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APRESENTACAO

O Brasil apresenta um quadro sanitario onde encontramos dois opostos constituidos por doengas
ligadas a pobreza, tipicas de paises em desenvolvimento, e doencas cronico-degenerativas, caracteristicas
de paises mais afluentes.

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) preconiza que o cancer deve ser tratado como um
problema de saude publica. A gestao das acBes de prevengado e assisténcia no Brasil, e por recomendacéo
da OMS, é realizado por meio do INCA (Instituto Nacional do Cancer).

O numero de casos novos e os indices de mortalidade sdo crescentes com 11 milhdes de casos
novos por ano no mundo e 7 milhdes de mortes pela doenca. No Brasil a estimativa, segundo o INCA, para o
ano de 2006 é de 472 mil casos novos e 130 mil mortes, correspondendo a segunda causa de morte no
Pais.

Ha varios fatores envolvidos e que contribuem para o aumento da incidéncia do cancer no Brasil
entre eles 0 aumento crescente da expectativa de vida da populacédo, a industrializagdo e a urbanizacéo. Por
outro lado os avancos tecnoldgicos no setor da saude possibilitaram melhorias no diagndéstico e tratamento,
com impacto na redugdo das taxas de mortalidade em algumas neoplasias porém, ainda pouco significativas
na andlise geral da sobrevida.

Os custos da doenca no pais s@o classicamente divididos em custos diretos e indiretos. Os custos
diretos incluem os gastos com campanhas de prevengao, diagndstico e tratamento. Os custos indiretos sao
representados pelas perdas de produgdo dos trabalhadores decorrentes da incapacidade, morbidade e
mortalidade provocadas pela doenga.

O médico, independente da suas especialidade pode contribuir para o controle da doenca através de
acGes de promogdo da saude uma vez que o cancer é causado na maioria dos casos por agentes exdgenos.
O tabaco € considerado pela Organizacdo Mundial da Saude a maior causa isolada e evitavel de doencas e
mortes no mundo sendo o agente externo mais conhecido na carcinogénese.

A compreensdo do cancer e o desenvolvimento de formas de tratamento apenas sdo possiveis a
partir do conhecimento do funcionamento das células e suas interacbes com o organismo. A biologia
molecular em muito tém contribuido no avanco de novas formas de tratamento e conhecimento da
epidemiologia do cancer. Desta forma a epidemiologia molecular se refere ao uso de técnicas moleculares na
pesquisa epidemioldgica. Como exemplo podemos citar os estudos moleculares do HPV (papiloma virus
humano) mostrando uma interagdo do virus com o cancer do colo do Utero, os efeitos induzidos dos raios
ultravioletas nas mutacdes da proteina p53 e cancer da pele, correlagdo da aflotoxina e o virus da hepatite
com o carcinoma hepatocelular, etc.

O Registro Hospitalar de Cancer tem como principal objetivo o registro e seguimento dos casos
admitidos, avaliando a extenséo e qualidade da sobrevida e de forma indireta, a qualidade do atendimento
prestado na instituicao.

Mais uma vez o Registro Hospitalar de Céancer do Hospital Erasto Gaertner cumpre a sua missédo
através desta publicacdo, disponibilizando a comunidade e as autoridades de saude, os dados do periodo de
2000 a 2004.

O resultado desta publicacédo é fruto de um esforgco continuo e persistente de todos que participaram
de forma direta ou indireta no registro, coleta, armazenamento e consolidagdo dos dados aqui publicados.

Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
Médica Oncologista

Registro Hospitalar de Cancer
Hospital Erasto Gaertner
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INTRODUCAO

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHCs) tém por finalidade coletar e armazenar os dados
referentes aos casos de cancer da instituicdo e divulgacédo dos resultados gerados através de relatorios. Os
dados obtidos através desta importante publicagdo e de outras anteriormente divulgadas estdo disponiveis a
todos os profissionais de saude, autoridades, e a populacdo de forma geral. Atualmente o Registro
Hospitalar de Cancer - RHC do Erasto Gaertner conta com 32.343 casos cadastrados entre os anos de 1990
e 2004.

Existe um envolvimento grande do Erasto Gaertner e da Liga Paranaense de Combate ao Cancer em
estimular as atividades do RHC mantendo a analise constante do perfil e da qualidade da assisténcia
oncolégica prestada na instituicdo através dos dados gerados pelo registro.

O controle da qualidade do nosso registro € uma preocupagdo constante entre os profissionais
envolvidos neste trabalho. O programa de educacgdo continuada proporciona a constante atualizacdo dos
registradores e demais profissionais promovendo ainda uma maior integracdo com os demais setores e
colaboradores da institui¢éo.

O Registro Hospitalar de Cancer do Erasto Gaertner vem através deste relatério divulgar os dados do
periodo de 5 anos da sua série histérica, referente aos anos de 2000 a 2004.

Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
Médica Oncologista

Registro Hospitalar de Cancer
Hospital Erasto Gaertner
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HisTORICO DO RHC

O Hospital Erasto Gaertner (HEG), uma
das Unidades Operacionais da Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, em funcionamento desde
1972, é um hospital especializado em oncologia e
se localiza na regi@o sul, em Curitiba, capital do
Parana, sendo classificado pelo Ministério da
Saude como Centro de Alta Complexidade em
Oncologia nivel Il - CACON II.

= = == O Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
£} = & ' it 3 tem buscado na realizagdo do seu trabalho, a
: T et melhoria de qualidade da assisténcia médica
prestada aos pacientes com cancer, resgatando
informacdes sobre atendimento, podendo avaliar
a qualidade do diagnéstico, tratamento empregado, aplicacdo de protocolos terapéuticos e a analise de
sobrevida desses pacientes.

T D AT BT L S T e

Vista do Hospital Erasto Gaertner - HEG

O Hospital Erasto Gaertner tem se preocupado em preservar a qualidade das informacdes dos
pacientes admitidos, mantendo um Arquivo Médico com prontuario unico, distribuidos por ordem sequencial,
0 que possibilitou, ap6s a realizacdo de cursos sobre Registro Hospitalar de Cancer no INCA (RJ) e a grande
motivacéo dos funcionarios envolvidos, o surgimento do Registro Hospitalar de Cancer. O RHC do HEG foi
implantado em novembro de 1992, de acordo com as normativas do Ministério da Salde, dentro das
diretrizes que objetivam dotar o pais de um sistema qualificado de informacBes sobre cancer. Iniciou suas
atividades preenchendo retrospectivamente fichas de tumores de pacientes do ano de 1990 e 1991.

Em maio de 1993, tendo como base os dados dos prontudrios de 1991, foram elaborados relatérios
para apresentacdo na 4%. Reunido Brasileira de Registros de Cancer realizada em Porto Alegre/RS.

No més de agosto de 1993 foi completado o levantamento das Fichas de Admissdo e organizado um
relatério para a publicacdo "Cancer no Brasil", editado e divulgado pela Coordenagdo de Programas de
Controle de Cancer (Pro-Onco) do Instituto Nacional do Cancer (INCA) - Ministério da Saude.

Em 1995, para a 6% Reunido Anual de Registros de Cancer realizada no Rio de Janeiro foi editado
pela Liga Paranaense de Combate ao Cancer o folheto "Registro Hospitalar de Cancer - Andlise de 1991 a
1994".

Em 1996, para a 7. Reunido Anual de Registros de Cancer realizada em Salvador, foi preparada a
publicagdo inédita sobre a Anélise de Sobrevida Global de todos os casos, e das topografias mais prevalentes
do ano de 1991.

No primeiro semestre de 1997 teve participacdo ativa junto ao INCa e Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba para a organizagdo e realizacdo do Curso de Registradores para Registros de Base Populacional,
0 que levou a implantacdo do Registro de Base Populacional de Curitiba. Oportunidade em que contou com
os promotores: Instituto Nacional do Cancer, Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, Associagdo
Brasileira de Institui¢cBes Filantropicas de Combate ao Cancer, Associacao Brasileira de Registros de Céancer,
Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo e a Liga Paranaense de Combate ao Cancer, que, junto com o Centro de
Projetos de Ensino e Pesquisa organizaram a “Reunido Sul Brasileira Sobre Registros de Cancer” em
Curitiba.

Em outubro de 1998 organizou a 92 Reunido Anual de Registros de Cancer em Curitiba, juntamente
com o / Treinamento Latinoamericano de Registradores de Cancer, e a publica¢ao de relatério com dados do
periodo de 1990 a 1996.
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Em novembro de 2000, na 112 Reunido Anual de Registros de Cancer em Salvador recebeu o prémio
de Mencéo Honrosa pelo trabalho (pbster) dos 10 anos de RHC.

Em outubro de 2001, no 1° Congresso Sul Brasileiro de Cancer Bucal em Curitiba, recebeu o prémio
de Mencéo Honrosa pelo trabalho (oral) "10 anos de RHC", com a publicagdo do mesmo na Revista Brasileira
de Cirurgia e Implantodontia - BCI.

