 meses de evolugdo, mostrando resultados semelhantes para o carcinoma epidermodide e o
adenocarcinoma. De acordo com o estadiamento obtivemos os seguintes resultados em relagdo a
sobrevida aos 60 meses: estadio | e 11-60%, estadio 11-29%.

RESUMO 168
CARCINOMA BRONCOGENICO X MULTIPLAS NEOPLASIAS

Jodo Moysés Freire de Campos, Silvana M.F. Lopes
Chefe do Servico: José Rodrigues Pereira
Assistente do Servico: Flora Kasumi lkari

Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho, Servico de Pneumologia, Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo

Estudo retrospectivo de 1979 a 1987, envolvendo 623 casos de Carcinoma Broncogénico,
selecionando-se os portadores de outra neoplasia, sincrénica ou metacronica. -

Identificados 57 casos, correspondendo a 9% do total, que foram distribuidos e estudados
quanto ao sexo, idade, tempo de aparecimento e localizacéo da segunda neoplasia e tabagismo.

Dos 57 casos, 36 (63%) foram do sexo masculino e 21 (37%) do feminino. Em ambos os
sexos a faixa etéria predominante foi a dos 61 a 70 anos, correspondendo a 50% dos.homens e
40% das mulheres.

No sexo masculino 50% eram metacronicos e 50% sincronicos. No sexo feminino 63% dos
casos eram metacrénicos e 37% sincrénicos. Os tumores sincronicos perfizeram 44 % do total e 03
metacronicos 56 %. _

O habito de fumar estava presente em 63% dos casos, destes, 47% tumores metacronicos e
53% sincronicos. Dos ndo tabagistas 71% apresentavam tumores metacronicos e 29%
sSincronicos. i

O local de aparecimento do segundo tumor foi por ordem decrescente: pulmao (26%),
cabeca e pescoco (24%), mama (12%), ovério (12%), estémago (5%), bexiga (3,5%), parotida
(1,9%), tiredide (1,9%), pele (1,9%, e figado (1,9%). '

Na populacdo tabagista a associagdo mais comum foi puimao e cabeca em 39% dos casos.
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RESUMO 169
TUMORES CARCINOIDES DO PULMAQ: ASPECTOS CLINICO-CIRURGICOS

De Biasi P., Toscano E., Torquato E., Monastério F., Zamboni M. e Roriz W.
Servigo de Torax — Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores analisam a experiéncia do Instituto Nacional de Cancer no tratamento de 12
pacientes portadores de tumor do tipo carcindide, primitivo do pulm&o. Nove pacientes eram do
sexo feminino. Foi observado comportamento maligno em apenas dois casos, um deles com o
quadro completo de Sindrome carcindide. A resseccéo cirtirgica foi feita em 10 pacientes sendo
seis lobectomias, duas bilobectomias, uma pneumectomia e uma resseccdo em cunha. Resseccgdo
em bracadeira associada a lobectomia foi executada em dois pacientes. Tratamento quimioterapico
foi empregado em dois casos, tendo um deles evoluido para o 6bito em trés meses e outro
permanece em controle com quatro anos de seguimento. A cirurgia foi considerada curativa em 10
pacientes, ndo havendo sinais de recidiva no grupo operado, cujo seguimento varia de cinco
meses a cinco anos. Concluimos que os tumores carcindides originérios do pulm&o geralmente
tendem a permanecer localizados e que nestes a ressecco cirlirgica é curativa.

RESUMO 170

RESULTADO DA CIRURGIA DE CANCER AVANCADO DO PULMAO

Roriz W., Toscano E., Torquato E., De Biasi S. e De Biasi P.
Servico de Térax — Instituto Nacional de Cancer — RJ

No Servigo de Cirurgia Tor4cica do Instituto Nacional de Cancer — INCa — RJ, no periodo
de janeiro de 1980 a dezembro de 1986, foram operados 22 pacientes com carcinoma
broncogénico avancado, que foram divididos em 3 grupos: 1) Comprometimento da parede
toracica; 2) Tumor de Pancoast com invas&o de corpo vertebral; 3) Tumor residual microscépico no
coto brénquico. Nos grupos 1 e 2 (17 pacientes) ndo observamos aumento de morbidade e da
mortalidade pela associagdo da ressec¢do ampla da parede costal com a resseccdo pulmonar. O
ternpo de sobrevida pés-operatdria é influenciado pela presenca de doenca residual na parede
toracica, independente do uso de radioterapia complementar. Nestes 17 pacientes observamos
gue houve doenga recurrente intratoracica em dois pacientes (11.7%), e a distancia em seis
pacientes (35,2%), e aparecimento de um segundo tumor primério extrapulmonar em dois
pacientes (11,7%). Em cinco pacientes havia doenga residual microscépica no coto brénquico.
Todos foram submetidos a radioterapia pds-operatéria (5.000 cGy). Neste grupo trés pacientes
estdo vivos aos 7,18 e 51 meses de evolugdo, sem evidéncia de doenca. Um paciente faleceu no
23°? més pds-operatdrio sem evidéncia de doenca e outro paciente no qual também permaneceu
doengca residual ém corpo vertebral, faleceu no 17° més pés-operatério devido & progressdo da
doenca.
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RESUMO 171

SARCOMAS INTRATORACICOS — ANALISE DE SETE CASOS

De Biasi S., Toscano E., Torquato E., De Biasi P., Zamboni M., Ribeiro C., Goncalves C. e Roriz
W.

Servico de Térax — Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores tiveram a oportunidade de tratar sete pacientes portadores de tumores
sarcomatosos do pulmao e do mediastino. Dentre esses, seis eram do pulméao, sendo trés do tipo
carcinossarcoma e 0s outros fibrossarcoma, linfangiossarcoma e condrossarcoma. Os quatro
primeiros eram primitivos do pulmao e os dois Ultimos, metastaticos. O sétimo caso tratava-se de
um rabdomiossarcoma embriondrio de mediastino posterior. A idade dos pacientes variou dos
quatro aos 52 anos. Todos os casos foram operados, com excecdo do linfangiossarcoma. Aos dois
anos da evolucdo quatro pacientes haviam evoluido para o ébito, os demais permanecendo em
controle.

RESUMO 172
ANALISE DE 39 HEPATECTOMIAS REALIZADAS NO INCa.
Odilon de Souza Filho, Jurandir Almeida Dias, Eduardo Linhares e Carlos Eduardo Pinto
Servico Cir. Abdémino-pélvica do INCa., Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores analisam 39 casos de tumores hepéticos, tratados no INCa. no periodo de 1953 a
1987 na secdo de cirurgia abddmino-pélvica.

Realizamos 24 hepatectomias simples e 15 hepatectomias associadas a outras ressecgoes. O
tumor hepético primario mais comum foi o carcinoma hepatocelular, 11 casos, e 0os metastaticos o
adenocarcinoma géstrico em 9 casos. Tivemos 33,36 de complicagdes pds-operatérias e 20,0% de
mortalidade pds-operatdria, sendo as causas mais comuns a insuficiéncia hepatica.

Analisamos as sobrevidas separadas dos tumores primarios e 0s tumores metastaticos.

RESUMO 173
CIRURGIA RADICAL NO TRATAMENTO DO CANCER GASTRICO — RELATO DE 69 CASOS
Wandemberg M. Barbosa, Luis C.S. e Ronaldo Costa

Os autores estudaram 69 casos de cancer gastrico operados no Servigo de Cirurgia
Oncolégica Geral do Hospital Umberto | (ex-Matarazzo) SP, entre 6/81 a 1/85. Foi empregado de
acordo com cada caso, Cirurgia Radical ou Paliativa. Nas Cirurgias Radicais sempre procedemos
esvaziamento das cadeias ganglionares do Tronco Celfaco, Hilo Hépato-Esplénico, Artéria Hepatica
e Retrocoledociano além dos subpiléricos. De acordo com o caso retirada da cauda do Pancreas e
Baco. Nas recidivas de boca anastomética, foi efetuado Degastrectomia total e o esvaziamento
ganglionar efetuado se as aderéncias de cirurgia prévia o permitissem. Em 45 pacientes operados,
18 (40%) apresentavam 1 ganglio Metastético; 13 (28%) mais de 3 ganglios comprometidos; 8
(15%) 1 ganglio; 3 (6%) com 2 ganglios; 3 (6%) com 3 ganglios. A mortalidade imediata em 49
cirurgias foi de 12% nos procedimentos radicais e de 10% para os procedimentos paliativos. O
tipo de reconstrugdo empregada nas gastrectomias foi em “Y" de Roux e o esvaziamento
ganglionar ao nosso ver, ¢ de fundamental importancia para o progndstico desses pacientes.
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RESUMO 174

ANASTOMOSE ESOFAGO-JEJUNAL POS-GASTRECTOMIA TOTAL POR CANCER. NOVA
TECNICA.

Alfredo Guarischi, Reinaldo Rondineli, Paulo Kanashiro, Fernando Bezerra e Eduardo J. Buarque
Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncoldgica) e Pro-Onco, CNCC-MS

Os autores apresentam técnica de reconstrugdo do transito eséfago-jejunal (EJ) pos-
gastrectomia total por cancer, visando diminuir a incidéncia de fistula e estenose desta
anastomose. Varios s&o os tipos de anastomose EJ, sendo a técnica descrita por Roscoe a que
menor indice de fistula vem apresentando em nosso meio. Esta técnica utiliza o envelopamento da
anastomose EJ com a serosa de jejuno. Quando realizada em Y de Roux deixa uma alca cegae
quando feita no transito deixa longo segmento da alca aferente desfuncionalizado. O
envelopamento duplo pelo jejuno contribui como fator de estenose além de dificultar a natural
retracdo esofagiana apds a resseccéo géstrica.

Um dos autores (AG) idealizou uma modificacdo em que a alca jejunal é anastomosada em Y
de Roux ao eséfago, com protecdo da serosa jejunal posteriormente e 0 mesentério anteriormente.
Os 15cm distais da alca do Y s3o ressecados, junto a entrada de seu meso, deste modo permitindo
que 0 mesmo gire e sirva de cobertura peritoneal a futura anastomose EJ. A anastomose EJ é feita
em plano Unico em uma incisdo transversa na face anterior do jejuno a 5cm proximalmente ao
fechamento do cabo do Y. Completada a anastomose o jejuno excedente é suturado ao esb6fago
distal, fazendo deste modo uma proteg&o de toda a parede posterior da anastomose EJ, de modo
semelhante a técnica de Roscoe. O meso livre do Y é entdo fixado & parede anterior da
anastomose EJ. Esta técnica j4 foi utilizada em 6 pacientes, ndo tendo ocorrido ébito. Tivemos
uma fistula da anastomose EJ que foi atribuida a erro técnico na execucdo da mesma (AG). Esta
paciente era um caso de recidiva tumoral e a fistula fechou em duas semanas, sem reoperacao e
manuseada através de nutricdo enteral (sonda nasojejunal deixada de rotina para alimentacéo
precoce). Em um dos pacientes a anastomose foi intratoracica. Este estudo necessita ser
continuado para uma melhor avaliaco.

RESUMO 175
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO ADENOCARCINOMA DO RETO
Eduardo J. Buarque , Alfredo Guarischi, Firmino Gomes, Osolando Machado e Marcos Polonia

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica, Oncologia Clinica e
Radioterapia)

A cirurgia permanece com o principal papel no tratamento do adenocarcinoma do reto. Tendo
em vista que 256% a 50% dos dbitos decorrem de recidiva local do tumor e consequentes
complicagBes loco-regionais, diversos grupos iniciaram protocolos utilizando a radioterapia como
tratamento adjuvante na tentativa de melhor controle local. Apesar de alguns estudos
randomizados n&o terem demonstrado uma vantagem estatisticamente significativa, diversos
autores comprovaram uma reducdo acentuada na recidiva pélvica em pacientes portadores de
adenocarcinoma do reto Dukes B e C, quando submetidos a radioterapia adjuvante ao tratamento
cirdrgico.

No Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ temos utilizado a radioterapia, na dose de 5000 rads,
em media, em toda a pélvis, dados em 4 a 5 semanas, como tratamento adjuvante.

Os autores analisam 23 pacientes portadores de adenocarcinoma do reto, Dukes B e C, que
foram submetidos a radioterapia (em 12 casos pré-operatoriamente e em 11 casos pos-
operatoriamente). A indicagdo maior no grupo pré-operatério foi o tamanho e fixagdo do tumor.
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Ocorreram trés dbitos hospitalares no grupo submetido a radioterapia pré-operatéria. Dos 23
pacientes 8 apresentaram recidiva (4 recidivas locais e em 4 outros metastases a distancia). No
momento utilizamos um protocolo comparando a radioterapia pés-operatéria adjuvante isolada
comparada com a radioterapia associada a quimioterapia (5-Fluorouracil em doses semanais de
1000mg/m?2). A doenca metastética é tratada com o esquema de b FU, em infusdo continua, na
dose de 1000mg/m?2/dia, por 5 dias associado ao Allopurinol (100mg, 3 x ao dia, iniciando um dia
antes do 5 FU). O intervalo entre cada ciclo é de 3 semanas, sendo interrompido por progressdo da
doenca. Em metade dos casos (randomizado) associa-se VM 26 (60mg/m2/dia-D1 a D3, EV).

RESUMO 176

ANALISE DOS RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER GASTRICO EM
DOIS PERIODOS

Abrdo A., Cappelano R.S.L., Possik R.A., Pires D.R.R., Asai M. e Wohnrath D.R.
Instituto Central — Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente, Sdo Paulo-SP

Os autores analisam a sobrevida de 452 pacientes portadores de adenocarcinoma gastrico
matriculados no Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospital A.C. Camargo e operados com
finalidade radical.

Os resultados sdo apresentados de acordo com o estadio clinico e o nimero de linfonodos
contaminados, verificando-se que os resultados declinam do E.C. | para o E.C. lll e também com o
ndmero de linfonodos contaminados.

Fazem também um estudo comparativo dos resultados de tratamento em 2 periodos:
1953-1969 e, 1970-1980, demonstrando melhora nos indices de sobrevida no segundo periodo.