Em marco de 2002, no 5° Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Epi 2002 em Curitiba, apresentou
11 trabalhos obtidos dos dados do RHC, sendo 2 em apresentacéo oral e 9 na forma de Pdster.

O trabalho "10 anos de RHC" foi apresentado durante o 14° Congresso Internacional de Odontologia
em Ponta Grossa/Pr em setembro de 2002 e no 8° Congresso Internacional de Céncer Bucal no Rio de
Janeiro, em dezembro de 2002.

Em julho de 2003, no XXV Congresso Brasileiro de Cirurgia em Porto Alegre, apresentou o "Relatério
do Registro Hospitalar de Cancer do HEG".

Em agosto de 2003, durante o V// Congresso Brasileiro de Satide Coletiva em Brasilia, apresentou os
trabalhos "Céncer na Infancia e na Adolescéncia" e "Estudo da sobrevida de 10.933 casos de cancer tratados
no Hospital Erasto Gaertner".

Em setembro de 2003, no X/X Congresso Brasileiro de Cirurgia de Cabeca e Pescoco em Curitiba,
apresentou o trabalho "Estudo da sobrevida de 10.933 casos de cancer tratados no Hospital Erasto Gaertner,
no periodo de 1990 a 1995, e seguidos por 5 anos".

Em 2003, foi editado a publicacdo com a série histdrica de 10 anos do Registro, “10 Anos de RHC —
1990 a 1999”, que totalizou 21.073 tumores, trabalho que s6 foi possivel gracas a parceria entre a Liga
Paranaense de Combate ao Cancer - LPCC e a Secretaria Estadual de Saude - SESA.

Em 2004 foi publicada a série histérica de 12 anos, com dados dos tumores na infancia e na
adolescéncia, no total de 1.256 tumores. Este trabalho foi possivel gracas a parceria entre a Liga Paranaense
de Combate ao Céncer - LPCC e a Secretaria Estadual de Saude - SESA.

Em outubro de 2005 participou da XIV Reunido da Associagdo Brasileira de Registros de Cancer
(ABRC) em Fortaleza/CE e do painel: Estudos de Sobrevida em Cancer — Estratégias para seguimento no
RHC.

Em dezembro de 2005, | Jornada de Registro Hospitalar de Cancer do CEDIT (Centro de Diagndstico
e Tratamento Oncolégico do Hospital Ministro Costa Cavalcanti) em Foz do Iguacu — Parana.

O RHC do Erasto Gaertner participou ainda na estruturacdo dos Registros Hospitalares de Cancer do
Hospital das Clinicas do Parana, em Curitiba, e do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, em Foz do Iguagu,
Parana.

Em dezembro de 2005 foi finalizado o Relatério contendo os uUltimos 5 anos de dados RHC - HEG,
periodo de 2000 a 2004, com 11.270 tumores.

Em 2006 recebeu o prémio Eric Holowaty pelo trabalho “Oral Cavity Cancer - Evaluation of Cases
between 1990 and 2003 from the Cancer Hospitalization Records of Hospital Erasto Gaetrner”, apresentado
durante o 28° Annual Meeting Of The International Association Of Cancer Registries, em Goiania.

O Registro Hospitalar atualmente conta com um banco de dados de 32.343 tumores cadastrados,
referentes ao periodo de 1° de Janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2004, totalizando 15 anos. Quanto as
Fichas de Seguimento, o RHC do Erasto Gaertner tem acumulado um cadastro de “follow up” dos casos do
periodo de 1° de Janeiro de 1990 a 30 de Junho de 2003, todos disponiveis em sistema informativo e com
dados atualizados de sobrevida, motivo de orgulho para os profissionais da equipe.

A partir de fevereiro de 2007 foi instituido estagio obrigatério para os médicos residentes em
cancerologia (cirargica e clinica) e especializagcdo em radioterapia no RHC, totalizando 20 horas.
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METODOLOGIA

Os dados de casos classificados como elegiveis foram coletados de prontuarios médicos do paciente
junto ao SAME (Servico de Arquivo Médico). As fichas de admissdo e seguimento utilizadas (vide paginas
seguinte) sdo baseadas no formado padrdo da Coordenacdo de Programas de Controle do Céncer (Pré-
Onco), do Instituto Nacional do Cancer.

Os casos considerados elegiveis para o RHC sdo as neoplasias malignas (/3), confirmagao
histolégica de tumor malignos primarios ou metastaticos (/3,/6,/9), tumores in situ (/2), tumores de
comportamento incerto (/1), leucemias com comprovacao laboratorial.

Os casos considerados ndo elegiveis incluem os casos com diagnostico de neoplasia maligna que
chegam ao hospital para tratamento porém que retornam ao servico de origem sem seguimento, diagnéstico
na instituicdo mas que por qualquer motivo realizam o tratamento em outro servico, tumores benignos e
tratamento incompleto. Os dados dos casos ndo elegiveis sdo arquivados em cadastro especial e ndo
computados no relatério.

Os dados do prontuario médico sdo coletados por técnicos em registro de céncer, (registradores),
especificamente treinados e supervisionados de maneira continua pelo médico coordenador do RHC através
do controle de qualidade. O controle de qualidade consiste no preenchimento de fichas de admisséo pelo
médico coordenador de 20% dos casos selecionados de forma aleatéria para posterior comparacéo com a
ficha preenchida inicialmente pelos registradores.

A codificacdo da topografia e morfologia dos tumores seguiu as normas da Classificacdo
Internacional de Doencas para Oncologia (CID-0O, 22, Edi¢cdo). O estadiamento dos tumores quando aplicado
e disponivel no prontuario médico seguiu a Classificacdo TNM da Unido Internacional Contra o Cancer —
UICC (52 edicdo). Além do TNM outras classificacdes sdo freqlientemente utilizadas e registradas tais como
a FIGO (tumores genitais femininos), Chang (meduloblastoma), Evans e D'’Angio (neuroblastoma), Reese-
Ellsworth e CCSG (retinoblastomas), Ann Arbor (Doenca de Hodgkin) e Murphy (Linfomas ndo Hodgkin),
NWTS-3 (tumor de Wilms) e Enneking (tumores 0sseos).

Os casos de cancer em criancas e adolescentes foram analisados em dois grupos. Os casos
pediatricos (pacientes menores de 15 anos de idade) foram distribuidos por faixas etarias (até 1 ano, 2 a 4
anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos) e os adolescentes (pacientes de 15 a 19 anos de idade) foram agrupados
de acordo com a International Classification of Childhood Cancer (ICCC), um sistema organizado por Birch e
Marsden e revisado em 1996 pelo IARC para ser usada com a segunda edicdo da Classificagdo Internacional
de Doencas para Oncologia (CID-0). A ICCC é baseada na histologia dos tumores da infancia.

Na analise dos casos segundo procedéncia, sexo, escolaridade e idade, usou-se como base os
pacientes cadastrados no RHC e quando se refere a topografias, estadiamentos e outras variaveis
relacionadas com o cancer usou-se o total de tumores cadastrados no RHC, diferencas essas apresentadas
nas tabelas iniciais da apresentacéo.

O RHC utiliza um sistema informatizado para o processamento dos dados, desenvolvido pelo Setor
de Informatica da Liga Paranaense de Combate ao Cancer a partir de um Gerenciador de Banco de Dados
Dataflex 3.0. O sistema gera tabelas de frequiéncia absoluta e relativa, auxiliado pelo programa Epi Info para
a analise de dados. Foram também utilizados para a editoracéo os softwares que compde o pacote Microsoft
Office Pro versao 2000.

Para o estudo da sobrevida dos pacientes foram avaliados os prontuarios médicos de 16.694 casos
de cancer no HEG nos anos de 1990 a 1999. A data inicial do estudo foi em 01/01/1990 com a inclusdo de
pacientes no estudo até 31/12/1999 e a data do término de estudo foi em 31/12/2001. A determinacéo do
tempo de sobrevida foi a contagem, em meses, da data do inicio do tratamento até a data do dltimo
seguimento, para pacientes vivos, ou a data do oObito. A taxa de sobrevida foi calculada pelo método descrito
por Kaplan-Meier. As diferencas estatisticas foram testadas através do teste de Cox-Mantel. Os dados do
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seguimento foram obtidos dos prontuarios médicos nas visitas ao hospital quando ndo disponiveis através
de contato telefénico ou carta.

Os dados do relatério foram analisados pela equipe do RHC e pela comissdo assessora do RHC.

Nos ultimos relatdrios, assim como relatdrios de outras instituicdes, a sub-regido palato (CO5) foi
agrupada como boca sem distincdo do palato duro (C05.0) e mole (C05.1), bem como a base da lingua
(C01). A partir desta publicacdo decidimos por adotar a divisho de boca e orofaringe conforme o
conhecimento anatdmico. Os tumores de boca foram agrupados segundo os sub-sitios anatdmicos,
consideramos as sub-regides do labio (C00), lingua (C02), gengiva (C03), soalho da boca (C04), palato duro
(C05.0) e outras partes (C06) que inclui a mucosa jugal, areas retromolares e vestibulo bucal. Os tumores
da orofaringe foram separados segundo as sub-regiGes da torsila (C09), base da lingua (C01), palato mole e
Gvula (C05,1 e C05,2) e orofaringe em geral (C10).

Todos os casos elegiveis receberam alguma forma de tratamento para o céancer, de acordo com 0s
protocolos de tratamento preconizados, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hemoterapia.
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MODELOS DAS FICHAS UTILIZADAS NO RHC

FICHA DE ADMISSAO

Tumor: . . -
TIPO DO TUMOR: 16. ESTADIAMENTO (especificar):

0. Elegivel 1. Ca S/Tto. na Instituigio 17. OUTRO ESTADIAMENTO......:

2. Obito Sem Tratamento 3. Tratamento Incompleto 18. LOC. META A DISTANCIA:

4. Tu. Benigno 5. Sem Inf. Diagnosticas ; . ]

6. Outras Patologias 7. Encaminhamento Origem 19. MAIS QUE UM TU PRIMARIO: __

8. Tto. Incompleto (Obito) 9. Tu. Comportam. Incerto 1-Sim 2-Nao 3-Duvidoso
PRONTUARIO: 20. TRATAMENTO FEITO NA INSTITUIGAO:(1-Sim/2-N&o)
NOME: ___Nenhum __ Cirurgia ___Hormonioterapia

] o __ Outros __ Radioterapia ___ Imunoterapia
SEXO: Masculino Feminino
— — ____Semlnformacdo ___ Quimioterapia ____ TMO
NASCIMENTO......coooeeres [ |
DIAGNOSTICO...............: / /
—_—— 21. INICIO DO TRATAMENTO: /[ |/
CONSULTA...cooeeveeieet ]
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO(S) PREVIO(S):__ 22. PRINCIPAL RAZAO PARA NAO REALIZACAO DO
Sem Diag. / Sem Tto. 2. Com Diag. / Sem Tto. 1° TRATAMENTO NO HOSPITAL: ___ L
. . 1. Recusa do Tratamento 2. Dca Avancada, falta Condicdes
Com Diag. / Com Tto. (08.a) 4. Sem Diag. / Com Tto. (08.a) )
3. Outras Doencgas Associadas 4. Abandono de Tratamento
Sem Informacao (Ign) . L
5. Complica¢Bes do Tratamento 6. Obito
7. Outras 8. Nao se Aplica
08.a TIPO DE TRATAMENTO (1-Sim / 2-N&o / 9-gnorado) 9. Sem Informagéo

09.

1.
4.
7.

10.

© N O w e

11.
12.
13.

w P

14.
15.

___ Cirurgia ___ Radioterapia ____ Quimioterapia

Hormonioterapia Qutros

AVALIACAO DA EXTENSAO DA DOENCA:
In situ 2. Localizado 3. Extenséo direta
Env. linf. regionais 5. Ext.dir.c/env.linf.reg. 6. Metastase

N&o aplicavel 9. Sem Informag&o (Ign)

BASE MAIS IMPORTANTE P/O DIAGNOSTICO:____

Exame Clinico e/ou Patologia Clinica 2. Exames por Imagem
Endoscopia 4. Cir. Exploradora/Necrépsia
Citologia ou Hematologia 6. Histologia Metéastase (AP)
Histologia do TU Primario (AP) 8. Necropsia

Sem Informagéo (Ign)

TOPO TU PRIMARIO.: .

MORFO TU PRIMARIO.: /_

GRAU DE D|FERENC|ACAO: _

Bem Diferenciado 2. Moderadamente Diferenciado
. Pouco Diferenciado 4. Indiferenciado
CLASSIFICAQAO TNM........ T__N__ M___
CLASSIFICAQAO PTNM........ T___ N__ M__

23. ESTADO DO PACIENTE AO FINAL 12 FASE DO
TRATAMENTO:

1. Sem Evidéncia Doenca (Remissdo) 2. Remissédo Parcial

3. Doenga Estavel 4. Doenga em Progressao
5. Fora de Possibilidade Terapéutica 6. Obito

8. N&o se Aplica 9. Sem Informag&o (Ign)

24, LATERALIDADE: ____

1. Direita 2. Esquerda 3. Bilateral
8. N&o se Aplica 9. Sem Informagéo
25. OBITO...oovvvvcven ||

CAUSA DA MORTE
26. IMEDIATA: __._

27.BASICA: .

28. OBSERVACOES:
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FICHA DE SEGUIMENTO (FoLLow UP)

02. PRONTUARIO:

04. SEXO: __ Masculino
06. TOPOGRAFIA: .

Feminino

HISTORIOCO DOS SEGUIMENTOS:

01. Tumor:

03. NOME:

05. NASCIMENTO:

/ /

07. MORFOLOGIA:

Data Seguimento Eventos Fonte da Informacdo | Situagdo Clinica | Informacédo das Recidivas
(08) Ocorridos (09) (10) do Paciente (11) (12)
1°An0l— 1/ Y SR SRR S
— Data do Obito Novo Tumor | Tto Realizado neste Qualidade de . -
(13) Primario? (14) Seguimento (15) Sobrevida (16) Ultima Noticia (17)
I NSCRQHTIO A,
20 Ano | ——/—— ‘ — ‘ Y DY S
— | _/ /| | NSCRQHTIO | I
20 Ano | ! | | .
— | ] | NSCRQHTIO | o
40 png | ! | | A
— | 7 | | NSCRQHTIO | o
50 Ano | ! | | .
— | | | NSCRQHTIO | o
o png| ! | | A
— | 7 | | NSCRQHTIO | o
100 Angl. ! | | ol
— | | | NSCRQHTIO | o
150 Ano_ ———— ‘ — ‘ Y DY S
— | 7 | | NSCRQHTIO | o
20° Ang_—/—/—— ‘ — ‘ I N Y p—
— | | | NSCRQHTIO | o

18. OBSERVACOES:

Com base no Manual de Rotinas e Procedimentos do RHC emitido pelo INCa
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ANALISE GERAL DOS CASOS

Na analise de alguns fatores tracaremos um perfil dos pacientes atendidos na instituicdo no periodo
analisado e compararemos alguns dados com a estatistica de cancer para 2006 no Brasil, segundo o INCA.

CONSIDERACOES PRELIMINARES

A previsdo do INCA e Ministério da Salde para o periodo de 2000 a 2004 para o Estado do Parana
foi de 86.000 casos novos de cancer. O nimero de casos admitidos no HEG provenientes do Estado do
Parana neste periodo foi de 10.245 casos, o que representa 12% do total de casos de cancer no Parana de
acordo com a estimativa do INCA.

No periodo de 2000 a 2004 foram admitidos no HEG 29.594 pacientes, 18.862 (64%) com
diagndstico de tumor maligno, 5.128 com tumores benignos, 3.597 outras patologias e 2.007 casos em que
ndo havia informacdes suficientes para o diagnostico. Entre os 18.862 pacientes com tumores malignos
admitidos no HEG, 10.837 (57,0%) foram considerados elegiveis pelo RHC, 4.849 (44,7%) do sexo
masculino e 5.988 (55,3%) do sexo feminino. Destes pacientes 96,2% tinham tumor primario Unico, sendo
que em 3,4% dos casos notou-se a ocorréncia de tumores multiplos até o0 momento do preenchimento da
ficha de admissdo, a maioria dos casos de tumores multiplos foram de cancer da pele. Totalizando 11.270
fichas de tumores preenchidas.

A Tabela 1 mostra os dados dos casos admitidos no HEG nos ultimos 15 anos e separados conforme
diagnostico e ano da matricula.

Quando comparamos o nimero de casos atendidos no Erasto Gaertner no periodo de 1995 a 1999
(Gltimos 5 anos anteriores a analise aqui apresentada) ao periodo de 2000 a 2004 percebemos 0 aumento
do volume da casos novos atendidos de 16.854 para 18.862. Houve aumento consideravel de casos novos
especialmente no ano de 2004 (4.335 anos) correspondendo ao aumento da demanda de casos atendidos
na instituicao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos por tipo de diagnéstico, segundo o ano de matricula na

Instituicdo.
Total de Prontuéarios com informacéo Prontuario
Instituicao MAno,de Admitidos no Tumor ] Outras Sem
atricula HEG Maligno Benignos Patologias Informacao
1990 3.877 2.573 868 365 71
1991 3.995 2.701 559 588 147
1992 3.491 2.449 378 610 54
1993 3.929 2.708 314 790 117
HEG - PR 1994 4.436 2.905 647 726 158
1995 4.320 3.017 941 293 69
1996 4.839 3.283 953 538 65
1997 4.806 3.325 934 489 58
1998 5.321 3.501 1.405 334 81
1999 5.622 3.728 1.387 421 86
Sub- Total 1990-1999 44.636 30.190 8.386 5.154 906
100% 68% 19% 12% 2%
2000 5.292 3.444 788 632 428
2001 5.154 3.414 791 606 343
HEG - PR 2002 6.068 3.743 1.128 819 378
2003 6.080 3.926 1.084 777 293
2004 7.000 4.335 1.337 763 565
Sub- Total [2000-2004 21905’;4 13;122 i-;fj ?1'51?47 2-7%/37




Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Erasto Gaertner

2000 a 2004

A porcentagem de casos elegiveis para 0 RHC foi de 57% (10.837 casos) do total de 18.862
pacientes com tumores malignos admitidos no HEG entre 2000 e 2004, 4.849 (44,7%) do sexo masculino e
5.988 (55,3%) do sexo feminino. Destes pacientes 96,2% tinham tumor primario Unico e apenas 3,4% dos
casos apresentavam mais de um tumor primario até o momento da analise (preenchimento da ficha de
admissdo). A maioria dos casos com mais de um tumor sdo portadores de cancer da pele. Foram portanto

11.270 fichas de tumores preenchidas (fichas de admisséo).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos conforme elegibilidade no Registro Hospitalar de Cancer.