RESUMO 177
CANCER ANAL. CONSIDERACOES SOBRE 97 CASOS
Goncalves E.L., Lopes A., Dias M.B.C. e Gentil F.
Hospital A.C. Camargo da Fundac&o Ant6nio Prudente — S&o Paulo

Foram analisados retrospectivamente 97 casos de cancer anal (carcinoma epidermaide e
cloacogénico) admitidos no Depto. Hospital A. C. Camargo, no periodo de 1953 a 1985. A
incidéncia foi maior no sexo feminino (72 mulheres para 25 homens). Os pacientes foram
distribuidos em 3 grupos: 1) ressecéveis, sem conservagéo do esfincter (41 casos), os quais foram
tratados com resseccdo abdominoperineal, com mortalidade operatéria de 9,7% e sobrevida a 3
anos de 60,6%: 2) lesdes ressecdveis e passiveis de conservagdo do esfincter (14 casos) que foram
tratadas com radioterapia (Rxt) exclusiva ou com resseccao local seguido de Rxt mostrando bons
resultados (somente um 6bito pela doenca); 3) lesdes irressecéveis (14 casos), tratadas com Rxt,
com resultados pobres, levando 85% dos pacientes ao 6bito pela doenga. Avaliando
comparativamente dados da literatura, os autores discutem a posicéo atual da radioterapia no
tratamento da doenca.
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RESUMO 178

RESSECCOES AMPLIADAS EM CANCER DOS COLONS. ANALISE RETROSPECTIVA DE 78
CASOS.

Lopes A ., Dias M.B.C., Goncalves E.L. e Gentil F.C.
Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente

A resseccgdo ampliada ou resseccdo multipla em cancer célon-retal é aquele tipo de cirurgia
em que além da resseccdo classica para o 6rgdo sede do tumor primério resseca-se parte ou
totalidade de um ou mais érgéos ou estruturas que se julgar macroscopicamente envolvidas pelo
tumor.

No periodo de 1953 a 1980, 78 pacientes com neoplasias malignas primitivas dos célons
foram submetidas & ressec¢do ampliada no Departamento de Cirurgia Pélvica do Hospital A.C.
Camargo da Fundacdo Antonio Prudente em S&o Paulo.

40 pacientes eram do sexo masculino enquanto que 38 eram do sexo feminino. A faixa etéria
predominante foi entre a 42 e 62 décadas com 51 casos (65,4 %).

A localizacdo do tumor primério foi: célon esquerdo 35 casos (44,8 %), cdlon direito 30 casos
(38,4%), colon transverso 8 casos (10,2%) e tumores multiplos 5 casos (6,4%). A cirurgia curativa
foi feita em b8 pacientes (74,4%) e a cirurgia paliativa em 20 casos (25,6 %). A sobrevida dos
nossos doentes a 5 anos nas cirurgias curativas foi de 37,5% e nas paliativas a sobrevida média foi
de 7 meses.

Em b7 pacientes foi realizado o estudo anatomo-patolégico dos linfonodos da peca
operatoria, verificou-se que 33 pacientes tinham linfonodos negativos e 24 pacientes tinham
comprometimento linfonodal.

Analisamos também as principais complicacdes pds-operatorias nas resseccées ampliadas
com finalidade curativa.

RESUMO 179
ESVAZIAMENTO PELVICO POSTERIOR NO CANCER DO RETO E ANUS
Linhares E., Lima M.V., Correa J.H.S., Fiod N.J. e Dias J.A.
Instituto Nacional de Cancer — RJ

O esvaziamento pélvico posterior (E.P.P.) € uma cirurgia radical com indicacio selecionada no
Cancer do Reto e Anus. Consiste na retirada da porc&o terminal do trato digestivo em monobloco
com Utero, anexos e parede posterior de vagina. Na anélise retrospectiva do periodo de 1976 a
1981 levantamos 18 casos desta operacao.

A idade mediana foi 57 anos e predominou a raca branca. A localizacdo do tumor primitivo
mais frequente foi o canal anal e o tipo histoldgico foi o epidermdide. Todos tiveram a indicacio de
E.P.P. pela suspeita clinica de fixac&o ou invasdo da vagina posterior. Esta invasdo foi confirmada
pelo exame histopatolégico em 5 casos (27,7 %). As complicages da cirurgia foram:
transoperatorias (lesdo ureteral: 1 caso); pds-operatéria imediata (infeccdo da ferida perineal: 3
casos) e tardias (estenose de colostomia (3): incontinéncia urinaria (1), fistula vésico-perineal (1).
Houve 2 6bitos PO. (sépsis e choque de origem cardiovascular).

Concluimos ser uma cirurgia de mortalidade (2/18=11%) e morbidade (8/18=44%)
significativas devendo, portanto, ter indicacdo criteriosa. Ressaltamos também o grave problema da
impossibilidade do coito apds este tipo de operacao.
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RESUMO 180
TRATAMENTO CONSERVADOR — CANCER DO CANAL ANAL

José Humberto Simdes Correa, Eduardo Linhares, Jurandir Dias, Antonio Tadeu Rodrigues,
Roberto Gil e Erivaldo Amancio

Instituto Nacional de Cancer — RJ

De julho de 1982 a setembro de 1987, foram analisados 19 pacientes portadores de tumores
de canal anal tratados no Instituto Nacional de Cancer, utilizando associacdo de radioterapia e
quimioterapia, sendo 4 pacientes excluidos da andlise final.

A quimioterapia utilizada foi Mitomicina C e 5 Fluoragil, e o tratamento pelas irradiagbes
utilizou doses de 4.500 a 5.000 rads. em 25 fragdes, com reforco de 1.000 rads./5.fracdes a 2.000
rads/10 fracoes.

A taxa de controle loco-regional com o tratamento conservador foi de 60% (15/6 pacientes)
com um perfodo de seguimento mediano de 26 meses. Quando associada a cirurgia, esta taxa de
controle foi de 93,3%.

A fregtiéncia e o tipo de complicacdes observadas foram equivalentes aquelas encontradas
na literatura. Ndo houve ébitos consequentes ao tratamento.

RESUMO 181

QUIMIOTERAPIA ASSOCIADA A RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE METASTASES
HEPATICAS EM CARCINOMA COLO-RETAL

Gansi R., Simon S., Katz A., Silva J.H., Sousa Jr. A.H.S., Cutait R., Nadalin W., Habr-Gama A.
e Pinotti H.W.

De dezembro de 1984 até maio de 1987 foram tratados 15 pacientes (11 homens, 4 mulheres,
idade média 52 anos) portadores de metastases hepéticas de adenocarcinoma colo-retal, ja
previamente operados do tumor primario.

O tratamento foi radioterapia na dose de 3000 rads dados em quatro semanas (150 rads p/dia)
no leito hepético e quimioterapia com Methotrexate 30mg/m2 EV dia 1°, 5-Fluorouracil 400mg/m?
EV dia 2° cada 3 semanas.

Foi adotado como doenca mensurdvel o CEA, EX. fisico, ultra-sonografia e/ou CTSCAN. Os
critérios de resposta foram os classicos, resposta completa (RC), havendo o desaparecimento
completo do tumor; resposta parcial (RP) havendo 50% de redugdo do tumor, doenca estavel (DE)
e doenca progressiva (DP) havendo progressdo da doenca.

O tratamento foi bem tolerado sem ter sido observada nenhuma toxicidade clinica ou
bioguimica. Um paciente teve contagem de glébulos brancos de 1200/mm3 sem evidéncia de
infeccdo. O seguimento médio foi de 10 meses, sendo que apenas 2 pacientes ainda estdo vivos.
Nenhum paciente teve resposta completa, 4 pacientes com RP, 4 pacientes com DE, 7 pacientes
com DP.

Estes dados preliminares sugerem que este protocolo utilizado foi bem tolerado e eficaz em
carcinoma colo-retal com metéstases hepéticas, contudo, um maior nimero de pacientes sdo
necessarios estudar em trabalho prospectivo e randomizado a fim de comprovar se é mais eficaz
que b-Fluorouracil usado isoladamente.
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RESUMO 182
LEIOMIOSSARCOMA DO TUBO DIGESTIVO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 7 CASOS

Solange Bizzo, Fernando Bezerra, Reinaldo Rondineli , Alfredo Guarischi, Regina Medeiros,
Eduardo J. Buarque, Paulo Kanashiro e Fernando Mello

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica) e Pro-Onco, CNCC-MS

Os autores discutem 7 casos de leiomiossarcoma do tubo digestivo registrados no Hospital
de Oncologia, INAMPS-RJ, no periodo de 1979 a 1987. A cirurgia foi realizada em todos os casos.
Dois casos ocorreram em pacientes do sexo masculino. A idade média de toda a série foi de 42
anos, variando de 22 a 68 anos. Em nosso Servico ndo sdo tratados pacientes pediatricos. O
estomago estava envolvido em dois casos, o intestino delgado em trés casos, o intestino grosso
em um caso e o reto em um caso. As principais manifestacdes clinicas foram: massa abdominal e
alteracdo do hébito intestinal. A demora de procurar servico médico especializado ocorreu na
maioria dos casos. A abordagem inicial fora do hospital especializado em algumas ocasides foi
bastante diferente da programacao definitiva.

A cirurgia radical foi possivel em apenas um caso, em que havia doenca localizada. Cirurgia
paliativa, muitas das vezes alargada, foi realizada nos demais casos por impossibilidade técnica de
se conseguir radicalidade ou pela extensdo local ou doenca disseminada.

A sobrevida média foi de 12 meses para os casos avancados. Um paciente, no qual foi
possivel a cirurgia radical, esta assintomatico, em controle ambulatorial ha 5 anos.

Os autores discutem a tética cirdrgica adotada e opcdes de tratamento complementar.
Revisdo da literatura é discutida.

RESUMO 183

ULTRA-SONOGRAFIA NOS TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS E METASTATICOS DA
VESICULA BILIAR — ESTUDO DE 48 CASOS

Schmillevitch J., Gorski A.C., Mucher M., Serson D., Frider B. e Corti O.
Hospital A.C. Camargo — FAP — SP, Hospital Umberto Primo — SP

Os autores apresentam os resultados obtidos com a ultra-sonografia em 42 casos de tumores
malignos primarios e 6 casos de tumores malignos metastaticos da vesicula biliar.

Os 42 casos de tumores malignos foram obtidos através de trabalho conjunto com trés
centros médicos da Argentina. Os autores classificam os padrées ecograficos encontrados em 5
tipos. O acerto do método no diagndstico foi de 79,2%. O método foi limitado no estadiamento.

Os 6 casos de tumores malignos metastaticos foram diagnosticados acidentalmente durante
a avaliagdo do abdome em pacientes portadores de cancer. Dois casos foram de melanoma
maligno e os restantes de neoplasias diversas.

Os aspectos ecograficos encontrados foram diferentes dos tumores malignos primarios.

RESUMO 184

TRATAMENTO PRE-OPERATORIO COM QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA DO CANCER
ESOFAGICO

Alexander Welaussen Daudt e Luiz Antonio Bruno

De janeiro a agosto de 1985 foram tratados 5 pacientes com carcinoma epidermaide do
esoOfago (terco médio e distal) com quimioterapia sistémica e radioterapia pré-operatéria. Foram
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selecionados aqueles pacientes em bom estado geral e nutricional e sem evidéncia clinica ou
laboratorial de metastases a distancia. As drogas empregadas foram o Cis-Platinum e o
5-Fluorouracil. A dose de radioterapia administrada foi de 3200 rads, durante 15 dias a partir do 1°
dia de quimioterapia. Trés a quatro semanas apds o tratamento de indugéo, os pacientes foram
reavaliados com vistas a esofagectomia ou complementagdo com radioterapia até doses de 6500
rads nos casos em que a cirurgia ndo foi realizada. Até o momento, com acompanhamento de 2,5
anos, ocorreram 3 6bitos, um por insuficiéncia ventilatéria apods talcagem de derrame pleural
neoplasico, um segundo por embolia pulmonar no pés-operatério imediato de esofagectomia e o
terceiro de causa nao identificada. Dois pacientes permanecem vivos e livres de doenga,
exatamente 0s casos que submetidos a esofagectomia ndo apresentavam doenca residual ao
exame anatomo-patoldgico. Referéncia Bibliografica Leichman L. et alii: Combined preoperative
chemotherapy and radiation therapy for cancer of the esophagus: The Wayne State University,
Southwest Oncology Group and Radiation Therapy Oncology Group experience. Seminars in
Oncology vol. XI, (2). 178 e 185, 1984.

RESUMO 185

ESTUDO RANDOMIZADO COMPARANDO 2000 RADS/5F VERSUS 5000 RADS/25F PRE-
OPERATORIO NOS ADENOCARCINOMAS DO RETO

Antonio Tadeu Rodrigues e José Humberto Simdes

Servicos de Radioterapia e Cirurgia Abdémino-Pélvica do Instituto Nacional de Céncer — Rio de
Janeiro — RJ

No perfodo de janeiro de 1984 a julho de 1986, 29 pacientes (pts), portadores de
adenocarcinoma de reto, sem evidéncia clinica e laboratorial de metastase a distancia foram
randomizados para receber radioterapia (RXT pré-operatéria, com doses de 2000 rads/5F (GRUPO
A) e 5000 rads/25F (GRUPO B).

Quinze pts eram do sexo masculino e 14 pts eram do sexo feminino. A idade minima foi de 26
anos e a idade méxima foi de 72 anos e a mediana de 53 anos. Quinze pts eram do Grupo A e
quatroze pts eram do Grupo B. A localizacdo da lesdo em tergo inferior do reto ocorreu em 44,8%
da série.

Dos pts operados, 20 foram com intuito curativo, 5 com intuito paliativo e 4 pts se recusaram
a cirurgia apds terem apresentado melhora clinica importante com o uso da RXT pré-operatoria.
Dos pacientes submetidos a cirurgia com intuito paliativo, 3 decorreram devido a presenca de
metastase hepatica ndo detectada clinica e laboratorialmente e os outros 2 em decorréncia de
doenca localmente avancada.

Resseccdo abdémino-perineal foi a cirurgia realizada com maior freqiéncia em ambos 0s
grupos, seguido de resseccdo anterior.

No estudo histopatolégico das pegas cirtrgicas o comprometimento da parede do ¢rgéo foi
semelhante para ambos os grupos ndo havendo também diferenca no estudo do
comprometimento linfatico regional para ambos os grupos.

As complicacées actinicas agudas e as complicagdes cirtrgicas foram mais acentuadas para
os pacientes do Grupo B.
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RESUMO 186
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DO CANAL ANAL

Eduardo J. Buarque', Solange Bizzo, Alfredo Guarischi, Lury Tanabe, Firmino Gomes, Osolando
Machado e Marcos Polonia

Hospital de Oncologia, INAMPS — RJ (Servigo de Cirurgia Oncolégica, Oncologia Clinica e
Radioterapia)

A abordagem no tratamento do carcinoma epidermdéide do canal anal (CECA) vem sendo
modificada radicalmente nos Gltimos dez anos. A amputacéo abdémino-perineal cuja  sobrevida
em cinco anos varia entre 40% a 60%, tem sido substituida com vantagem pela radioterapia (RXT)
isolada ou em associagdo com a quimioterapia (QT). Existe uma certa dificuldade em se gomparar
os resultados obtidos no tratamento do CECA pela relativa raridade deste tumor, pelos diferentes
esquemas de RXT empregados, pela falta de um estadiamento uniforme e pela ndo comparacio
dos resultados estadio por estadio. A RXT isolada tem obtido controle local em mais de 60% dos
pacientes, com uma sobrevida de 5 anos igual ou superior ao tratamento cirdrgico radical. Desde
1974 a associagdo de QT e RXT tem sido utilizada no sentido de aumentar o controle local. Os
resultados tém sido animadores.