Total de

Ano de Prontuarios com Tumores Malignos Total de
Instituicdo Admitidos no
Matricula HEG Total Elegiveis Nao Elegiveis | Fichas Tumor
1990 3.877 2.573 1.761 812 2.013
1991 3.995 2.701 1.838 863 2.049
1992 3.491 2.449 1.666 783 1.827
1993 3.929 2.708 1.950 758 2.099
HEG - PR 1994 4.436 2.905 1.985 920 2.190
1995 4.320 3.017 1.960 1.057 2.120
1996 4.839 3.283 2.077 1.206 2.249
1997 4.806 3.325 2.086 1.239 2.232
1998 5.321 3.501 2.144 1.357 2.251
1999 5.622 3.728 2.188 1.540 2.312
Sub- Total |1990-199d 44.636 30.190 19.655 10.535 21.342
100%6 65% 35%
2000 5.292 3.444 2.092 1.352 2.248
2001 5.154 3.414 2.071 1.343 2.131
HEG - PR 2002 6.068 3.743 2.242 1.501 2.339
2003 6.080 3.926 2.230 1.696 2.305
2004 7.000 4.335 2.202 2.133 2.247
Sub- Total [2000-2004 29 594 18.862 10.837 8.025 11.270
100%6 57% 43%
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PROCEDENCIA

A grande maioria dos casos atendidos no HEG, 94,5% (10.245 casos), foram procedentes do Estado
do Parand, sendo mais da metade (61,3%) da Grande Curitiba e os demais (38,7%) do interior do Estado.
5,5% (592 casos) dos pacientes vieram de outros Estados, principalmente de Santa Catarina em 86,5% (512
casos). A minoria foi procedente de Sdo Paulo (25), Mato Grosso (16), Rondbdnia (15) e outros Estados (24).
Apenas 3 pacientes vieram de outros paises.

A Tabela 3 e os graficos 1 e 2 mostram a distribuicdo dos casos segundo a procedéncia.

Tabela 3 - Distribui¢do dos casos segundo procedéncia

Regibes Freq. % Freq. %
Parana 100,0%| 10.245 94,5%
Grande Curitiba 6.278 61,3% 57,9%
Interior do PR 3.967 38,7% 36,6%
Outros Estados 100,0% 592 5,5%
Santa Catarina 512 86,5% 4,7%
Sédo Paulo 25 4,2% 0,2%
Mato Grosso 16 2,7% 0,1%
Rondonia 15 2,5% 0,1%
Demais Estados 24 4,1% 0,2%
Exterior 3 0,0%
Total 10.837 100,0%0

Gréficos 1 e 2 - Distribuicdo percentual segundo procedéncia

Interior do
PR 100% 13,5%
36,6%
80%
Curitiba Estados 60%
5,5% 86
57,9% 40%
Exterior ... 9

0%

10.837 casos @ Santa Catarina O Demais Estados
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GRAU DE INSTRUCAO

Quanto ao grau de instrucdo, observa-se a predominancia

incompleto (57%) e completo (13,6%). (Tabela 4 e grafico 3)

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos segundo grau de instrucao.

de pacientes com primeiro grau

Grau de Instrucao Freq. %
Analfabeto 1.069 9,9%
1° Grau Incompleto 6.179 57,0%
1° Grau Completo 1.479 13,6%
2° Grau Incompleto 400 3,7%
2° Grau Completo 984 9,1%
3° Grau Incompleto 108 1,0%
3° Grau Completo 525 4,8%
Sem Informacao 93 0,9%

Total 10.837 100,0%
Gréfico 3 - Distribuicdo percentual segundo grau de instrucao

Analfabeto 9,9%

1° Grau Incompleto . 57,0%

1° Grau Completo
2° Grau Incompleto
2° Grau Completo
3° Grau Incompleto
30 Grau Completo 4,89

Sem Informagéo 0,9%

9,1%

13,6%

0% 10%

ETNIA

A grande maioria dos casos de cancer atendidos no Hospital Erasto Gaertner foram pacientes de cor

20%

30%

40%

branca (92,6%) e em 2° lugar o mulato (6,1%). (Tabela 5)

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos segundo cor da pele.

50%

60%

70%

10.837 casos

Cor da Pele Freq. %
Amarela 12 0,1%
Branca 10.037 92,6%
Mulata 663 6,1%
Preta 112 1,0%
Indio 8 0,1%
Sem Informacéo 5 0,0%
Total 10.837 100,0%
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FAIXxA ETARIA E SEXO

No sexo feminino a idade média foi de 51,2 anos com desvio de 17,2 tendo sido observado um
aumento progressivo no niimero de casos a partir dos 25 anos, pico de incidéncia entre a quarta e quinta
décadas de vida e diminuigdo da incidéncia ap6s os 50 anos. No sexo masculino a idade média foi de 56,4
anos com desvio de 16,9, aumento da incidéncia a partir dos 30 anos, mais tardiamente em comparacao as
mulheres, pico de incidéncia por volta da sexta década e queda a partir dos 70 anos. A distribuicdo
percentual segundo faixa etaria e sexo estd demonstrado no grafico 4.

Apenas 167 (1,5%) dos pacientes admitidos no HEG de 2000 a 2004 tinham menos de 20 anos de
idade, casos estes que serdo analisados em separado no grupo de pacientes pediatricos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos segundo faixa etaria e sexo

Faixa Masculino Feminino Total
Etaria Freq. % Freq. % Freq. %
00 - 04 57 1,2% 47 0,8% 104 1,0%
05 - 09 46 0,9% 22 0,4% 68 0,6%
10 - 14 41 0,8% 38 0,6% 79 0,7%
15-19 84 1,7% 83 1,4% 167 1,5%
20-24 71 1,5% 177 3,0% 248 2,3%
25-29 80 1,6% 306 5,1% 386 3,6%
30-34 110 2,3% 334 5,6% 444 4,1%
35-39 149 3,1% 494 8,2% 643 5,9%
40 - 44 285 5,9% 563 9,4% 848 7,8%
45 - 49 414 8,5% 658 11,0% 1.072 9,9%
50 - 54 497 10,2% 631 10,5% 1.128 10,4%
55 - 59 644 13,3% 591 9,9% 1.235 11,4%
60 - 64 628 13,0% 572 9,6% 1.200 11,1%
65 - 69 710 14,6% 525 8,8% 1.235 11,4%
70 - 74 510 10,5% 431 7,2% 941 8,7%
75 -79 312 6,4% 272 4,5% 584 5,4%
> de 80 211 4,4% 244 4,1% 455 4,2%
Total 4.849 100% 5.988 100% | 10.837 100%

Gréafico 4 - Distribuicdo percentual segundo faixa etaria e sexo
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TOPOGRAFIA E SEXO

Nos tumores da cabeca e pescoco, cujo principal fator de risco e o tabaco e o alcool, incluindo os
tumores da boca, faringe e laringe a propor¢do da incidéncia entre sexo masculino e feminino foi de
aproximadamente 1:5. No cancer do pulméo a relacdo homem/mulher foi de 1:2

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos segundo localizacdo topografica e sexo