Os autores apresentam a experiéncia com o tratamento desta patologia no Hospital de
Oncologia, INAMPS-RJ.

O tratamento radioterdpico exclusivo foi realizado em treze pacientes com regressao completa
em 54% dos casos. A partir de 1985 iniciamos um estudo piloto com QT pré-radioterapia visando
a diminuir a leséo a ser irradiada e ter um parametro de resposta para o uso da QT numa possivel
progresséo da doenga. O esquema de QT foi 0o MOBE (MTX = 25mg/m2, D 1e D 8 VCR =
Tmg/m2no D 15; BLEO = 2,5mg/m2do D 1ao D 8; CTX = 400mg/m2noD 1e D 8: BLEO =
16mg no D 15). Trés ciclos de quimioterapia sdo administrados e em seguida € iniciado a RXT, na
dose de 6000 rads na regido do canal anal e parte da pélvis. Dez pacientes foram tratados com
esta sistematizacdo e houve resposta objetiva a QT em 70% dos casos (reduc&o acima de 50% do
tumor). Ao término da RXT houve regressdo completa em 5 casos. Os 5 outros necessitaram
cirurgia radical complementar.

RESUMO 187
TUMORES DA CARDIA

Odilon de Souza Filho, Jurandir Almeida Dias, Eduardo Linhares e José Humberto Simdes Correia
Servigo Cirurgia Abdémino-Pélvica do Instituto Nacional de Cancer — RJ

De agosto de 1983 a agosto de 1987, realizamos na secdo de cirurgia abdémino-pélvica do
INCa., 29 ressecg0es para o tratamento do adenocarcinoma da céardia. Realizamos 5
esofagectomia distal com gastrectomia proximal, 12 esofagectomia distal com gastrectomia total,
21 esofagectomia total e gastrectomia proximal e 1 esofagectomia total com gastrectomia total.
Quanto a reconstrugdo, preferimos a reconstrucdo em Y de Roux para as duas primeiras técnicas,
tubo gastrico de grande curvatura com anastomose esofagogéstrica cervical em dois tempos e o
transplante de jejuno com microcirurgia para a ultima técnica.

Tivemos 44,8% e 10,36 % respectivamente para as complicacdes e mortalidades pds-
operatorias, sendo a etiologia pulmonar a mais frequente.

Quanto a estadiamento cirtrgico: 4 casos la, 1 caso Ib, 4 casos Il, 11 casos Illa e 9 casos llb.

A sobrevida média para os pacientes submetidos a gastrectomia total foi de 18 meses, 12
casos com 4 complicagbes pés-operatéria e 1 mortalidade pés-operatéria. A esofagectomia total e
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gastrectomia proximal, a sobrevida média foi de 24 meses, 11 casos, 6 complicacdes pds-
operatéria e 2 mortalidades pds-operatéria. Analisamos a sobrevida quanto a estadiamento.
Acreditamos que a esofagectomia total + gastrectomia proximal + linfadenectomia mediastinal e

de tronco celiaco + pancreatectomia e esplenectomia a melhor indicac&o para os tumores da
céardia.

RESUMO 188

QUIMIOTERAPIA HEPATICAJNTR_A—ARTERIAL COM CATETERES VALVULADOS DE LONGA
PERMANENCIA: INDICACAO, TECNICA DE IMPLANTACAO E AVALIACAO DE RESPOSTA

Marcos Pires e Albuquerque e Jodo Augusto Saraiva
Centro de Oncologia Memorial Ary Frauzino, Rio de Janeiro

O desenvolvimento de cateteres valvulados de longa permanéncia no Brasil permitiu
iniciarmos tratamentos quimioterapicos intra-arteriais com baixo custo operacional. No caso
especifico das lesGes hepaticas primitivas e metastaticas, impossiveis de uma conduta
resseccionista, ja iniciamos protocolos de cateterismo da artéria hepética através de laparotomia.
Apesar de estarmos ainda numa fase inicial onde n&o foi possivel obter um niimero de casos
suficiente para andlise estatistica dos resultados, os autores mostrardo as indicacées desta
modalidade de tratamento, a técnica de implantagdo, manipulagdo e manutencdo dos cateteres,
assim como os critérios utilizados para avaliacdo de resposta, expondo também as bases
terapéuticas do protocolo em andamento.

RESUMO 189
CARCINOMA DO CANAL ANAL
Fuzioka A.K., Novaes Pers e Peres O.

E feita uma anélise retrospectiva de 77 pacientes portadores de carcinomas primarios do
canal anal matriculados no Hospital A.C. Camargo no periodo de 1.01.60 a 1.01.80.

Em 27 pacientes foi utilizado tratamento radioterdpico, sendo b submetidos a radioterapia
exclusiva, 14 a associacdo radiocirdrgica e 4 a associacao cirdrgica-radioterapia-quimioterapia.

A faixa etéria variou dos 35 a 76 anos com predominéncia do sexo feminino na proporcéo 3:1.

Carcinoma espino-celular foi o tipo histoldgico mais frequente em 25 dos 27 pacientes.

Quatro pacientes sdo excluidos da andlise por terem sido tratados com intengéo paliativa.

Dos pacientes submetidos a tratamento radiocirdrgico 3 receberam radioterapia pds-
operatéria e 11 radioterapia pré-operatoria. Os pacientes submetidos a irradiacdo apés amputacéo
abdémino-perineal mostraram controle da doenca e sobrevida minima de 28 meses.

Os casos irradiados no pré-operatério eram em sua maioria representados por pacientes com
lesbes extensas ndo havendo nenhum sobrevivente apds 40 meses.

Os pacientes submetidos a radioterapia exclusiva receberam dose minima de 5000 rads
através da radioterapia externa e/ou braquiterapia.

Trés pacientes com lesdes limitadas a parede anal tiveram controle da enfermidade com
preservacdo da funcdo anal e sobrevida superior a 5 anos.
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RESUMO 190
TRATAMENTO DO CANCER ANAL

Habr-Gama A., Gansi R., Katz A., Simon S., Nadalin W., Silva J.H., Sousa Jr. A.H.S. Cutait R.
e Pinotti H.W.

Sessenta pacientes com cancer da margem e do canal anal, comprovado por bidpsia, foram
tratados entre 1963 e 1987 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo e na clinica privada de um dos autores (AHG). O tipo histolégico era epidermdide em 58
e adenocarcinoma em 2; era do tipo plano em 42, cloacogénico em 12, de células basais em 4.
Onze estavam localizados na margem anal e 49 no canal anal.

O tratamento do cancer de margem anal foi ampla excisdo local em 6; excisdo local e
radioterapia (Rdt) em 2; Rdt exclusivamente em 2 e amputacdo de reto em um caso.

O céncer de canal anal foi tratado por excisdo local em um caso; colostomia exclusivamente
em um caso; colostomia e Rdt em dois casos; Rdt exclusivamente em 4 casos; amputacdo de reto
e Rdt em 8 casos; amputagédo de reto exclusivamente em 11 e quimioterapia (QT) e Rdt
combinadas em 22. Devido ao elevado nimero de casos com necessidade de amputacdo de reto
apos AT e Rdt pelo esquema de Nigro e cols. foi ampliada a Rdt de 30 para 456Gy nos Ultimos 15
casos, subgrupo em que somente dois pacientes foram submetidos & amputacdo de reto.

RESUMO 191

AVALIACAO DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO EXCLUSIVO NO CARCINOMA
EPIDERMOIDE DO ESOFAGO

Eduardo J. Buarque, Paulo Kanashiro, Alfredo Guarischi, Reinaldo Rondineli, Fernando Mello,
Fernando Bezerra, Osolando Machado e Marcos Polonia

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ, Servico de Cirurgia Oncoldgica e Radioterapica e Pro-Onco,
CNCC-MS

A ressecc¢do cirdrgica do cancer de eséfago € até o momento a melhor opcdo de tratamento,
principalmente pelo fato de proporcionar paliacdo efetiva para a disfagia. Os resultados obtidos
com o tratamento radioterapico exclusivo (XRTE) sdo de dificil avaliagdo pelo fato deste tratamento
em grande numero de casos  ser reservado para pacientes com doenca avancada ou sem
condigdes cirurgicas. A sobrevida média varia de 7 a 12 meses, a sobrevida em 2 anos varia de 8 a
28% e a sobrevida em 5 anos é de 1 a 10%), compilando-se vérias séries, mas em que a avaliacdo
por estagio da doenca fica de dificil comparagdo. A melhora da disfagia ocorre em cerca de 50%
dos casos e geralmente comeca apds duas semanas de tratamento com a XRTE, com duracéo
desta melhora em média por 2 a 3 meses. Cerca de um terco dos pacientes permanecem com
melhora da disfagia até a ocasido do ébito. As doses usuais da XRTE variam, quando utilizado
como tratamento exclusivo, entre 5000 a 65000 rads dados em 4 a 7 semanas.

No Hospital de Oncologia pudemos fazer a anélise de 80 pacientes tratados no periodo de
1980 a 198b por XRTE, utilizando-se de um Acelerador Linear de 6 MeV ou de Telecobaltoterapia
(Co 60). As doses variaram entre 4000 a 7000 rads. A maioria dos pacientes eram estégio avancado
(T3). A sobrevida mediana foi menor que um ano e uma resposta subjetiva relacionada a melhora
da disfagia em metade dos casos.

Estes resultados motivaram uma avaliagdo critica da programacao terapéutica destes
pacientes. Fatores sociais graves assim como um mau entendimento sobre real significado da
melhora subjetiva levaram a proposta de mudanca da estratégia terapéutica a ser futuramente
utilizada. A opcgéo de cirurgia paliativa é discutida.

m
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RESUMO 192
TRINTA E DUAS HEPATECTOMIAS EM TUMORES METASTATICOS
Odilon de Souza Filho, Jurandir Almeida Dias, Eduardo Linhares e José Humberto Simdes
Servico de Cirurgia Abdémino-pélvica do Instituto Nacional de Cancer — RJ

Apresentamos a andlise de 32 hepatectomias realizadas em tumores metastaticos.
Realizamos 6 hepatectomias diversas simples, 3 hepatectomias esquerda simples; 23
hepatectomias associadas a outras ressecgdes. Quanto-ao tipo histoldgico, tivemos 11 casos de
adenocarcinomas gastricos, 8 casos de adenocarcinoma colo-retal, 8 casos de adenocarcinoma de
vesicula e 1 caso de cada um dos seguintes: adenocarcinoma de mama, melanoma de cordide e
leiomiossarcoma de duodeno.

Numa complicagdo pés-operatéria chegou a 40,6% com 31,2% de mortalidade operatoria. A
sobrevida média dos tumores gastricos, colo-retal e de vesicula foi de 510 dias, 365 dias e 316 dias
respectivamente.

Concluimos que cada vez mais aceitamos tal procedimento como mandatdrio como
terapéutica acrescentando uma maior e melhor sobrevida se compararmos a evolucdo e sobrevida

dos pacientes operados.

RESUMO 193
AVALIACAO TERAPEUTICA MULTIDISCIPLINAR DO CANCER DE COLON E RETO

Eriberto de Queiroz Marques, Luiz Alberto Alves Mota, Maria Aparecida Coelho, Eliane de Oliveira
Trigueiro, Karina Calipe Mota e Keyla Maria Pereira Camargo

Os autores estudaram no perfodo de 15 anos 70 pacientes portadores de cancer de colon e
reto. Encontraram uma incidéncia relativamente pequena. Em nossa regido em relagdo com outras
patologias que sdo predominantemente elevadas em nosso meio.

Apresentam ainda como se desenvolveu a terapéutica para com estes pacientes que na
maioria das vezes eram doenca avancada no momento do diagndstico ou nas recidivas, portanto se
idealizou uma terapéutica com poliquimioterapia tendo com isto os autores conseguido um
aumento e melhor qualidade de sobrevida.

RESUMO 1%4

ESTUDO RETROSPECTIVO DA TUNELIZACAO CIRURGICA E TRANSPOSICAO
RETROESTERNAL DE COLON ESQUERDO NO TRATAMENTO DO CANCER DE ESOFAGO
IRRESSECAVEL

Suzuki N.C., Cavalli A.C.G., Kluthcovsky F.A., Martins M.P. e Saad M.L.
Hospital Nossa Senhora das Gragas, Universidade Federal do Parana

Desde que o cancer de esbfago apresenta suas manifestaces clinicas iniciais em fase tardia
da sua evolucao, resta, na maioria dos casos, a possibilidade de tratamento paliativo. Diante desta
realidade, os autores fazem uma analise retrospectiva de 26 casos de cancer irressecavel de
esdfago tratados ora por tunelizagdo cirdrgica, ora por transposi¢do retroesternal de célon
esquerdo, pelo servico de Oncologia do Hospital Nossa Senhora das Gragas. Foram enfocadas
complicacBes e aspectos inerentes a cada procedimento.
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RESUMO 195
CANCER DE VESICULA BILIAR: ESTUDO DE NOVE CASOS

Luiz Gonzaga Porto Pinheiro, Juarez Alves Sampaio, Paulo Ferdinando Melo Oliveira e Fernando
Xavier Nascimento

Instituto do Cancer do Ceara, Hospital Batista Memorial

Estudam-se nove casos de neoplasia da vesicula, diagnosticados entre 183 exploracdes
cirurgicas do trato biliar: Os pacientes portadores de neoplasias sdo todos do sexo feminino com
idade entre 50 e 70 anos; em somente um caso a exploracgdo cirlirgica pressupunha o diagndstico
de tumor de vesicula, por achados da ultra-sonografia. Encontrou-se litiase biliar associada em
todos os casos. Em dois pacientes a neoplasia de vesicula surgiu como segundo cancer.

A conduta foi: laparoscopia com bidpsia (2 casos), colecistectomia simples (5 casos),
colecistectomia incluindo o leito da vesicula (1 caso), colecistectomia associada a segmentectomia
hépatica e esvaziamento do hilo (1 caso).

N&o se observou 6bito operatdrio; a sobrevida média dos pacientes foi de seis meses. O
material estudado inclui pacientes tratados no Hospital Batista de Fortaleza no periodo de 1970 a
1978.

N&o foram utilizados Radioterapia ou Quimioterapia na programacao terapéutica.

RESUMO 196

ATUAIS TENDENCIAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DO ESOFAGO TORACICO:
OS PROBLEMAS DA RECONSTRUCAO.