Localizagcéo Topografica Masculino Feminino Total
(CID-0O) Freq. % Freq. % Freq. %
C00-Lé&bio 125 2,5% 26 0,4% 151 1,3%
C02-Outras partes da lingua 69 1,4% 10 0,2% 79 0,7%
C03-Gengiva 6 0,1% 2 0,0% 8 0,1%
C04-Assoalho da boca 70 1,4% 17 0,3% 87 0,8%
CO05-Palato duro (C05.0) 14 0,3% 12 0,2% 26 0,2%
C06-Outras partes da boca 56 1,1% 7 0,1% 63 0,6%
Total Tumores de Cavidade Bucal 340 6,7% | 74 12% | 414 3,7%
C01-Base da lingua 78 1,5% 7 0,1% 85 0,8%
CO05-Palato mole e outras 31 0,6% 4 0,1% 35 0,3%
C09-Tonsila 36 0,7% 10 0,2% 46 0,4%
C10-Orofaringe 117 2,3% 17 0,3% 134 1,2%
Total Tumores de Orofaringe 262 51% | 38 06% | 300 2,7%
C18-Cdlon 99 1,9% 84 1,4% 183 1,6%
C19-Juncao retossigmoidiana 19 0,4% 24 0,4% 43 0,4%
C20-Reto 130 2,6% | 115 1,9% 245 2,2%
Total Tumores de Célon-Reto 248 4,9% | 223 3,6% | 471 4,2%
CO7-Glandula paroétida 14 0,3% 10 0,2% 24 0,2%
C08-Outras glandulas salivares maiores 8 0,2% 9 0,1% 17 0,2%
C11-Nasofaringe 30 0,6% 9 0,1% 39 0,3%
C12-Seio piriforme 24 0,5% 2 0,0% 26 0,2%
C13-Hipofaringe 34 0,7% 4 0,1% 38 0,3%
C14-Outras loc.cav. oral e Faringe 11 0,2% 1 0,0% 12 0,1%
C15-Esbfago 332 65% | 124 2,0% 456 4,1%
C16-Estébmago 302 59% | 127 2,1% 429 3,8%
C17-Intestino delgado 5 0,1% 4 0,1% 9 0,1%
C21-Anus e canal anal 16 03% | 25 0,4% 41 0,4%
C22-Figado e vias biliares intra-hepéticas 8 0,2% 4 0,1% 12 0,1%
C23-Vesicula biliar 3 0,1% 13 0,2% 16 0,1%
C24-Outras partes das vias biliares 7 0,1% 12 0,2% 19 0,2%
C25-Pancreas 22 0,4% 28 0,5% 50 0,4%
C30-Cavidade nasal e ouvido médio 8 0,2% 5 0,1% 13 0,1%
C31-Seios da face 21 0,4% 12 0,2% 33 0,3%
C32-Laringe 238  4,7% 50 0,8% 288 2,6%
C33-Traquéia 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
C34-Bronquios e Pulmbes 271 53% | 138 2,2% 409 3,6%
C38-Coracédo, Mediastino e Pleura 6 0,1% 4 0,1% 10 0,1%
C40-0ssos, artic. e cart. dos membros 35 0,7% 20 0,3% 55 0,5%
C41-Neoplasma maligno dos 0ssos 11 0,2% 12 0,2% 23 0,2%
C42-Sist.hematopoético e Reticuloendotelial 133 2,6% 73 1,2% 206 1,8%
C44-Pele 1.231 24,2% | 1.097 17,8% | 2.328 20,7%
C47-Nervos Periféricos e do SNA 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
C48-Retroperitdnio e Peritbnio 17 0,3% 24 0,4% 41 0,4%
C49-Tec.conj.subcut. e Outros tec.moles 78 1,5% 57 0,9% 135 1,2%
C50-Mama 14 0,3% | 1.385 22,4% | 1.399 12,4%
C51-Vulva 0 0,0% 63 1,0% 63 0,6%
C52-Vagina 0 0,0% 8 0,1% 8 0,1%
C53-Colo de utero 0 0,0% | 1.783 28,9% | 1.783 15,8%
C54-Corpo do utero 0 0,0% | 135 2,2% 135 1,2%
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Localizacdo Topografica Masculino Feminino Total
(CID-0O) Freq. % Freq. % Freq. %
C55-Utero, SOE 0 0,0% 2 0,0% 2 0,0%
C56-0vario 0 0,0% | 140 2,3% 140 1,2%
C57-Outros 6rgaos genitais femininos 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
C58-Placenta 0 0,0% 7 0,1% 7 0,1%
C60-Pénis 38 0,7% 0 0,0% 38 0,3%
C61-Préstata 613 12,0% 0 0,0% 613 5,4%
C62-Testiculo 101 2,0% 0 0,0% 101 0,9%
C63-0utros 6rgdos genitais masculinos 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
C64-Rim 57 1,1% 48 0,8% 105 0,9%
C66-Ureter 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
C67-Bexiga 119 2,3% 49 0,8% 168 1,5%
C69-0Olho e anexos 20 0,4% 25 0,4% 45 0,4%
C71-Encéfalo 73 1,4% 44 0,7% 117 1,0%
C72-Medula espinhal, Nervos cranianos e out. 2 0,0% 0 0,0% 2 0,0%
C73-Glandula tireoide 17 0,3% 63 1,0% 80 0,7%
C74-Glandula supra-renal 15 0,3% 14 0,2% 29 0,3%
C76-LocalizacBes mal definidas 0 0,0% 3 0,0% 3 0,0%
C77-Linfonodos 178 35% | 115 1,9% 293 2,6%
C80-Localizacdo primaria desconhecida 131 2,6% 87 1,4% 218 1,9%
Total 5.097 100%]|6.173 100%|11.270 100%
Observacéao:

Nos dltimos relatdrios, assim como relatdrios de outras instituicdes, a sub-regido palato (CO5) foi
agrupada como boca sem distingdo do palato duro (C05.0) e mole (C05.1), bem como a base da lingua
(C01). A partir desta publicacdo decidimos por adotar a divisdo de boca e orofaringe conforme o
conhecimento anatdmico. Os tumores de boca foram agrupados segundo o0s sub-sitios anatdmicos,
consideramos as sub-regides do labio (C00), lingua (C02), gengiva (C03), assoalho da boca (C04), palato
duro (C05.0) e outras partes (C06) que inclui a mucosa jugal, areas retromolares e vestibulo bucal. Os
tumores da orofaringe foram separados segundo as sub-regides da amigdala (C09), base da lingua (C01),
palato mole e Uvula (C05.1 a C05.9) e orofaringe em geral (C10).
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ESTADIAMENTO CLINICO

Em 8.516 casos (75,6%) o estadiamento foi aplicado e devidamente notificado no prontuario. Em
12% os casos foram considerados nédo estadiaveis principalmente devido a tratamentos prévios a admissao e
em 9,5% ndo havia informac8es quanto ao estadiamento no prontuario médico. Ainda em 2,9% dos casos
nédo havia sistema de estadiamento aplicavel (Tabela 8 e gréfico 5).

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos segundo estadiamento clinico

Estadiamento Clinico Freq. %
1 Notificado 8.516 75,6%
2 N&o Aplicavel 329 2,9%
3 Nao Estadiavel 1.355 12,0%
4 Sem Informacao 1.070 9,5%
Total 11.270 100,0%

Gréafico 5 - Distribuicdo percentual segundo notificacdo do estadiamento clinico

(0)
Notificado 75,6%

N&o Aplicavel

N&o Estadiavel 12,0%

9,4%

Sem Informacéo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
11.270 casos
Dos 11.270 tumores admitidos pelo RHC no periodo, a distribuicdo segundo o estadiamento clinico

foi: 1.093 casos (9,7%) tumores in situ, 1.908 casos (16,9%) Estadio I, 1.861 casos (16,5%) Estadio II,
1.944 casos (17,2%) Estadio Ill e 1.710 casos (15,2%) Estadio IV, conforme o gréafico abaixo.

Graficos 6 - Distribuicdo percentual segundo estadiamento clinico
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EXTENSAO DA DOENCA E DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PREVIO

A maioria dos pacientes chegaram ao Erasto Gaertner com diagndstico e sem tratamento (45,5%)
ou sem diagnéstico e sem tratamento (41,3%). Os pacientes que ja haviam recebido algum tipo de
tratamento prévio constituiram 13,1% dos casos (tabela 9 e graficos 7, 8 e 9).

Observamos que na doenca metastatica a maioria dos pacientes ja tinha diagnéstico ou algum
tratamento prévio. Observamos uma incidéncia de metastases a distancia em 33,6% dos casos em que ja
havia sido instituido alguma forma de tratamento prévio a admissdo (o risco de metastases é maior na
recidiva do tumor). (grafico 8 e 9). Nos pacientes admitidos sem diagnéstico e sem tratamento a maioria

(42,2%) apresentava doenca localizada e 11,4% doenca metastatica.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos segundo diagnostico e tratamento prévio e avaliacdo da

doenca
Diagnéstico e Tratamento(s) Prévio(s)
Avaliagdo da Extenséo da S/Diagnéstico | C/Diagnostico | C/Diagnéstico | S/Diagnostico Sem Informacio Total
Doenca S/Tratamento | S/Tratamento C/Tratamento | C/Tratamento
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % | Freq. % Freq. %

1 InSitu 163 35% | 872 17,0% | 33 2,4% 0 0,0% 0 0,0% | 1.068 9,5%
2 Localizado 1.964 422% | 1.165 22,7% | 493 359% | 38 355% 0 0,0% | 3.660 32,5%
3 Extensdo Direta 936 20,1% | 1404 27,4% | 222 16,2% 13 12,1% 2 25,0% | 2.577 22,9%
4 Envolvimento de Linfonodos Reg. 2 0,0% 1 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,0%
5 Ext.Direta c/Env.Linfonodos Reg. 83 18,0% | 759 14,8% | 228 16,6% 13 121% 1 125% | 1.836 16,3%
6 Metastase 528 11,4% | 648 12,6% | 307 22,4% 36 33,6% 4 50,0% | 1.523 13,5%
7 Nao Aplicavel 214 4,6% 246 4,8% 65 4,7% 3 2,8% 1 12,5% | 529 4,7%
9 Sem Informagéo 9 0,2% 36 0,7% 24 1,7% 4 3,7% 0 0,0% 73 0,6%

Total 4.651 100,0%| 5.131 100,0%| 1.373 100,0%| 107 100,0%| 8 100,0%|11.270 100,0%0

Gréafico 7 - Distribuicdo percentual segundo diagnostico e tratamento prévio
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Gréaficos 8 e 9- Distribuicdo percentual segundo extensdo da doenca quanto ao tratamento
prévio
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Dos 11.270 tumores admitidos, 9.782 casos (86,8%) nao realizaram nenhum tratamento prévio e
1.480 casos (13,1%) ja haviam sido tratados previamente a admissdo. A principal forma de tratamento
prévio foi a cirurgia em 1.259 casos (85,2%), e outras formas de tratamento (quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia) em 219 casos (14,8%).