Joaquim Branco, Almir Couto, Adilson Lima, Christine Miranda e Paulo Couto
Hospital do Cancer de Pernambuco

A reconstrucdo da continuidade do tubo digestivo apds esofagectomia é obtida, pela maioria
dos cirurgides, com a utilizagdo do estbmago tubulizado. A facil mobilizacdo da viscera, o respeito
a fisiologia do transito e maior radicalidade oncolégica sdo as vantagens deste método.

Numerosos métodos alternativos que prevéem a utilizacdo do jejuno e do célon s&o
propostos e analisados.

Os autores examinam as vantagens e inconvenientes a luz da mais recente literatura.

RESUMO 197

RECIDIVA LOCO-REGIONAL NO ADENOCARCINOMA GASTRICO. APRESENTACAO DE 10
CASOS E REVISAO DA LITERATURA

Alfredo Guarischi, Fernando Mello, Eduardo J. Buarque, Reinaldo Rondineli, Fernando Bezerra,
Paulo Kanashiro, Solange Bizzo e Regina Medeiros

Hospital de Oncologia INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica) e Pro-Onco, CNCC-MS

Os autores apresentam revisdo dd literatura e discutem dez pacientes portadores de
adenocarcinoma gastrico avan¢ado (ADGA) operados e que apresentaram recidiva loco-regional
(LR) 12 a 54 meses apos cirurgia radical inicial. Em todos os casos a patologia inicial mostrava ser
T4 ou N2/N3 ou ambos. A recidiva LR foi no coto gastrico, ganglios linfaticos ou na &rea de
resseccao (leito gastrico). O diagndstico foi feito apds 19 meses (mediano) da cirurgia inicial.
Notamos, no entanto, uma tendéncia bimodal com um padrao de recidiva maior nos 12 primeiros
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meses e em seguida ap6s 24 meses. Nove pacientes foram reoperados, sé sendo possivel a re-
resseccao em 4 casos, mesmo assim de modo n3o radical em trés destes casos. A mortalidade
hospitalar neste grupo de pacientes reoperados foi de trés casos.

Apesar da natureza retrospectiva e do niimero reduzido dos casos este estudo vai de acordo
com a literatura. O ADGA, estagio Il e IV (AJCC, 1983), mesmo quando é possivel ressecar
“radicalmente”” e com vistas a cura, é ainda alto o indice de recidiva LR. Na série de 125 casos do
Memorial, NY, em que a “‘cura” cirtrgica foi imaginada, mais da metade dos pacientes faleceu
diretamente do tumor gastrico, sendo que 48% dos pacientes apresentavam recidiva peritoneal
documentada. A cirurgia com linfadenectomia radical nestes estagios avancados ndo permite,
isoladamente, uma completa esterilizacdo LR. E necessario promover estudos de tratamento
complementar na cirurgia visando tentar diminuir a recidiva LR, fator importante na histéria natural
deste tumor. Os autores discutem estratégias que poderiam minorar este problema de dificil
solucéo.

RESUMO 198

PROPOSTA DE ESTUDO PROSPECTIVO NO TRATAMENTO COMBINADO DE CIRURGIA,
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA E RADIOTERAPIA NO ADENOCARCINOMA GASTRICO NO
ESTAGIO Il E IV RESSECADO

Alfredo Guarischi, Eduardo J. Buarque, Solange Bizzo, Reinaldo Rondineli, Fernando Bezerra,
Osolando Machado, Marcos Polonia, Firmino Gomes e Jorge H. Mattos

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica, Radioterapia, Oncologia
Clinica e Anatomia Patolégica) e Pro-Onco, CNCC-MS

Os autores discutem propostas de estudo, fase |l, prospectivo, ndo randomizado, visando
verificar o papel da radioterapia externa (XRTE) e quimioterapia sistémica (QTS) pds-operatdria no
adenocarcinoma gastrico (ADG) avangado porém ressecado e sem doenca macroscépica residual.
A anédlise da sobrevida total e o intervalo livre de doenca s&o os objetivos finais deste protocolo.

Os pacientes serdo tratados com XRTE apds a 42 semana pds-operatéria (4500 a 5000 rads
em 4 a 6 semanas) nas areas abdominais de risco que foram clipadas na cirurgia com
linfadenectomia padronizada realizada como tratamento inicial. Protecdo hepatica e renal parcial é
realizada durante a XRTE. A QTS serd iniciada no D1 da XRTE com o b-Fluorouracil (5 FU) na dose
de 500mg/m2/dia, durante quatro dias em infusdo continua. O segundo ciclo da QST seré iniciado
na Ultima semana da XRTE. O Dipiridamol na dose de 10mgEV, 3 x ao dia, iniciando-se um dia
antes e terminando dois dias apds a QTS, sera também utilizado visando potencializar a acdo do 5
FU e da XRTE.

Os critérios de elegibilidade s&o discutidos, assim como a avaliacdo pés-tratamento,
progressdo e recidiva de doenca, critérios de toxicidade, violacdo de protocolo e consideractes
estatisticas.

Revisdo da literatura e dados iniciais serdo apresentados.

RESUMO 199

CARCINOMA EPIDERMOIDE DO RETO ALTO: APRESENTACAO DE UM CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Alfredo Guarischi, Reinaldo Rondineli, Heitor Paiva, Onofre Castro e José L. Fuzer

Hospital de Oncologia, INAMPS-RJ (Servigco de Cirurgia Oncolégica), Pro-Onco, CNCC-MS,
Hospital Sdo Lucas-RJ, INCa-RJ, Clinica Sdo Carlos-RJ

Os autores apresentam um caso de carcinoma epidermaoide (CAE) do reto alto e fazem a
revisdo desta patologia bastante rara.
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Trata-se do caso de uma mulher de 61 anos que procurou médico com sangramento retal. A
retoscopia mostrou lesdo ulcerada a 12cm da margem anal. A biopsia (repetida) mostrou tratar-se
de CAE em topografia bastante atipica. Na histéria patoldgica pregressa havia sido operada de
melanoma, Clark IV, da regido escapular direita (resseccdo ampla com rotacdo de retalho cutaneo,
as bordas estavam livres de neoplasia) trés meses antes. Apds re-estagiamento foi submetida a
esvaziamento pélvico ganglionar, pan-histerectomia e resseccéo anterior do reto com anastomose
término-terminal. A patologia revelou CAE pouco diferenciado, com invasdo da gordura peri-retal e
ganglios positivos. A técnica da imunoperoxidase indireta foi positiva para ceratina de baixo peso
molecular. Foi tratada pds-operatoriamente com 6000 rads em seis semanas, em Acelerador Linear
de 4 MeV, nas areas de risco e pélvis, um més apds a cirurgia. Sindrome de compressédo do nervo
obturador que apresentava pré-operatoriamente desapareceu. Quatro meses apds a ressecgdo do
reto apresentou metastase ganglionar para a axila direita. Submetida a esvaziamento axilar. A
patologia revelou tratar-se de melanoma metastatico para quatro de dezesseis ganglios isolados. A
revisdo medica recente, assim como mapeamento tomografico, ultra-sonografia, cintilografia e
radiologia convencional ndo demonstrou até o momento sinais de recidiva do melanoma ou do
CAE decorridos onze meses do diagndstico da primeira neoplasia.

O diagnéstico diferencial do CAE com melanoma metastético é discutido. A importancia da
técnica de imunoperoxidase e as futuras opcdes sdo também analisadas.

RESUMO 200

PROPOSTA DE ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO NO TRATAMENTO COMBINADO DE
CIRURGIA, QUIMIOTERAPIA SISTEMICA E RADIOTERAPIA NO ADENOCARCINOMA
GASTRICO ESTADIO Il EIV COM DOENCA MACROSCOPICA RESIDUAL

Alfredo Guarischi, Eduardo J. Buarque, Reinaldo Rondineli, Solanée Bizzo, Osolando Machado,
Marcos Polonia, Firmino Gomes, Luis A. Araujo e Fernado Mello

Hospital de Oncologia, INAMPS — RJ (Servico de Cirurgia Oncolégica, Oncologia clinica,
Radioterapia) e Pro-Onco, CNCC — MS

Os autores apresentam proposta de estudo visando verificar o papel da radioterapia externa
(XRTE) e quimioterapia sistémica (QTS) pds-operatdria (PO) no adenocarcinoma gastrico (ADG)
avancado, ressecado parcialmente ou ndo, em relacdo a sobrevida total e qualidade de vida. Os
pacientes serdo randomizados em 3 grupos apos estratificacdo: ressecados versus ndo ressecados;
metéstase hepética (MH) versus figado livre (FL). O grupo | seré tratado com XRTE apds a 42
semana (PO) (4500 a 5000 rads em 4 a 6 semanas) nas areas abdominais de doenca residual e
clipadas durante a cirurgia (MH também receberdo até 2000 rads sobre o figado). A QTS com b-
Fluorouracil (5FU) seré iniciada no D1 da XRTE por 4 dias (5600mg/m2/dia em infusdo continua)
mais Allopurinol (AL) na dose de 100mg VO, 3 x dia, iniciando um dia antes e até o término da
QTS. Este esquema sera repetido na Ultima semana da XRTE e a cada 4 semanas até o paciente
apresentar sinais de progressao da doenca ou toxicidade grave que impeca a continuidade do
tratamento. O grupo Il devera ser submetido somente a QTS com inicio na 42 semana PO e em
ciclos a cada 4 semanas. O AL serd também utilizado na mesma dose do grupo |. Ao surgirem
sinais de progresséo ou toxicidade grave serd suspenso o tratamento. O grupo lll serd de pacientes
tratados com placebo. E discutido o esquema de avaliagio pds-tratamento, critérios de progress&o
e toxicidade, safida do estudo (violacdo de protocolo), avaliacdo de qualidade de vida e
consideracdes estatisticas.
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RESUMO 201

PROPOSTA DE ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO NO TRATAMENTO COMBINADO DE
CIRURGIA, QUIMIOTERAPIA INTRAPORTAL E RADIOTERAPIA EXTERNA NO
ADENOCARCINOMA GASTRICO NO ESTADIO Ill e IV RESSECADO

Alfredo Guarischi, Eduardo J. Buarque, Solange Bizzo, Reinaldo Rondineli, Paulo Kanashiro,
Marcos Polonia, Osolando Machado, Firmino Gomes, Luis A. Aratjo e Jorge H. Mattos

Hospital de Oncologia, INAMPS — RJ (Servigo de Cirurgia Oncolégica, Radioterapia e Oncologia
Clinica e Anatomia Patologica) e Pro-Onco, CNCC — MS

Os autores apresentam proposta de estudo randomizado, prospectivo, fase Il, visando
verificar o papel da radioterapia externa (XRTE) e quimioterapia intraportal (QTIP) pds-operatéria
(PO) no adenocarcinoma gastrico avancado, estagio lll e IV, porém ressecado e sem doenca
macroscopica residual, em relacdo a sobrevida total e intervalo livre de doenca.

Os pacientes sdo randomizados em dois grupos.

Grupo I: sera colocado um cateter em tributaria da veia porta para QTIP, apds cirurgia radical
com linfadenectomia padronizada e as areas de riscos clipadas de modo a orientar a programac&o
da XRTE pés-operatéria. A QTIP seréa realizada por 3 ciclos de 4 dias em infus&o continua. A droga
utilizada sera o b-Fluorouracil (5 FU) na dose de 500mg/m2/dia, associado ao Dipiridamol (10mg
EV, 3 X dia) o qual seréa iniciado um dia antes da QTIP e terminara 2 dias apds o fim da infusdo do
5 FU. O Dipiridamol visa potencializar a QTIP e a XRTE. O primeiro ciclo da QTIP sera iniciado a
partir do sétimo PO. O segundo ciclo se inicia no D1 da XRTE e o terceiro ciclo apds a 42 semana
da XRTE. A XRTE seré iniciada apds a 42 semana de PO, na dose total de 4500 a 5000 rads, em 4
a 6 semanas, nas areas abdominais de risco e previamente clipadas.

Grupo II: Os pacientes serdo tratados apenas por cirurgia (tratamento classico).

Os critérios de elegibilidade, avaliacdo pds-tratamento, recidiva e progressdo de doenca,
toxicidade, violacdo de protocolo e consideragdes estatisticas séo discutidos.

RESUMO 202
CANCER COLORRETAL INDIFERENCIADO — ANALISE DE 15 CASOS

Sandra Maria Moura de Souza, Carlos Anselmo Lima, Eduardo Linhares, José Humberto S.
Corréa e Jurandir de Almeida Dias

Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores fazem uma andlise retrospectiva de 15 casos de adenocarcinoma colorretal
indiferenciado ocorrido no periodo de 1982 a 1986. Houve predominancia do sexo feminino e da
52 década;a localizagdo mais frequente foi no reto e o tipo histoldgico foi © mucinoso. Concluem ser
um tumor de mau progndstico, com percentual elevado de falha sistémica e de baixa sobrevida.
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RESUMO 203

IMPORTANCIA DA AVALIACAO UROLOGICA NO ESTADIAMENTO DO CANCER DO COLO
UTERINO — ANALISE DE 207 CASOS

Marcos Venicio Alves Lima e Anténio Luiz Correia Seixas

Instituto Nacional de Cancer — RJ

S&o analisados os resultados dos exames de estadiamento de 207 pacientes portadores de
carcinoma do colo uterino avaliados pelo Servico de Urologia do Instituto Nacional de Cancer (RJ),
no periodo de janeiro de 1984 a margo de 1986. Foram estudados 9 pacientes estadio |, 63 estadio
I, 127 estadio Il e 8 estadio V. Todas as pacientes foram submetidas a urografia excretora e
posteriormente a citoscopia com biépsia quando necesséria.

Em 52 (25%) dos doentes observamos alteracées, que ndo compressio extrinseca, que
sugeriam invasdo de bexiga ou de ureter justavesical. Alteraces diferentes de compress&o
extrinseca que demonstram invasdo de aparelho urinario ndo foram observadas nos estégios | e I,
enquanto o indice de positividade foi de 38% nos estagios Ill e IV.

A andlise dos resultados mostrou que nos estagios iniciais (| e Il) 0 exame cistoscopico foi
sempre normal, j& no estégio Ill ocorreu invas&o vesical comprovada em 10% dos casos,
indice que se eleva para 50% no estégio V. Em contrapartida, sinais de comprometimento do trato
urinario baixo foram mais precocemente evidentes na urografia excretora, a saber: estagio l e ll,
0% ; estégio Ill, 33%; estagio IV, 50%.

Os autores concluem que o exame endoscopico é perfeitamente dispensavel nos estagios
iniciais nesta patologia e que sua acertada indicac&o nos estagios avancados deve ser precedida
de uma urografia excretora, visando aumentar o indice de deteccdo de doenca ao nivel do
aparelho urindrio.

RESUMO 204

SEMINOMA DE TESTICULO. ANALISE RETROSPECTIVA DE 10 ANOS
NO HOSPITAL A.C. CAMARGO DA FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE — SP

Goncalves E.L., Lopes A., Dias M.B.C. e Gentil F.C.
Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente — S&o Paulo

Sé&o analisados retrospectivamente 39 casos de seminoma puro de testiculo. A porcentagem
de pacientes admitidos com doenga avancada é alta (54 %). A sobrevida no estadio clinico | é
excelente com 100% dos pacientes vivos, sem doenga, apds 3,2 anos (tempo médio de
seguimento). As falhas no tratamento nos estadios avancados (IIC e 1l1) sdo estudados e criticados
face ao tratamento usado.

RESUMO 205
TUMOR DE URACO
Seixas A.L.C., Marota A.R. e Fiod N.J.

Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os adenocarcinomas vesicais representam cerca de 2% das neoplasias vesicais, sendo as
originais do Uraco extremamente raros. Na literatura de lingua inglesa, no perfodo de 1863 a 1983
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— 120 anos — existem apenas 117 casos devidamente comprovados.

Trata-se de uma patologia onde uma conduta uroldgica rigida e uma técnica cirtrgica
adequada baseadas em conhecimentos anatémicos e embriogenéticos sdo de suma importancia
para a tentativa de cura, visto que o seu conhecimento mostra-nos ser uma neoplasia.

RESUMO 206

VIOLACAO DA BOLSA ESCROTAL NO CANCER DO TESTICULO E SUA ALTERACAO
PROGNOSTICA — ANALISE DE 31 CASOS

Marcos Venicio Alves Lima e Antonio Luiz Correia Seixas
Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores analisam 31 casos de violacdo da bolsa escrotal em cancer do testiculo,
enfatizando o erro propedéutico e sua relacdo com a alteragdo progndstica, devido a modificacéo
ocorrida na drenagem linfatica preferencial neste tipo de tumor. Constam deste trabalho 16 casos
de orquiectomia escrotal, 8 casos de bidpsia escrotal, 5 casos de drenagem escrotal em
orquiectomia inguinal e 4 casos de diagndstico erréneo de hidrocele.

Ressaltam que a agressividade tumoral se eleva nestes casos, pois foram encontrados 60 %
de tumores em estadios llc e lll, assim como taxas elevadas de perpetuacdo da patologia apos
tratamento (20%) e de ébito (26 %), percentuais totalmente diferentes quando comparados com a
estatistica global de cancer do testiculo.

Destacam a necessidade de maxima observancia de parte do cirurgido quando se depara
com massa testicular ndo transiluminavel, adotando metodizacédo técnica especifica para
exploracdo dos tumores testiculares.

RESUMO 207

LINFADENECTOMIA EM PACIENTES COM METASTASES PARA LINFONODOS
LOCORREGIONAIS — N2 e N3, SUBMETIDOS OU NAO A RADIOTERAPIA PREVIA

Menezes da Silva F.A., Roesler E. e Fittipaldi Jr. H.
Hospital de Cancer de Pernambuco — Deps. de Cirurgia Geral, Radioterapia e Patologia
A utilizacdo de Radioterapia no tratamento de pacientes portadores de carcinoma de pénis
N2 e N3 (Classificacdo TNN) permanece controverso quanto a sua indicacdo pré-operatoria.
Baseados na casuistica do Hospital de Cancer de Pernambuco durante o periodo de 1980 a
1987, os autores analisam o resultado das pecas operatdrias de pacientes submetidos a
linfadenectomia com ou sem radioterapia, concluindo pela utilizacdo da referida modalidade de
tratamento como rotina de Servico.
RESUMO 208
TUMORES NAO SEMINOMATOSOS DO TESTICULO ESTADIO CLINICO |
Ademar Lopes, Everardo Leite Goncalves, Marcelo Bandeira Coelho Dias e Fernando C. Gentil

Hospital A.C. Camargo — FAP

Os autores apresentaram 23 pacientes portadores de tumores ndo seminomatosos do
testiculo que foram tratados no Depto. de Cirurgia Pélvica do Hosp. A. C. Camargo da Fundacéo



Rev. Bras. Cancerol. 34(1): marco 1988

Antonio Prudente, no periodo de 1975 a 1984. Os parametros analisados foram basicamente: faixa
etaria, tipo histolégico, terapéutica empregada, correlagcdo entre o estadiamento clinico e
histopatoldgico, sobrevida e tendéncia atual na orientacdo terapéutica destes tumores.

Todos os pacientes foram submetidos a orquiectomia com ligadura alta dos elementos do
corddo. Onze pacientes foram submetidos a linfadenectomia retroperitoneal, sendo que 3
apresentaram linfonodos positivos. Os outros 12 pacientes foram submetidos a orquiectomia,
sendo em 6 como forma Unica de tratamento; nos outros 6 associou-se RXT ou QT.

Embora o tratamento dos 23 pacientes tenha sido heterogéneo, somente dois pacientes
apresentaram recorréncia da doenca durante o acompanhamento, sendo um no grupo da
linfadenectomia retroperitoneal e outro no grupo da orquiectomia. Os autores advogam um
tratamento conservador para estes pacientes incluindo um estadiamento acurado e um
seguimento rigoroso com marcadores bioldgicos, estudo radiolégico e CT.

RESUMO 209

AMPUTACAO + LINFADENECTOMIA EM UM SO TEMPO CIRURGICO NO TRATAMENTO DO
CANCER DE PENIS — ANALISE DE 99 CASOS

Marcos Venicio Alves Lima e Antonio Luiz Correia Seixas
Instituto Nacional de Cancer — RJ

Os autores analisam retrospectivamente o resultado obtido em 99 pacientes portadores de
cancer tratados pelo Servigo de Urologia do Instituto Nacional de Cancer (RJ) no periodo de
janeiro de 1960 a dezembro de 1979 com penectomia e esvaziamento inguinal ou ilio-inguinal,
inicialmente unilateral e, a partir de 1972, sempre bilateral num mesmo tempo cirtrgico.

Foram realizadas 81 amputacges parciais, 17 amputacdes totais e 1 emasculacdo, no que
condiz a cirurgia peniana. Quanto ao esvaziamento ganglionar, foram feitas 56 linfadenectomias
flio-inguinais bilaterais, 7 unilaterais, além de 26 linfadenectomias inguinais bilaterais e 10
linfadenectomias unilaterais.

E importante ressaltar que foram obtidos indices de 46% de positividade (metéstases) no
total de linfadenectomias realizadas, o que nos inclina a indicar tal procedimento, tido antes como
profilatico e posto em duvida por vérios autores.

As recidivas do grupo, bem como a sobrevida global de até 5 anos s&o avaliadas.

RESUMO 210
CANCER DO TESTICULO — RELATO DE 81 CASOS
Seixas A.L.C., Campos F.S. e Fiod N.J.
Instituto Nacional de Cancer

Os autores apresentam 81 casos de Cancer de Testiculo tratados no periodo de janeiro de
1973 a dezembro de 1984 no INCa — RJ, analisando dados epidemioldgicos, estadiamento e as
diversas formas terapéuticas utilizadas.

Verificou-se que apesar do INCa ser um hospital especializado, 77 % dos pacientes foram

referidos apds diagndstico feito em hospitais gerais. Mostram um seguimento que variou de 6
meses a 10 anos, com indice de 7% sem controle apds o tratamento. A sobrevida global obtida

para os casos Estadio | foi de 50%, Estadios lla e llb foi de 70% e nos Estédios llc e 11l foi de 60%.

Ressaltam a importéncia da combinagéo terapéutica entre cirurgia (13 casos de linfadenectomia
retroperitonial, 5 casos de resseccées de massa abdominal e 4 toracotomias por metéstase
pulmonar), quimioterapia e radioterapia, no intuito de aumentar o indice de sobrevida e cura desta
patologia.

19
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RESUMO 211
SEMINOMA DE TESTICULO — REVISAQ DE 25 PACIENTES
Antonio Tadeu Rodrigues e Rogério de Assis Lira
Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro — RJ

Uma anélise detalhada e retrospectiva foi realizada em 25 pacientes (pts) portadores de
seminoma de testiculo, matriculados no Instituto Nacional de Cancer, no periodo de janeiro de
1971 a agosto de 1984. Foram excluidos da andlise 2 pts; um por ter sido tratado inicialmente em
outra instituicdo e o outro por ter abandonado o tratamento durante o seu curso. A maioria dos pts
se situava na faixa etéria de 20 a 40 anos. Biépsia inguinal foi realizada em 15 pts, biépsia escrotal
em 7 pts e biépsia abdominal em 1 paciente. Criptorquidia ocorreu em 3 pts. Seminoma cléssico
foi 0 subtipo histopatoldgico predominante. Doze pts eram Estédio |, 7 pts Estadio lla, 3 pts Estadio
IIb, 1 paciente Estadio Illa e nenhum paciente Estadio Illb. A maioria dos pts pds-orquiectomia
receberam radioterapia (RXT) com Co-60, com uma dose variando de 2.500 rads/15F a 4.000
rads/25F para linfonodos inguino-iliacos e para-adrticos, e com uma variacao de dose de 2.500
rads/15F a 3.000 rads/20F para linfonodos mediastinais.

Dois pts falharam ao tratamento, um apresentou recidiva em couro cabeludo 3 meses apds o
término da RXT, sendo entdo tratado com 8 ciclos de VAB permanecendo com controle de doenca
por 2 anos e 3 meses, quando apresentou recidiva cerebral e linfatica disseminada tendo entdo
evoluido para 6ébito.

A outra falha ocorreu em um paciente submetido a RXT e quimioterapia, mas sem irradiacéo
mediastinal, sendo entdo tratado com RXT e atualmente se encontra sem evidéncia de doenca
com sobrevida maior que 6 anos. A sobrevida livre de doenga em 5 anos para estes pacientes foi
de 89%. As complicacdes agudas do tratamento foram leucopenia, nduseas, vomitos e diarréia.

Complicacdes cronicas ndo ocorreram em nenhum paciente.

RESUMO 212
TUMORES DO PARENQUIMA RENAL NO ADULTO
Ademar Lopes, Marcelo Bandeira Coelho Dias, Everardo Leite Goncalves, Fernando C. Gentil
Hosp. A.C. Camargo — FAP

No periodo de 1953 a 1975 foram atendidos 83 pacientes no Departamento de Cirurgia
Pélvica do Hosp. A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente em S&o Paulo. A maioria dos
pacientes 62 (756%) estava entre a 42 e 62 décadas, sendo 47 (57 %) masculinos e 36 (43%)
femininos. Em 45 pacientes onde haviam informacdes sobre passado de Ca na familia, ele esteve
presente em 14 (31%). A sintomatologia predominante foi dor (66%), hematuria (63%),
emagrecimento (26 %) e tumor (15%).

Dos 83 casos apenas 35 chegaram ao Depto. sem nenhum tratamento prévio.

Destes, 14 (40%) foram submetidos a cirurgia com intencéo curativa, 4 (11%) paliativa, oito
casos foram considerados fora de possibilidade terapéutica pelo estaddio avancado da doenga e em
9 o tumor foi considerado irressecével. Os tipos histoldgicos foram: adenocarcinoma (86 %), Ca
indiferenciado (8%), tumor Wilms (3%), leiomiossarcoma (3%). A sobrevida a b e 10 anos nas
cirurgias curativas respectivamente de 43 e 21%, enquanto que nas paliativas a sobrevida média
foi de 4 meses. Os sitios mais comuns de metastases a distdncia nos 35 casos foram: pulmao
(20%), 0ssos (14%), figado (14 %), mediastino (9%) e regido cervical (6%).
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RESUMO 213
LINFADENECTOMIA DO CARCINOMA VERRUCOSO DO PENIS
Marcos Venicio Alves Lima e Antonio Luiz Correia Seixas
Instituto Nacional de Cancer — RJ

Sendo o carcinoma verrucoso do pénis uma forma considerada menos agressiva que a dos
demais carcinomas epidermoides bem diferenciados, o Servico de Urologia do Instituto Nacional
de Cancer (RJ) decidiu realizar a partir de 1977 um protocolo que visava avaliar a possibilidade real
de comprometimento dos linfonodos regionais neste tipo de tumor.

E importante ressaltar que houve rigido controle na identificacdo deste tipo histolégico de
tumor, realizada por 2 patologistas do Servico de Anatomia Patoldgica do hospital com laudos
idénticos, sendo afastados os casos duvidosos.

Constam neste protocolo (1977-1984) 10 casos submetidos & amputacdo parcial +
linfadenectomia bilateral em um sé tempo cirtirgico. Foram examinados um total de 53 ganglios
ilfacos e 219 ganglios inguinais que se achavam todos livres de neoplasia (0% de positividade). Os
dados obtidos sdo comparados com os resultados das linfadenectomias realizadas em outros tipos
histolégicos no mesmo periodo e, consequentemente, pelo mesmo grupo cirdrgico: bem
diferenciado 41% ; moderadamente diferenciado 47 % ; pouco diferenciado 75%.

Os autores definem a postura atual do Servico de Urologia do INCa. de se fazer apenas a
cirurgia peniana quando constatado este tipo histoldgico de neoplasia.

RESUMO 214

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE E’ENIS NO ESTADO DE PERNAMBUCO —
CASUISTICA DO HOSPITAL DO CANCER DE PERNAMBUCO

Menezes da Silva F.A., Lacet J. e Andrade L.
Hospital de Cancer de Pernambuco — Dep. Cirurgia Geral

Baseados nos dados colhidos pelo Registro de Cancer de Pernambuco acerca da incidéncia
de Cancer de Pénis no Estado, foi desenvolvido um estudo cooperativo entre o Hospital de Cancer
de Pernambuco e a Universidade de Oxford. Entre os objetivos que deveriam ser atingidos pela
abordagem epidemioldgica e laboratorial foi incluida a identificacdo de um possivel agente viral
implicado na génese do carcinoma de pénis.

Os autores apresentam dados de Epidemiologia Descritiva para o Cancer de Pénis com base
na casuistica do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital de Cancer de Pernambuco no
periodo de 1982 a 1987.