Gréfico 10 - Distribuicdo percentual segundo tipo de tratamento prévio

Cirurgia _ _
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BASE MAIS IMPORTANTE PARA O DIAGNOSTICO

A base mais importante para o diagnéstico foi a histologia do tumor priméario em 93,7% dos casos e

a histologia da metastase em 2° lugar, em 4% dos casos.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos segundo bases de diagnosticos

Base mais importante p/o Diagnéstico Freq. %
1 Exame Clinico e/ou Pat. Clinica 29 0,3%
2 Diagnostico por Imagem 30 0,3%
3 Endoscopia 2 0,0%
4 Cirurgia Exploratoria/Necrépsia 6 0,1%
5 Citologia ou Hematologia 185 1,6%
6 Histologia da Metastase (AP) 452 4,0%
7 Histologia Tumor Primario (AP) 10.560 93,7%
8 Necropsia 2 0,0%
9 Sem Informacéo 4 0,0%
Total 11.270 100,0%0

Gréfico 11 - Distribuicdo percentual segundo a base de diagnosticos
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TRATAMENTO REALIZADO NA INSTITUICAO

O tratamento realizado na instituicdo inclui cirurgia exclusiva em 36,7% dos casos (4.137),
radioterapia exclusiva em 20% (2.249 casos), quimioterapia exclusiva em 9,0% (1.015 casos),
hormonioterapia exclusiva em 0,6% (63 casos) e formas consignadas de tratamento em 33,5% dos casos

(3.771).
Tabela 11 - Distribuicdo dos casos segundo tratamentos realizados na Instituicdo

Tratamento Realizado na Instituicdo Freq. %
Nenhum 0 0,0%
Cirurgia 4.137 36,7%
Radioterapia 2.249 20,0%
Quimioterapia 1.015 9,0%
Hormonioterapia 63 0,6%
TMO 0 0,0%
Imunoterapia 4 0,0%
Outros 31 0,3%
Combinados 3.771 33,5%
Sem Informacgao 0 0,0%
Total 11.270 100,0%

Gréfico 12 - Distribuicdo percentual segundo tratamentos realizados na Instituicao
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TUMORES MAIS FREQUENTES

Do total de 11.270 casos admitidos no RHC do HEG de 2000 a 2004 as topografias mais frequientes
totalizaram 77,3% e foram pele, colo do Gtero, mama, prdstata, colén e reto, eséfago, estdbmago, boca,
pulmdes e orofaringe.

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos segundo a localizacdo topografica

Localizagdo Topografica (CID-0) Freq. %

C44 Pele 2.328 20,7%
C53 Célo do Utero 1.783 15,8%
C50 Mama 1.399 12,4%
Cé61 Préstata 613 5,4%
C18-C20 Colon e Reto 471 4,2%
C15 Eséfago 456 4,0%
C16 Estémago 429 3,8%
€00/C02-C06 Cavidade Bucal** 414 3, 7%
C34 Pulmdes 409 3,6%
C/gtgclgibl Tumores da Orofaringe™* 300 2, 7%
Outras 2.668 23,7%

Total 11.270 100%

Observacodes:

No homem o cancer de Pele (24,2%), de Prostata (12,0%), Cavidade Bucal (6,7%), Es6fago (6,5%),
Estdmago (5,9%) e Pulméo (4,7%) representaram 62,1% do total de tumores cadastrados.

Na mulher o cancer do Colo do Utero (28,9%), de Mama (22,4%) e de Pele (17,8%) representaram
69,1% do total dos casos.

Gréaficos 13 e 14 - Distribuicao percentual segundo localizacdo topografica por sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino

Pele
24.2%

Colodo Utel  Qutras
28,9% 38,6%
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Mama 5,9%

22,4%

Cav.Bucal

. 6,7%
Peleo Orofaringe ’
17,8% 6,1%

Es6fago
6.173 casos 6.5% 5.097 casos

As topografias com maior freqiiéncia no RHC do HEG entre 2000 a 2004 (Pele, Colo do Utero,
Mama, Préstata, Célon e Reto, Esdfago, Estbmago, Cavidade Bucal, Pulmdes e Tumores da Orofaringe)
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representam 76,3% do total de casos admitidos, por este motivo sdo apresentadas no gréafico abaixo,
mostrando a evolugdo das mesmas pela série historica nestes 15 anos de RHC/HEG.

Gréfico 15 - Distribuicdo percentual segundo topografias mais freqlentes
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Os tumores de Pele vinham se mantendo como a neoplasia mais freqiiente nas admitidas pelo RHC
do HEG nestes anos, sendo sempre responsavel por mais de 20% do total de admissdes. Porém nota-se um
declinio na curva de freqiiéncia de casos comparando-se 1990 com 1999 e um aumento na freqiiéncia dos
casos no ano de 2002 e em 2004 a freqiiéncia deste tumor ficou em segundo lugar logo apés Colo do
Utero, que por sua vez apresentou um enorme volume de casos neste Gltimo ano.

Os tumores de Mama tém se mantido como a terceira neoplasia mais frequente entre as admitidas
pelo RHC nestes anos. Observa-se na curva de freqiiéncia que existe um aspecto de transicdo, sendo que
em alguns anos as neoplasias de mama s@o mais freqlientes que as de colo de Gtero, porém nos anos de
1997 a 2004, os casos de colo de Utero sobressairam aos casos de mama e em 2004 o volume de casos
reduziu significativamente.

Os casos de Prostata tem tido um crescimento linear desde 1990 até 2003, porém em 2004 os
nameros mostram uma grande alteracdo na freqiiéncia dos mesmos, sendo a quarta neoplasia mais
frequente.

Os tumores de Es6fago e Pulm&o parecem mostrar uma curva ascendente na freqiiéncia dos
casos desde 1990, e os casos de Estbmago e Célon e Reto mostram um padréo irregular de frequéncia,
com picos e quedas na porcentagem do total de casos admitidos.

A Cavidade Bucal nos relatérios anteriores esteve entre os cinco tumores mais freqiientes pois
incluia os sub-sitios anatdmicos da base da lingua (CO1l) e palato mole (C05.1). A partir desta publicacéo,
agrupando os tumores da boca segundo os sub-sitios anatdmicos do labio (C00), lingua (C02), gengiva
(C03), soalho da boca (C04), palato duro (C05.0) e outras partes (CO6) que inclui a mucosa jugal, areas
retromolares e vestibulo bucal, a cavidade bucal representou a 82 neoplasia mais freqliente, o que coincide
com os dados publicados pelo INCA.

Os tumores da orofaringe foram separados, a partir deste relatério, segundo as sub-regides da
amigdala (C09), base da lingua (C01), palato mole e Gvula (C05.1 a C05.9) e orofaringe em geral (C10),
representando a 102 neoplasia mais frequiente no Erasto Gaertner, no periodo de 2000 a 2004.