RESUMO 215

HERMAFRODITISMO VERDADEIRO — RELATO DE 1 CASO COM DEGENERACAO MALIGNA
DE TESTICULO ECTOPICO

Fiod N.J., Magalhdes J.A., Branddo E.M., Linhares E., Filho O.S. e Dias J.A.
Instituto Nacional de Cancer (RJ)
Os autores relatam um caso desta rara patologia em que houve degeneracdo seminomatosa

de testiculo abdominal. Abordam os aspectos clinicos e o tratamento combinado de cirurgia e
guimioterapia neste paciente. '
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RESUMO 216
CIRURGIA DO CANCER DE PENIS LOCAL E/OU LOCO-REGIONALMENTE AVANCADO
Pedro Henrique de Jesus Cerqueira, Aristoteles Wisnescky e Antonio Luiz Correia Seixas
Instituto Nacional de Cancer (RJ)

Os autores apresentam 25 pacientes portadores de cancer do pénis localmente avancado
tratados pelo Servico de Urologia do Instituto Nacional de Cancer (RJ), no periodo de 1983 a 1987.
Séo feitas consideragdes sobre o conceito de cancer localmente avancado (T4 e/ou N3),
enfatizando que face ao baixo nivel sécio-econémico e cultural destes pacientes 52% eram virgens
de tratamento, enquanto 48% ja haviam sido submetidos a cirurgias econémicas em outras
Instituices. Destacam o tipo de resseccéo e de reconstituicdo empregados nos diversos casos,
onde o objetivo principal € a melhoria da qualidade de vida, reintegrando o paciente ao convivio
socio-familiar, muito embora as possibilidades de cura sejam remotas.

RESUMO 217
TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES NAO VESICAIS DE UROTELIO
Seixas A.L.C., Wisnescky A., Fiod N.J., Machado G.P.
Instituto Nacional de Cancer — RJ

No periodo de 1976 a 1985 foram tratados, no Servico de Urologia do INCa, 112 pacientes
portadores de tumores uroteliais, dos quais 10 (8,92%) apresentavam localizagdo ndo vesical.

S&o apresentados 5 casos de tumores na pélvis renal, 2 casos na pélvis renal e ureter e 3
casos em ureter, com exame histolégico de carcinoma de células transicionais em 8 casos e de
carcinoma epidermaide em 2.

S&o analisadas as manifestagdes clinicas, achados radiolégicos, tratamento realizado e os
resultados obtidos neste tipo de patologia pouco frequente.

RESUMO 218
ONCOCITOMA RENAL — RELATO DE 1 CASO
Sandra Maria Moura de Souza e Antonio Luiz Correia Seixas
Instituto Nacional de Cancer — RJ

O oncocitoma renal, descrito pela primeira vez em 1964, teve o seu reconhecimento
aumentado apenas a partir de 1973, por ser esta variante histoldgica pouco frequente,
anteriormente englobada entre os demais carcinomas renais.

Os autores apresentam 1 caso de oncocitoma tratado no Servico de Urologia do Instituto
Nacional de Cancer (RJ).

Ressaltando a necessidade absoluta do diagndéstico histopatoldgico correto, por ser o pré-
operatdrio praticamente impossivel, principalmente pelo fato destes tumores encapsulados, apesar
de seu grande volume, ndo invadirem estruturas vizinhas nem darem metastases a distancia,
tendo, portanto, um comportamento bioldgico benigno com expectativa de sobrevida normal para
0 grupo etério do paciente.
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RESUMO 219
MODULO CANCER DE PENIS — BIOPSIA DE LINFONODO

Sandra Maria Moura de Souza, A. Augusto Ornellas, Franz Santos de Campos e Antonio Luiz
Seixas

Instituto Nacional de Céncer

Sempre foi desejo dos cirurgides oncoldgicos conseguir de modo eficaz selecionar os
pacientes que necessitam cirurgia radical daqueles em que apenas a cirurgia peniana seria
suficiente. O Servico de Urologia do INCa. fez incursdes nas bidpsias de linfonodos inguinais até o
ano de 1974, semelhante ao que foi sugerido por Cabanas em 1977.

Entre 1960 e 1974, 31 bidpsias de linfonodos foram realizadas em 31 pacientes. Destas, 8
foram positivas e 23 negativas. Conseguiu-se acompanhar 17 pacientes com bidpsias negativas,
nos quais em 10 obtivemos progress&o da doenga no que concerne & metastase ganglionar
inguinal no lado biopsiado, apresentando um indice de falha de detec¢io da doenca em 43% dos
casos.

Apoiados nos dados acima mencionados, os autores desaconselham tal procedimento e
tragam a conduta do servigco na data atual.

RESUMO 220
SARCOMA DO PENIS — RELATO DE 1 CASO
Sandra Maria Moura de Souza, Carlos Alberto Marques e Antonio Luiz Correia Seixas

" Instituto Nacional de Cancer

Os autores apresentam 1 caso de fibrossarcoma peniano tratado no Servico de Urologia do
Instituto Nacional de Cancer (RJ).

A raridade da patologia justifica a apresentacédo do caso Unico ja que dos 750 tumores
malignos do pénis tratados em nosso servico, este foi o Unico ocorrido, perfazendo uma incidéncia
de 0,1%. Enfatizam que neste tipo histolégico pouco frequiente o tratamento cirlrgico radical é
falho, uma vez que a disseminagdo preferencial, diferentemente dos carcinomas epidermdides, é
hematogénica, necessitando sempre tratamento sistémico adjuvante.

RESUMO 221

PAPEL DA BRAQUITERAPIA NO TRATAMENTO DAS AFECCOES TUMORAIS E PRE-
TUMORAIS DA URETRA

Novaes P.E.R.S., Lins J.R.B., Trippe N., Pereira A.J. e Peres O.

De 1954 a 1984, 9 pacientes portadores de afec¢des neoplasicas e pré-neoplésicas da uretra
foram submetidos a braquiterapia no Departamento de Radioterapia do Hospital A.C. Camargo.
Seis pacientes apresentavam carcinoma primario da uretra (cinco tumores invasivos e um
carcinoma “‘in situ”’) e trés condi¢c8es pré-tumorais representadas por papilomatose uretral (dois
casos) e hiperplasia epitelial atipica com citologia classe Ill de Papanicolaou (1 caso). Dois
pacientes eram do sexo masculino e sete do sexo feminino.

As técnicas de braquiterapia empregada foram os moldes uretrais (4 casos), molde vaginal (1
caso), implante com agulhas de Ra 226 ou Cs 137 (3 casos) e associa¢des radioterapia externa +
implante (1 caso).
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As doses da radiagao liberadas foram da ordem de 40 Gy para as afeccdes pré-neoplasicas e
60 a 80 Gy para os carcinomas.

Oito dos nove pacientes tratados apresentaram controle local da enfermidade com sobrevida
assintomatica, livre de doenca de 18 meses a mais de 10 anos. Ocorreu apenas uma falha local em
paciente tratado por papilomatose uretral com dose de 40 Gy mas que seis meses apds 0
tratamento apresentou uretrorragia e o exame endoscdpico revelou recidiva no processo com o
exame anatomo-patolégico mostrando tratar-se de carcinoma espino-celular.

RESUMO 222
CANCER DE ENDOMETRIO — ESTUDO RETROSPECTIVO DE 75 CASOS

Sérgio B.B. Hatschbach, Benedito Valdecir de Oliveira, Marcos Flavio Montenegro, Jodo Antdnio
Guerreiro e Aleixo José da Rocha Guerreiro

Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer

Os autores analisam a experiéncia do Servico de Ginecologia e Mama do Hospital Erasto
Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer de Endométrio num estudo retrospectivo de
75 casos no periodo de 1973 a 1983.

Para o presente estudo as pacientes foram classificadas de acordo com o estadiamento
clinico da UICC e ficaram distribuidas da seguinte forma: EC | — 38 pacientes, EC Il — 8
pacientes, EC lll — 1 paciente, EC IV — 7 pacientes e 21 pacientes tratados inicialmente em outros
Servicos e que posteriormente completaram o tratamento e fizeram preservacdo em nosso servico,
as quais ndo tinham estadiamento clinico inicial.

Com nosso material, estudamos a relagdo entre o resultado terapéutico e o estadiamento
clinico. Dos 38 casos do EC | tratados, 31 pacientes estdo assintomaticas; em contrapartida dos 7
casos do EC IV, 6 pacientes foram a 6bito devido a neoplasia maligna do endométrio.

Outro dado analisado, foram os resultados terapéuticos obtidos com a cirurgia ou radioterapia
exclusiva e a associacdo de ambas. Os melhores resultados foram com a associacdo da cirurgia
com a radioterapia.

Com relacdo a metastases, tivemos em nosso estudo 8 casos de metdstases em 75 casos
tratados, sendo 3 casos de metastase 6ssea, 3 casos de metastase para linfonodos para-adrticos, 1
caso de metéstase pulmonar e 1 caso de metastase para célon transverso. Outro dado avaliado foi
a recidiva em fundo vaginal, tivemos 8 casos de recidiva em fundo vaginal apos a cirurgia.

RESUMO 223
FATORES PROGNOSTICOS NO CARCINOMA DO COLO DO UTEROQ, ESTADIO I

Luis Souhami Filho, José Andrade C. Melo, Carlos Manoel Mendonca de Aratjo e Luiz Henrique
J. Pinto

Instituto Nacional de Cancer — RJ

Um total de 148 pacientes com carcinoma do colo de Utero, Estadio Ill, encaminhadas ao
Servico de Radioterapia do Instituto Nacional de Cancer, no periodo de janeiro de 1975 a
dezembro de 1979, foram avaliadas numa tentativa de se estabelecer possiveis fatores
progndésticos no grupo.

A extensdo da invasdo parametrial foi o fator progndéstico mais importante, com a sobrevida
das pacientes com invas&o unilateral sendo significativamente superior aquelas com invasio
bilateral (p < 0,005). A presenca de anemia também mostrou ser de importancia progndstica e
todos os esforcos devem ser feitos para manter a hemoglobina acima de 12g.
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Apesar de que pacientes com mais de 50 anos de idade tenham tido uma sobrevida melhor,
essa diferenca ndo alcangou significado estatistico. A extens&o da invasdo parametrial parece ser o
fator prognostico mais importante e deve ser sempre levada em consideracdo quando da
elaboracédo de novos estudos.

RESUMO 224

CARCINOMA IN-SITU E MICROINVASOR DO COLO UTERINO NO CICLO
GRAVIDO-PUERPERAL

Sabino de Freitas M.M., Baruffi |., Carrara H.H.A., Yamada R.T. e Freitas Jr. A.H.

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdio Preto da
Universidade de Sdo Paulo

Sdo analisados 4 casos de carcinoma do colo uterino, in-situ e microinvasor, no periodo
gravido-puerperal na populacdo de 19.428 parturientes, com indice de prevaléncia de 0,04%. As 4
pacientes eram grandes multiparas e 75% delas referiam o 1° coito entre os 15 e 16 anos. A
citologia e a colposcopia, juntas, perfizeram 100% de assertiva diagndstica. A bidpsia para o
diagndstico histolégico foi realizada entre a 162 e 202 semana de gestacao, ndo tendo sido
registrado qualquer intercorréncia na gravidez. Em somente 1 caso foi realizada 2 bidpsias e
amputacdo conica no periodo gestacional, tendo esta gravidez evoluido normalmente e o parto
normal se realizado na 38% semana de gestacdo. As outras trés, por doenca concomitante &
gestacdo (hipertenséo arterial cronica e placenta prévia), apresentaram aborto ou partos
prematuros. Trés das pacientes foram submetidas a histerectomia total mais exérese de cupula
vaginal e uma delas a Wertheim-Meigs, no puerpério por apresentarem diagndstico de
microcarcinoma ou pela auséncia de seguranga do colo amputado. O controle dessas pacientes
variou de 7 a 60 meses, ndo tendo sido registrado nenhuma recidiva.

RESUMO 225
ANALISE DA METODOLOGIA DO CANCER AVANCADO DE OVARIO

Eriberto de Queiroz Marques, Esdras de Queiroz Marques, Maria Aparecida Coelho, Eliane de
Oliveira Trigueiro e Zilda do Régo Cavalcanti

Os autores apresentaram o estudo de 81 pacientes portadores de tumor de ovéario avancado
(Estéagio Il e 1V), atendidos no Instituto de Oncologia do Recife e casa de satide Sao Marcos, de
1972 a 1987.

Estes pacientes foram submetidos a terapéutica multidisciplinar (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia). Eles foram tratados com a combinacao cisplatina — adriamicina — ciclofosfamida —
(PACe). As irradiacGes abdominopélvicas foram utilizadas apenas em pacientes com leséo residual
minima (2cm) na cirurgia inicial. A toxicidade foi moderada. O tumor residual achado na operacao
inicial, o grau histoldgico e a resposta & quimioterapia influenciaram o tempo de sobrevida. A taxa
de sobrevida em 2 anos foi de 82,7%. A duracdo média de sobrevida foi de 9,85 meses.

Parece ¢bvio que o tratamento com uma Unica modalidade é inadequado e ndo pode efetuar
uma cura na maioria dos pacientes com carcinoma avancado de ovério.
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RESUMO 226

ESTUDO PRELIMINAR DE QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE (PRE-OPERATORIO) NO CA DE
COLO DE UTERO AVANCADO

Eduardo Schunemann Junior, Regina Stelko Pereira e Calixto A. Hakim Neto

Os autores avaliam os resultados preliminares da quimioterapia Neo-Adjuvante (Pré-
Operatéria) no carcinoma de colo uterino avangado. O esquema por nés utilizado consiste de trés
drogas: CISPLATINUM, ADRIBLASTINA, BLEOMICINA. O ndmero de ciclos variou de dois a trés,
com intervalo de trés (3) semanas entre os ciclos.

No periodo de novembro de 1985 a junho de 1987 vinte (20) pacientes com carcinoma de
cérvix Estadio IIB e IlI-B entraram no estudo protocolar. Dessas vinte (20) pacientes, quinze (15)
foram avaliadas, oito (8) eram do Estédio III-B e sete (7) pertenciam ao Estadio II-B.

A resposta total & Quimioterapia foi de 80%, sendo 20% de Resposta Completa (RC) e 60%
Resposta Parcial (RP). Em relacdo a cirurgia, dez (10) foram submetidas a WERTHEIM-MEIGS, num
total de quinze (15) pacientes.

As respostas iniciais foram animadoras e nos incentivam a continuar as fases posteriores do
estudo. Com esse tipo de protocolo existe a possibilidade de usarmos as trés armas terapéuticas
seqliencialmente (QT — CIRURGIA — RxT), aumentando assim as possibilidades de resposta ao
CANCER AVANCADO DE COLO UTERINO.

RESUMO 227
NEOPLASIA DE VULVA — APRESENTACAO DE 25 CASOS
Luiz Gonzaga Porto Pinheiro, Raimundo José Arruda Bastos e Paulo de Tarso Macédo
Instituto de Cancer do Ceard — Hospital Batista Memorial

Os autores estudam 25 casos de neoplasia de vulva, tratados na Clinica Oncolégica do
Hospital Batista de Fortaleza no periodo 1980 a 1987; ressaltam o alto indice de doencas
localmente avancadas (12 casos). O tratamento cirurgico foi realizado por equipes
multidisciplinares (cancerologista, proctologista e cirurgido plastico).

Discute-se os métodos diagndsticos, as técnicas de excisdo e reconstru¢do da vulva com
especial abordagem ao reimplante da uretra bem como ao uso do retalho miocutaneo do gracil na
tentativa de se obter melhores resultados funcionais.

Aborda-se ainda a taxa de mortalidade operatdria, complicacdes cirdrgicas e recidiva da
doenca.

A Quimioterapia e a Radioterapia foram empregados como adjuvantes em 2 casos e na
tentativa de controle da recidiva em 5 casos.

RESUMO 228
ASPECTOS DA OCORRENCIA DO CANCER CERVICO-UTERINO NO BRASIL
Faerstein E.

Foram analisados dados disponiveis sobre a mortalidade e a incidéncia do cancer cervical no
Brasil. Em relagdo & mortalidade nas capitais, em 1980, estimou-se que 0s niveis reais foram pelo
menos 50% superiores aos dados oficiais, em razdo do grande nimero de ébitos atribuidos a
cancer de “Utero, porcdo nao especificada”. Foram observados gradientes (considerados
subestimados) de cerca de trés vezes entre os riscos de adoecer e de morrer em regides de maior
e menor desenvolvimento sécio-econdmico.
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Situam-se, no pais, trés das quatro mais altas taxas de incidéncia registradas no mundo
(Recife, Fortaleza e S&o Paulo). Mesmo nas areas do pais com menor ocorréncia, contudo, os
valores encontrados foram expressivos, quando comparados com taxas de morbimortalidade
vigentes internacionalmente. Em todas as regides, também, o padréo etério da doenca foi similar
ao de regides do mundo com alta frequiéncia da doenca — elevacdo precoce e rapida dos riscos
com a idade.

Os dados disponiveis sdo insuficientes para permitir conclusées sobre as tendéncias do
céncer cervical no Brasil. Em perfodos distintos das décadas de 70 e 80, houve ascensdo no Rio
Grande do Sul e em S&o Paulo, e uma discreta queda na ex-Guanabara e no Rio de Janeiro.

Em nenhuma é&rea foi detectada tendéncia declinante de importancia, como a observada nos
paises desenvolvidos. Mantidas constantes as taxas do inicio da década, poder-se-ia estimar a
ocorréncia, até o final do ano em curso, de cerca de 23 mil casos e de quase 7 mil ébitos pela
doenga em nosso pais.

RESUMO 229

A AMPUTACAO CONICA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES DISPLASICAS E
NEOPLASICAS DO COLO UTERINO

Sabino de Freitas M.M., Baruffi |., Cunha S.P., Philbert P.M.P. e Freitas Jr. A.H.

Estudo de 256 amputag&es conicas para o diagnéstico das neoplasias do colo uterino, sendo
o material distribuido em 87 casos de displasias, 140 casos de carcinoma in situ, 16 de carcinoma
microinvasor e 13 casos de carcinoma invasor. Consideracées sobre correlagio diagnéstica da
citologia e colposcopia; material de bidpsia e material do colo amputado. Referéncias sobre 5,4 %
de complicagbes. Comentérios sobre o estudo histolégico dos cones amputados, presenca ou
auséncia de margem de seguranga do cone amputado e terap&utica complementar nos cones
insuficientes e no carcinoma microinvasor, com estudo histolégico do material da histerectomia.

RESUMO 230
SARCOMAS UTERINOS. ANALISE DE 52 CASOS
Dias M.B.C., Gongalves E.L., Filho A.D., Ziltron M. e Abrio ES.

Cinguenta e dois pacientes portadoras de sarcoma uterino foram examinadas no
Departamento de Ginecologia do Hospital A.C. Camargo da Fundac&o Antonio Prudente no
periodo de 1953-1984. Quarenta e um pacientes eram brancas (78,8%), 10 pretas (19,2%) e uma
amarela (1,9%). Na admiss&o 40 casos (76,9%) apresentavam doenca local e 12 casos (23,1%) a
distancia.

A faixa etéria predominante foi entre a 42 e 72 décadas com 39 casos (74,9%). O estudo
anatomopatoldgico revelou: leiomiossarcoma 38 casos (73%), sarcoma mesodérmico misto 8
casos (15,3%), carcinossarcoma 2 casos (3,8%), rabdomiossarcoma 2 casos (3,8%), sarcoma
indiferenciado 1 caso e hemangioendotelioma maligno 1 caso (1,9%).

O tratamento de escolha foi a cirurgia em 47 casos (90%).

A cirurgia principal foi a histerectomia total com salpingooforectomia bilateral.

A radioterapia e a quimioterapia foram realizadas em alguns casos.

A sobrevida a 5 anos foi de 46,5% enquanto que 11 casos tiveram 6bito com menos de 1
ano.
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RESUMO 231

PROTOCOLO MOB + DDP COMO QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE EM CANCER DE COLO
UTERINO (ESTUDO PROSPECTIVO)

Eriberto de Queiroz Marques, Maria Aparecida Coelho e Eliane de Oliveira Trigueiro

Vinte e nove pacientes portadoras de Carcinoma Epidermdide de colo de Gtero, estadios llb a
Illb, foram incluidas em um estudo prospectivo, no periodo de marco/82 a julho/87, com a
finalidade de avaliar a toxicidade, categoria das respostas e duracdo das remissdes do protocolo
MOB + DDP, utilizado como Quimioterapia Neo-adjuvante.

Dos 29 casos, somente 3 ndo foram elegiveis para remissdo completa e foram submetidos a
Pan-Histerectomia e Radioterapia loco-regional; 10 casos com remisséo parcial 50% e 6 casos com
remissao parcial 50% que foram submetidos a radioterapia e Radium-Moldagem. Somente 2
casos apresentaram progressao da doenca durante a quimioterapia e foram a ébito.

Dos casos estudados, 7 continuam em remissdo completa; 1 caso apresentou recidiva da
doenca; 2 casos se encontram com doenca estabilizada e 1 com doenga em progressao.

Do total tivemos 14 ébitos, sendo 4 por intercorréncias outras, apés ter concluido o protocolo
(Hemorragia Digestiva, tétano, etc.); 2 ocorreram ainda quando estavam no protocolo, 1 caso se
encontra sem preservacao.

O tratamento foi bem tolerado; ndo ocorreram ébitos relacionados a toxicidade das drogas. A
toxicidade medular foi moderada, com leucdécitos — 3.000/mm3 e plaguetas — 1.000.000/mm3
em 2 casos. Ndo houve toxicidade neuroldgica, nefroldgica e respiratdria. Encontramos alopécia
(grau 3), nduseas e vomitos (grau de 1 a 2) em 100% dos casos.

RESUMO 232
CANCER DE VULVA — ESTUDO RETROSPECTIVO DE 40 CASOS

Sérgio B.B. Hatschbach, Massakazu Kato, Gerardo C.G. Valadares, Jodo Antonio Guerreiro e
Avrilton Zanlorenzi

Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Céncer

Os autores analisam a experiéncia do Servico de Ginecologia e Mama do Hospital Erasto
Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Cancer em Cancer de Vulva num estudo
retrospectivo de 40 casos no periodo de 1973 a 1983.

Para o presente estudo as pacientes foram classificadas de acordo com o estadiamento
clinico da UICC e ficaram distribuidas da seguinte forma: EC | — 2 pacientes, EC Il — 18
pacientes, EC lll — 14 pacientes, EC IV — 3 pacientes e 3 pacientes foram tratadas inicialmente
em outros servicos e que posteriormente completaram o tratamento e fizeram preservagdo em
NOSSO Servico, as quais ndo tinham estadiamento inicial.

Com nosso material estudamos a relacédo entre o resultado terapéutico e o estadiamento
clinico. Nos estadios clinicos | e Il, das 20 pacientes tratadas, 5 foram a ébito devido a neoplasia
maligna da vulva. Nos estadios clinicos Ill e 1V, das 17 pacientes tratadas, 8 pacientes foram a 6bito
devido a neoplasia maligna da vulva.

Outro dado analisado foram os resultados terapéuticos obtidos com a cirurgia exclusiva e
a associacdo desta com a radioterapia. Os melhores resultados com a cirurgia exclusiva foram no
estadio clinico I; nos outros estadios clinicos os resultados foram melhores quando a cirurgia se
associou a radioterapia.

Em nosso estudo as metastases mais frequentes foram em linfonodos regionais (7 casos),
0ss0s (2 casos) e pulmdes (2 casos). Em relacdo a recidiva local, tivemos 7 casos de recidiva local.
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RESUMO 233
VALOR DA RETOSSIGMOIDOSCOPIA NO ESTADIAMENTO DO COLO UTERINO
Gilson J. Oliveira, Nelson J.J. Fiod, Eduardo L.R. Melo, José H.S. Correa e Jurandir A. Dias
Instituto Nacional de Cancer

Os autores analisam prospectivamente 100 retossigmoidoscopias realizadas no INCa, durante
0 periodo de agosto de 1986 a marco de 1987 para estadiamento do cancer da cérvice, cotejando
os achados clinicos (toque retal, compress&o extrinseca, irregularidade da parede) com os da
retossigmoidoscopia.

A distribuicdo dos pacientes por estadiamento foi a seguinte: Ca. “in situ”” 3 casos (3%); la. 2
casos (2%); Ib. 2 casos (2%); lla. 4 casos (4%); Ilb. 18 casos (18%); Illa. 1 caso (1%): Illb. 62 casos
(62%); IVa. 7 casos (7%) e IVb. 1 caso (1%).

Nos pacientes portadores de Ca. "in situ"’, estégios la, Ib, llla e Vb os achados clinicos ndo
divergiram daqueles da retossigmoidoscopia. Houve alteracéo do estadiamento apenas em 2
pacientes: uma do estégio IIb e outra do estagio lllb. Considerando o encargo social (73% dos
pacientes compareceram ao hospital somente para realizaco da retossigmoidoscopia), o custo
hospitalar e a pequena incidéncia de alteracdo do estadiamento (2%), os autores entendem que a
retossigmoidoscopia s deve ser indicada naqueles casos nos quais hé fixacdo & parede muscular
do reto e/ou alteragdo da mucosa esteja presente no toque retal.

RESUMO 234

PAPEL DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA NEOPLASIA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL METASTATICA

Novaes P.E., Marziona F., Figueiredo E.Q., Coelho F.R.G., Trippe N. e Abrdo F.S.

Os autores relatam 11 casos de Neoplasia Trofoblastica gestacional metastatica (NTGM) que
receberam tratamento radioterdpico no Departamento de Radioterapia do Hospital A.C. Camargo
da Fundagéo Antonio Prudente, dentre as 60 pacientes matriculadas no Departamento de

Ginecologia da Instituicdo de 1953 a 1980.
: Destas 11 pacientes, 6 apresentaram metastases vaginais sangrantes, 2 metastases cerebrais,
2 disseminacdo pulmonar e 1 doenca pélvica metastéatica.

Todas elas além da radioterapia, que constituiu na braquiterapia nas lesdes vaginais e
irradiacdo externa nas outras localizagdes, também foram submetidas a esquema
poliquimioterapico.

Nas metastases vaginais b pacientes tiveram contencdo da hemorragia; as 2 pacientes com
metastases cerebrais evoluiram a 6bito em 3 e 4 meses porém obteve-se significativa melhora da
condigdo neurolégica; 1 paciente com metastase pulmonar teve remissdo completa e aquela com
doenga pélvica ndo apresentou resposta ao plano de irradiac3o e veio a ébito.

Sugerem a abordagem multidisciplinar precoce a melhor opcéo terapéutica colaborando a
radioterapia na doenca cerebral, vaginal e pulmonar.

RESUMO 235
DISGERMINOMA DO OVARIO/PAPEL DA RADIOTERAPIA
Novaes P.E.R.S., Fuzioka A.K. e Peres O.

E feita uma andlise retrospectiva dos pacientes portadores de disgerminoma do ovério
matriculados no Hospital A.C. Camargo/FAP/SP no periodo de 1960 a 1980.
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Para um total de 464 casos de tumores ovarianos neste perfodo, 22 foram histologicamente
confirmados como disgerminomas o que representa 4,7 %.

Dois pacientes sdo excluidos da avaliagdo, um por ndo haver recebido qualquer tratamento e
outro por ndo ter sido possivel a revisdo histoldgica.

Dos 20 pacientes avaliados, dois foram submetidos a cirurgia exclusiva e 18 a cirurgia e
radioterapia.

Houve 7 pacientes com idade igual ou inferior a 16 anos e 13 com idade superior — 0 mais
novo tinha 7 anos e o mais idoso 48 anos.

Quanto ao estadiamento, 10 lesdes foram do estadio |, 1 do estédio Il, 6 do estéadio Ill, 1 do
estadio |V e 2 ndo puderam ser precisamente estadiadas.

Trés pacientes foram a ébito e 15 estdo vivos e sem evidéncia de doenca por mais de 5 anos.

Dois pacientes foram perdidos de seguimento nos 12 e 18 meses apos o tratamento, sem
evidéncia de enfermidade.

RESUMO 236
UM CASO DE ADENOCARCINOMA PAPILIFERO DO OVARIO ASSOCIADO A GRAVIDEZ
Meireles Filho, Rogério
Univ. Fed. M. Gerais

Entre os casos de cancer ovariano que temos tratado, este € o primeiro que sobrevive mais de
10 anos. O achado casual no transcurso de uma cesariana por certo propiciou a obtencéo do
diagndstico relativamente precoce de adenocarcinoma papilifero do ovario. O tratamento cirdrgico
foi efetuado em duas etapas: na primeira em aditamento a cesariana foram ressecados 0s anexos
direitos e um implante no ligamento infundibulo-pélvico ipsolateral, e na segunda foi efetuada uma
histerectomia abdominal total com anexectomia esquerda. Completamos o tratamento da paciente
submetendo-a & irradiacdo ionizante de 13.01.76 a 23.03.76. A preservacdo tem sido efetuada
anualmente. Ultima revisdo em 30.03.1987. A paciente estava passando muito bem.

RESUMO 237

CANCER DA VULVA — A PROPOSITO DE SETE CASOS

Racso Yule Queiroz, Etelvino de Souza Trindade, Déris Oliveira Luz, Maria de Fatima Rezende
Queiroz, Guttemberg Pereira Primo e Marcus Vinicius Tavares Mello

Os autores relatam, no presente trabalho, sua experiéncia com o diagndstico e tratamento de
sete (7) casos de Carcinoma de Vulva tratados entre abril de 1985 e julho de 1987 na Clinica
Ginecoldgica do Hospital das Forcas Armadas e Unidade de Oncologia do Hospital Santa Lucia.