Estas topografias serdo analisadas uma a uma em um item especifico deste relatério.
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ESTADO DO PACIENTE APOS O 1° TRATAMENTO

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos segundo o estado do paciente apds a 12 fase do tratamento

Estado do Paciente apds a 12 Fase do
Tratamento Freg. %
1 Sem Evidéncia da Doenga (Remissdo) 4.104 36,4%
2 Remisséo Parcial 216 1,9%
3 Doenca Estavel 4.685 41,6%
4 Doenga em Progressao 412 3,7%
5 Fora de Possibilidade Terapéutica 30 0,3%
6 Obito 1.767 15,7%
7 Nao Se Aplica (Perda de Seguimento) 32 0,3%
9 Sem Informagdo 24 0,2%
Total 11.270 100,0%

Gréfico 16 - Distribuicdo percentual segundo o estado do paciente apés a 12 fase do tratamento
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2000 a 2004

LINFOMAS E LEUCEMIA POR SEXO

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos segundo morfologia por sexo

Morfologia Masculino Feminino Total
(CID-0O) Freq. % Freq. % Freq. %
Linfoma, Soe e Difuso (959-963) 48 143% | 37 16,0% | 85 15,0%
Doenca de Hodgkin (965-966) 113 33,7% | 75 32,5% | 188 33,2%
Linfomas Nod. ou Foliculares (969) 8 2,4% 11 4,8% 19 3,4%
Linfoma Burkitt (975) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Leucemias, Soe (980) 5 1,5% 2 0,9% 7 1,2%
Leucemias Linfoides (982) 103 30,7% | 64 27,7% | 167 29,5%
Leucemias Mieldides (986) 57 170% | 40 17,3% | 97 17,1%
QOutros Tipos de Leucemia (989 e 993) 1 0,3% 2 0,9% 3 0,5%
Total 335 100,096 231 100,096 566 100,0%6

Gréfico 17 - Distribuicdo percentual segundo morfologia por sexo
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MORFOLOGIAS POR TOPOGRAFIA E SEXO
Tabela 15 - Distribuicdo dos casos segundo topografia e morfologia por sexo
Topografia e Morfologia (CID-O 22 edi¢do) Masc. Fem. (lfégf) T(‘;/ff;'
CO0 Labio
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 0,7%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 125 25 150 99,3%
Total 125 26 151 100%
C01 Base da Lingua
80103 Carcinoma, SOE 2 0 2 2,4%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 74 7 81 95,3%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 1 0 1 1,2%
89003 Rabdomiossarcoma, SOE 1 0 1 1,2%
Total 78 7 85 100%
C02 Outras Partes da Lingua
80003 Neoplasma Maligno 1 0 1 1,3%
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 1,3%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 67 10 77 97,5%
Total 69 10 79 100%
C03 Gengiva
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 5 2 7 87,5%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 1 0 1 12,5%
Total 6 2 8 100%
C04 Assoalho da Boca
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 69 17 86 98,9%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 1 0 1 1,1%
Total 70 17 87 100%
CO5 Pélato
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 41 13 54 88,5%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 3 4 6,6%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 1 0 1 1,6%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionario 1 0 1 1,6%
96803 Linfoma Maligno de Células Grandes Difuso, SOE 1 0 1 1,6%
Total 45 16 61 100%
C06 Outras Partes da Boca
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 2 0 2 3,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 52 5 57 90,5%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 1 0 1 1,6%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 0 1 1 1,6%
85503 Carcinoma de Células Acinosas 0 1 1 1,6%
96803 Linfoma maligno de celulas grandes difuso, SOE 1 0 1 1,6%
Total 56 7 63 100%
CO7 Glandula Pardtida
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 4,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 4 3 7 29,2%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 3 4 16,7%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 0 1 4,2%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 0 1 4,2%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 2 0 2 8,3%
85003 Carcinoma Ductal Infiltrante 0 1 1 4,2%
85503 Carcinoma de Células Acinosas 2 3 5 20,8%
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Topografia e Morfologia (CID-0O 22 edicédo) Masc. Fem (l?égf) 1;2};;'
85623 Carcinoma Epitelial-Mioepitelial 1 0 1 4,2%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 1 0 1 4,2%

Total 14 10 24 100%

C08 Outras Glandulas Salivares Maiores
80103 Carcinoma, SOE 0 1 1 5,9%
80113 Epitelioma Maligno 0 1 1 5,9%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 3 0 & 17,6%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 2 3 17,6%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 2 3 5 29,4%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 0 2 2 11,8%
85503 Carcinoma de Células Acinosas 1 0 1 5,9%
96903 Linfoma Maligno Folicular, SOE 1 0 1 5,9%

Total 8 9 17 100%

C09 Tonsila
80103 Carcinoma, SOE 0 1 1 2,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 32 9 41 89,1%
80723 Ca de Células Escamosas Grandes, Nao Ceratinizado 1 0 1 2,2%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 0 1 2,2%
88103 Fibrossarcoma, SOE 1 0 1 2,2%
90403 Sarcoma Sinovial, SOE 1 0 1 2,2%

Total 36 10 46 100%

C10 Orofaringe
80003 Neoplasma Maligno 2 0 2 1,5%
80103 Carcinoma, SOE 3 0 3 2,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 108 14 122 91,0%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 2 0 2 1,5%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 0 1 1 0,7%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 1 0 1 0,7%
89203 Rabdomiossarcoma Alveolar 0 1 1 0,7%
96703 Linfoma Maligno de Linfocitos Pequenos, SOE 1 0 1 0,7%
96763 Linfoma Maligno Centroblastico Centrocitico Difuso 0 1 1 0,7%

Total 117 17 134 100%

C11 Nasofaringe
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 2,6%
80103 Carcinoma, SOE 7 0 7 17,9%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 3 0 3 7,7%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 11 2 13 33,3%
80823 Carcinoma Linfoepitelial 4 4 8 20,5%
81213 Carcinoma Schneideriano 1 0 1 2,6%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 0 1 2,6%
87203 Melanoma Maligno, SOE 1 0 1 2,6%
87303 Melanoma Amelanotico 0 1 1 2,6%
88103 Fibrossarcoma, SOE 1 0 1 2,6%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionario 1 0 1 2,6%
96863 Linfoma Maligno de Células Pequenas Nao-Clivadas Difuso 0 1 1 2,6%

Total 30 9 39 100%

C12 Seio Periforme
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 22 2 24 92,3%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 1 0 1 3,8%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 1 0 1 3,8%
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Topografia e Morfologia (CID-0O 22 edicédo) Masc. Fem. (l?égf) 1;2};;'
Total 24 2 26 100%
C13 Hipofaringe
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 2,6%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 33 4 37 97,4%
Total 34 4 38 100%
C14 OQutras loc. labio, Cav.Oral, Faringe
80003 Neoplasma Maligno 1 0 1 8,3%
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 8,3%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 0 1 8,3%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 8 1 9 75,0%
Total 11 1 12 100%
C15 Esb6fago
80003 Neoplasma Maligno 1 1 2 0,4%
80103 Carcinoma, SOE 15 3 18 3,9%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 3 0 3 0,7%
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 1 0 1 0,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 298 116 414 90,6%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 2 2 4 0,9%
80723 Ca de Células Escamosas Grandes, Nao Ceratinizado 6 2 8 1,8%
81403 Adenocarcinoma, SOE 4 0 4 0,9%
82113 Adenocarcinoma Tubular 2 0 2 0,4%
Total 332 124 456 100%
C16 Estbmago
80003 Neoplasma Maligno 3 0 3 0,7%
80103 Carcinoma, SOE 0 2 2 0,5%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 1 0 1 0,2%
81403 Adenocarcinoma, SOE 114 44 158  36,9%
81453 Carcinoma, Tipo Difuso 2 0 2 0,5%
82113 Adenocarcinoma Tubular 104 29 133 31,1%
82463 Carcinoma Neuroendocrino 3 0 3 0,7%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 0 1 0,2%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 25 10 35 82%
84813 Adenocarcinoma Produtor de Mucina 1 0 1 0,2%
84903 Adenocarcinoma de Células em Anel de Sinete 46 37 83 19,2%
85103 Carcinoma Medular, SOE 1 0 1 0,2%
96703 Linfoma Maligno de Linfécitos Pequenos, SOE 0 1 1 0,2%
96723 Linfoma Maligno de Células Pequenas Clivadas Difuso 0 1 1 0,2%
96733 Linfoma maligno de Linfocitico Dif. Intermedia, Difuso 0 1 1 0,2%
96803 Linfoma Maligno de Células Grandes Difuso, SOE 0 1 1 0,2%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 1 1 2 0,5%
Total 302 127 429 100%
C17 Intestino Delgado
80003 Neoplasma Maligno 0 2 2 22,2%
80043 Tumor Maligno de Células Fusiformes 1 0 1 11,1%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 0 1 11,1%
82113 Adenocarcinoma Tubular 1 0 1 11,1%
82463 Carcinoma Neuroendocrino 0 1 1 11,1%
87203 Melanoma Maligno, SOE 1 0 1 11,1%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 11,1%
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Topografia e Morfologia (CID-0O 22 edicédo) Masc. Fem. (l?égf) T(‘g/ff;'
96853 Linfoma Maligno Linfoblastico 1 0 1 11,1%
Total 5 4 9 100%
C18 Célon
80003 Neoplasma Maligno 2 2 4 2,2%
80043 Tumor Maligno de Células Fusiformes 0 1 1 0,5%
81403 Adenocarcinoma, SOE 39 31 70 38,3%
82113 Adenocarcinoma Tubular 42 37 79 43,2%
82403 Tumor Carcindide, SOE 1 0 1 0,5%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 2 0 2 1,1%
82623 Adenocarcinoma Viloso 1 2 & 1,6%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 11 10 21 11,5%
84813 Adenocarcinoma Produtor de Mucina 1 0 1 0,5%
89803 Carcinossarcoma, SOE 0 1 1 0,5%
Total 99 84 183 100%
C19 Juncédo Retossigmoidiana
81403 Adenocarcinoma, SOE 4 12 16 37,2%
82113 Adenocarcinoma Tubular 14 11 25 58,1%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 1 2 4,7%
Total 19 24 43 100%
C20 Reto
80003 Neoplasma Maligno 1 0 1 0,4%
80103 Carcinoma, SOE 1 2 & 1,2%
81403 Adenocarcinoma, SOE 62 40 102 41,6%
82113 Adenocarcinoma Tubular 56 61 117  47,8%
82623 Adenocarcinova viloso 0 1 1 0,4%
82633 Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 1 2 & 1,2%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 6 7 13 5,3%
84813 Adenocarcinoma Produtor de Mucina 0 1 1 0,4%
84903 Adenocarcinoma de Células em Anel de Sinete 3 1 4 1,6%
Total 130 115 245 100%
C21 Anus e Canal Anal
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 0 1 2,4%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 15 21 36 87,8%
81233 Carcinoma Basaloide 0 1 1 2,4%
81243 Carcinoma Cloacogenico 0 2 2 4,9%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 1 1 2,4%
Total 16 25 41 100%
C22 Figado e Vias Biliares Intra-Hepaticas
81603 Colangiocarcinoma 0 2 2 16,7%
81703 Carcinoma Hepatocelular, SOE 5 2 7 58,3%
89703 Hepatoblastoma 3 0 & 25,0%
Total 8 4 12 100%
C23 Vesicula Biliar
81403 Adenocarcinoma, SOE 2 10 12 75,0%
82113 Adenocarcinoma Tubular 1 2 & 18,8%
82403 Tumor Carcinoide, SOE 0 1 1 6,3%
Total 3 13 16 100%
C24 Outras partes e partes néo especific. das Vias Biliares
81403 Adenocarcinoma, SOE 2 8 10 52,6%
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82113 Adenocarcinoma Tubular 5 7 36,8%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 0 1 1 5,3%
85003 Carcinoma Ductal Infiltrante 0 1 5,3%