RESUMO 238

SARCOMA DE EWING NA INFANCIA/PAPEL DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR

Gotardo S.M.T.N., Novaes P.E.R.S., Trippe N., Peres O., Petrilli A.S. e Epelman S.
E feita uma andlise retrospectiva de 31 pacientes portadores de Sarcoma de Ewing tratados

no Hospital A.C. Camargo no perfodo de 1970 a 1984. A faixa etaria variou de 3 a 15 anos com
predominancia do sexo masculino.
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Ocorreram 19 lesdes de extremiuade e 11 centrais sendo utilizados diferentes esquemas de
quimioterapia em associa¢do a radioterapia e mais raramente a cirurgia.

Observou-se nitida melhora na sobrevida dos pacientes que receberam quimioterapia do tipo
“T" (T2, 76, T9, T11) quando comparados com outros esquemas poliquimioterapicos (ndo T) —
(13/20 T X 1/10 AT).

Dos 19 pacientes (um foi excluido por perda de follow-up) tratados com quimioterapia
sistémica do tipo T em apenas dois ndo se obteve controle local da doenca, estando 12 vivos com
seguimento minimo de 24 meses e tendo ocorrido cinco ébitos pela doencga e dois por
enfermidade intercorrente, sem doenca em atividade.

Nos tratados com outros esquemas quimioterapicos (11 pacientes) apenas um sobrevive livre
de doenca por 72 meses.

Né&o se observou diminuicdo das taxas de controle local com reducdo das doses de
radioterapia quando associada a cirurgia para lesdes de extremidades.

RESUMO 239
RABDOMIOSSARCOMA PARATESTICULAR. ANALISE DE 7 CASOS
Marcelo Bandeira Coelho Dias, Everardo Leite Goncalves, Ademar Lopes e Fernando C. Gentil

Os autores analisam 7 casos de Rabdomiossarcoma paratesticular, tratados no Departamento
de Cirurgia Pélvica do Hospital A. C. Camargo da FAP, no periodo de 1975-1984.
Os pardmetros analisados foram: faixa etéria, teranéutica empregada e a sobrevida.

RESUMO 240
RETINOBLASTOMA AVANCADO: REVISAO DE 41 PACIENTES

M. Izabel S. Pinel, L. Souhami, R. A. Arcuri, G. M. de S4, A. T. Rodrigues, S. L. Vieira, R. M.
Ferreira e F. A. Gerpe

Departamento de Radioterapia, Patologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Pediatria, do Instituto
Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

No periodo de janeiro de 1975 a dezembro de 1982, 41 pacientes com retinoblastoma foram
tratados no Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, Brasil. Foram 22 pacientes do sexo
feminino e 19 do masculino, com a idade variando de 5 a 55 meses, com a mediana de 26 meses.
Bilateralidade estava presente em 17 casos (41,5%). Os pacientes (pts) foram estadiados
retrospectivamente, utilizando o estadiamento de Pratt. Foram 18 pts do estadio Il, 14 do lll e 9 do
estadio IV. Todos pts foram submetidos a cirurgia, seja enucleagio do olho (37 pts) ou exenteracdo
da orbita (4 pts) seguido de quimioterapia (12 pts) ou quimioterapia e radioterapia (21 pts). Sete pts
receberam somente tratamento cirdrgico e um outro paciente recebeu radioterapia na 6rbita apds
enucleacao.

A sobrevida global atuarial em 5 anos foi de 57%. A sobrevida em 5 anos foi de 65% e 46 %
para os pts com tumor unilateral e bilateral respectivamente. A sobrevida em 5 anos foi de 77 %
para os pts do estadio I, 50% para o estadio Il e 25% para o estadio V. Andlise das falhas ao
tratamento mostrou que um grande nimero de pts falhou no sistema nervoso central. A maioria
desses pts tinha doenga comprometendo o nervo éptico na época da cirurgia e a invas&o tumoral
além dos limites cirdrgicos do nervo 6ptico parece ser o principal fator prognéstico de recidiva no
sistema nervoso central.
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RESUMO 241
EXPERIENCIA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA PUCRS NO TUMOR DE WILMS

Adalberto Broecker Neto, Nelson Gustavo Kalil, Sergio Lago, Ailzo José da Costa, Maria Inés
Sandri e Elisabete Palmeiro

Servico de Oncologia da PUCRS. Porto Alegre — RS

29 pacientes foram analisados, sendo 14 do sexo feminino e 15 do sexo masculino. 4
pacientes (13,7 %) pertencem ao estdgio |; 12 pacientes (41,3%) ao estéagio II; 7 pacientes (24,1%)
ao estagio Ill; 5 pacientes (17,24 %) ao estagio IV e 1 paciente (3,4%) ao estagio V. A idade média
na época do diagnostico foi de 5,1 anos. 16 pacientes (565,1%) eram de histologia favoravel e 12
pacientes (41,3%) de histologia desfavoravel (1 paciente com histologia desconhecida). 21
pacientes (72,4%) apresentavam tumor acima de 250,0g, 6 pacientes (20,6 %) abaixo de 250g (2
pacientes com peso desconhecido). Como primeiro sinal/sintoma apresentado, 22 pacientes
(85,8%) apresentavam massa abdominal; 5 pacientes (17,24 %) com hemattria macroscépica e 2
pacientes (6,8 %) com dor abdominal. O tratamento utilizado incluiu, apds a cirurgia, na fase de
inducdo, radioterapia e quimioterapia concomitante utilizando: Actinomicina D (15mcg/kg/dia/6
dias) nas semanas de 0 a 6 bem como Vincristina semanal por 7 dias (1,5mg/m2). Na fase de
manutencdo, foi utilizada nos meses 3, 6, 9, 12 e 15 Actinomicina D e Vincristina dias 1 e 8 em
iguais doses acima. Alguns pacientes receberam quimioterapia pré-operatéria para facilitar
tecnicamente a remocdo do tumor. A probabilidade de sobrevida em 24 meses foi de 82% (100%
para o estégio | e ;66,6 % para o estagio lll e 60% para o estagio V). A sobrevida livre de
neoplasia aos 24 meses (21 pacientes) foi de 76,2%. Quanto ao atual status existe 23 pacientes em
remissdo completa, houve 5 ébitos e 1 paciente com evolugdo desconhecida por abandono de
tratamento.

RESUMO 242
BRAQUITERAPIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
Novaes P.E.R.S., Ladeia FT., Peres O., Camargo B., Giannoti C.B.A., Bianchi A. e Pereira A.J.

Os autores reportam a experiéncia dos Departamentos de Radioterapia e Pediatria do
Hospital A.C. Camargo/F.A.P. no periodo de i=9eiro/1980 a junho/1986, no tratamento de 13
pacientes portadores de neoplasias, menore Je 15 anos, através de diferentes técnicas de
braquiterapia. As técnicas braquiterdpicas v aram em funcdo de cada caso sendo realizadas
através de implante permanente com seme s de Au'98 (7 casos), implantes removiveis com fios
de Ir192 ou agulhas de Cs'37 (4 casos) e molde=< radiativos superficiais (2 casos).

Doze pacientes eram portadores de sarcomas de partes moles e uma paciente portadora de
carcinoma embrionério vaginal.

A faixa etaria variou dos 3 meses aos 14 anos. Controle local da doenca foi obtido em doze
dos treze pacientes, sendo 4 com sobrevida superior a 52 meses e bom resultado estético e oito
com seguimento inferior a 50 meses.

Observou-se apenas uma falha local em paciente tratado com sarcoma de tecidos moles da
regido palmar.

Em todos os casos a poliquimioterapia sistémica foi utilizada em associacdo ao tratamento
local.



Rev. Bras. Cancerol. 34(1): marco 1988

RESUMO 243
RADIOTERAPIA EM CRIANCAS. INDICACAO PARA ANESTESIA GERAL INALATORIA?
Eduardo Lami
Instituto Nacional de Cancer — RJ

Um numero crescente de criancas abaixo de cinco anos tem sido encaminhada para
tratamento radical ou complementar pelas irradiagées no INCa. Elas s&o incapazes de cooperar
necessitando imobilizagdo farmacoldgica para o sucesso do tratamento. Varios esquemas foram
utilizados como cloral hidratado, coquetel Brompton e quetamina via IM, todos apresentando em
comum resposta individual imprevisivel e sedacdo prolongada, em muito interferindo com a
nutricdo das criangas. Vinte por cento das sessdes foram adiadas pela presenca de processo
inflamatdério agudo das vias aéreas e por falta de condicdes clinicas.

Analisamos entdo 284 anestesias realizadas em 21 criangas com halotano+ oxigénio sob
mascara, com ventilagdo espontanea. Cada crianca recebeu em média 23 anestesias, sendo que
~ todas foram encaminhadas para as suas residéncias, 30 minutos ap6s a radioterapia, acordadas.
N&o houve complicacdo anestésica. A anestesia ndo interferiu com o estilo de vida das criancas.

O tratamento pelas irradiacdes ndo foi mais interrompido em nossa instituicdo apds o uso da
anestesia inalatdria.

RESUMO 244

ESTUDO DOS RESULTADOS OBTIDOS DO TRATAMENTO DOS PACIENTES PORTADORES
DE TUMOR DE WILMS
ESTADIOS CLINICOS I E I

Rosane do Rocio Johnsson, André Augusto J. G. de Moraes, Sebastido Cabral Filho, Maria
Nunes Alvares, Maria do Carmo de Lima R. Vieira, Flavia Ferretti Santiago, Jorge Luis Saade
Cormane, Mary da Silva Thereza, Eduardo Carvalho Branddo, Eduardo Nascimento, Eugenio
Baumgratz Lopes, Jodo Augusto Moreira Teixeira, Nedda Maria Vasconcelos Novaes e Wagner
Brant Moreira

No presente trabalho é feita uma anélise de 24 pacientes de Tumor de Wilms registrados nos
Servicos de Oncologia Clinica da Santa Casa de Misericérdia e no Centro de Quimioterapia
Antiblastica do Hospital Belo Horizonte, no periodo de novembro/73 a dezembro/85. Estes
pacientes foram tratados com cirurgia, Radioterapia pds-operatéria e Quimioterapia com
Actinomicina D e Vincristina por 12 a 15 meses. O intervalo livre de doenca a 2 e b anos foi
respectivamente 63% e 58% e a sobrevida 69% e 64%. Os resultados sdo comparaveis com a
maioria da literatura e um pouco abaixo dos estudos multiinstitucionais realizados nos Estados
Unidos. Espera-se que os dados ora apresentados possam servir de pardmetros em busca de
melhores resultados e na organizacdo de estudos nacionais.

RESUMO 245
TUMORES PEDIATRICOS — EXPERIENCIA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA PUCRS
Elisabeth Nielsen Palmeiro, Adalberto Broecker Neto e Nelson Kalil

Servico de Oncologia da PUCRS, Porto alegre, RS

O Servigo de Oncologia da PUCRS é um servico de Oncologia, Clinica Geral, atendendo
casos de tumores na infancia, excetuando-se as leucemias. O objetivo é conhecer as caracteristicas
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gerais desta populagdo e sua evolucéo. Foram estudados 82 casos de tumores pediatricos do
Servigco no periodo de janeiro de 1979 a junho de 1987, sendo 35 do sexo feminino e 47 do sexo
masculino. Setenta das criangas tinham idade igual ou inferior a 6 anos. O seguimento médio foide
32 meses e s6 houve 4 casos de abandono (48%). Sessenta e cinco por cento dos casos tiveram
seu tratamento totalmente sob a orientacdo do nosso servico. A distribuicdo quanto ao diagnéstico
foi o seguinte: Tumor de Wilms 39%, Linfomas Malignos 22%, Neuroblastomas 12%, Tumores
Osseos 11%, Sarcoma de Partes Moles 9% e outros 7%. Oitenta e nove por cento das criancas
foram submetidas a quimioterapia. Houve 14 (17 %) ébitos e 52 (67 %) das criancas estdo sem a
doenga, com um seguimento médio de 42 meses. A nossa porcentagem de criangas tratadas até
1984 que entraram em remissdo completa é de 77%. Um exemplo de diagndstico precoce, terapia
adequada e total adesdo ao tratamento séo as 7 criancas com Linfomas de Hodgkin: mais de
metade dos casos em estégios iniciais, todas tratadas sob a orientacdo do Servico de Oncologia
(quimio e radioterapia) e estdo em remissdo clinica completa, com um seguimento médio de 4
anos. Observou-se um aumento de encaminhamento de criancas ao servico nos Ultimos anos.
Nossos resultados estdo de acordo com os da literatura e ratificam o conceito que as remissdes e a
sobrevida estdo aumentando em Oncologia Pediatrica.

RESUMO 246
GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR CANCER DO ESTOMAGO

Rafael A. Possik, Dirceu A. Silva Jr., Delmas R. R. Pires, Durval R. Wohntath, Mario Asai,
Renato S. L. Cappellano e Alfredo Abrdo

Dept? C. Abdominal — Hospital A. C. Camargo — FAP

Apresenta-se a técnica utilizada desde 1970, no Departamento de Cirurgia Abdominal do
Hospital A. C. Camargo da Fundacdo Antonio Prudente em S&o Paulo.

A gastrectomia subtotal é realizada naqueles pacientes portadores de tumor do antro gastrico
e que ndo ultrapassa a “incisura angularis”.

Retira-se toda a pequena curvatura. O grande e pequeno epiploons sdo ressecados em
monobloco, assim como os linfonodos da artéria hepatica e tronco celiaco.

A reconstrucdo é feita em Y de Roux, transmesocdlica.

RESUMO 247
ESTADIAMENTO CIRURGICO NA DOENCA DE HODGKIN

Rafael A. Possik, Dirceu A. Silva Jr., Delmas R. R. Pires, Durval R. Wohnrath, Mério Asai,
Renato S. L. Cappellano e Alfredo Abrdo

Apresenta-se a técnica cirdrgica utilizada desde 1970, no Dept?® de Cirurgia Abdominal do
Hospital A. C. Camargo da Fundac&do Antonio Prudente em S&o Paulo. Este estadiamento nos
pacientes ja comprovadamente estadio |V.

A esplenectomia sé néo é feita nas criancas com idade menor que 5 anos.

Nas mulheres e criancas fazemos preferencialmente a incisdo transversa supra-umbilical.

O estadiamento cirtrgico consiste de: esplenectomia; bidpsias hepéticas; bidpsias de
linfonodos de hilo esplénico, de hilo hepético, de mesocélon, de mesentérico, paraadrtico, iliacos
direito e esquerdo; além de bidpsias das cristas iliacas.

Nas mulheres antes da menopausa fazemos a fixacdo dos ovarios retrouterina e colocamos
um clipe de prata indicando a sua posic¢ao.

Em todos os casos coloca-se também um clipe de prata no hilo hepéatico.
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