Total 7 12 19 100%

C25 Pancreas
80003 Neoplasma Maligno 1 0 1 2,0%
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 2,0%
81403 Adenocarcinoma, SOE 16 25 41 82,0%
82113 Adenocarcinoma Tubular 1 2 3 6,0%
85003 Carcinoma Ductal Infiltrante 1 3 6,0%
85503 Carcinoma de Células Acinosas 1 2,0%

Total 22 28 50 100%

C30 Cavidade Nasal e Ouvido Médio
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 5 3 8 61,5%
87203 Melanoma Maligno, SOE 1 1 2 15,4%
89003 Rabdomiossarcoma, SOE 1 0 1 7,7%
95223 Estesioneuroblastoma 1 1 2 15,4%

Total 8 5 13 100%

C31 Seios da Face
80003 Neoplasma Maligno 1 1 2 6,1%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 15 10 25 75,8%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 1 1 3,0%
82003 Carcinoma Adendide Cistico 2 0 2 6,1%
88513 Lipossarcoma, Tipo Bem Diferenciado 1 0 1 3,0%
94733 Tumor Neuroectodermico Primitivo 1 0 1 3,0%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 1 0 1 3,0%

Total 21 12 33 100%

C32 Laringe
80003 Neoplasma Maligno 3 0 3 1,0%
80103 Carcinoma, SOE 2 0 2 0,7%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 229 48 277 96,2%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 1 3 1,0%
80763 Carcinoma de Células Escamosas, Micro-invasor 1 0 1 0,3%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 1 0,3%
97313 Plasmocitoma, SOE 1 0 1 0,3%

Total 238 50 288 100%

C33 Traquéia
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 1 50,0%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 1 0 1 50,0%

Total 1 2 100%

C34 Bronquios e Pulmoes
80003 Neoplasma Maligno 11 8 19 4,6%
80103 Carcinoma, SOE 34 14 48 11,7%
80123 Carcinoma de Células Grandes, SOE 1 0 1 0,2%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 4 2 6 1,5%
80213 Carcinoma Anaplésico, SOE 5 3 8 2,0%
80413 Carcinoma de Células Pequenas, SOE 28 6 34 8,3%
80423 Carcinoma Avenocelular 13 5 18 4,4%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 88 48 136 33,3%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 4 1 5 1,2%
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80723 Ca de Células Escamosas Grandes, ndo ceratinizado 1 0 1 0,2%
81403 Adenocarcinoma, SOE 70 45 115 281%
82403 Tumor Carcinoide SOE 1 1 2 0,5%
82503 Adenocarcinoma Bronquio-Alveolar 1 0 1 0,2%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 0 1 0,2%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 1 2 0,5%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 1 1 2 0,5%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 0 1 0,2%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 5 3 8 2,0%
88033 Sarcoma de Células Pequenas 1 0 1 0,2%

Total 271 138 409 100%

C38 Coracéo, Mediastino e Pleura
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 10,0%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 2 0 2 20,0%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 0 1 10,0%
88113 Fibromixossarcoma 0 1 1 10,0%
90503 Mesotelioma Maligno 1 0 1 10,0%
90703 Carcinoma Embrionario, SOE 1 0 1 10,0%
90803 Teratoma Maligno, SOE 0 1 1 10,0%
95403 Neurofibrossarcoma 1 0 1 10,0%
96533 Doenca de Hodgkin, Deple¢éo Linfocitica, SOE 0 1 1 10,0%

Total 6 4 10 100%

C40 Ossos, Articulagdes, Cart. Articulares dos Membros
88103 Fibrossarcoma, SOE 4 0 4 7,3%
88303 Histiocitoma Fibroso Maligno 0 1 1 1,8%
90403 Sarcoma Sinovial, SOE 1 1 2 3,6%
90433 Sarcoma Sinovial, Tipo Bifasico 0 1 1 1,8%
91803 Osteossarcoma, SOE 19 7 26 47,3%
91813 Osteossarcoma Condroblastico 3 3 6 10,9%
92203 Condrossarcoma, SOE 5 3 8 14,5%
92603 Sarcoma de Ewing 3 4 7 12,7%

Total 35 20 55 100%

C41 Neoplasia Maligha Ossos, Cart. Art., Outras Loc.

80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 4,5%
88003 Sarcoma, SOE 1 0 1 4,5%
88013 Sarcoma Fusocelular 0 1 1 4,5%
88043 Sarcoma de Celulas Epitelioides 0 1 1 4,5%
91803 Osteossarcoma, SOE 3 3 6 27,3%
92203 Condrossarcoma, SOE 5 2 7 31,8%
92603 Sarcoma de Ewing 2 4 6 26,1%

Total 11 12 23 100%

C42 Sistema Hematopoético e Reticuloendotelial
96823 Linfoma Maligno de Celulas Grandes Nao-Clivadas 1 0 1 0,5%
97313 Plasmocitoma, SOE 2 1 3 1,4%
97323 Mieloma Multiplo 27 18 45 21,7%
98003 Leucemia, SOE 2 0 2 1,0%
98013 Leucemia Aguda, SOE 0 1 1 0,5%
98203 Leucemia Linfoide, SOE 2 1 3 1,4%
98213 Leucemia Linfoblastica Aguda, SOE 50 28 78 37,7%
98233 Leucemia Linfocitica Crénica 8 6 14 6,8%
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98273 Leucemia de Células T, do Adulto 1 0 1 0,5%
98603 Leucemia Mielodide, SOE 1 0 1 0,5%
98613 Leucemia Mielomonocitica Aguda 23 14 37 17,9%
98633 Leucemia Mieloide Cronica 15 4 19 9.2%
99403 Reticuloendoteliose Leucemica 1 0 1 0,5%

Total 134 73 207 100%

C44 Pele
80003 Neoplasma Maligno 1 1 2 0,1%
80103 Carcinoma, SOE 1 3 4 0,2%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,0%
80513 Carcinoma Verrucoso, SOE 0 1 1 0,0%
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 4 4 8 0,3%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 279 205 484 20,8%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 2 0 2 0,1%
80753 Carcinoma de Células Escamosas Adendide 0 4 4 0,2%
80812 Doenca de Bowen 4 8 12 0,5%
80903 Carcinoma Basocelular, SOE 698 669 1.367 58,7%
80913 Carcinoma Basocelular Multicentrico 35 23 58 2,5%
80923 Carcinoma Basocelular, Tipo Morfeia 2 0 2 0,1%
80943 Carcinoma Baso-Escamocelular, Misto 6 2 8 0,3%
80953 Carcinoma Metatipico 8 6 14 0,6%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 4 0 4 0,2%
82473 Carcinoma de Células de Merkel 1 2 3 0,1%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 0 1 1 0,0%
83903 Carcinoma de Apendice Cutaneo 1 0 1 0,0%
84023 Porona Ecrino 1 1 2 0,1%
85203 Carcinoma Lubular, SOE 1 0 1 0,0%
87202 Melanoma "In Situ" 2 7 9 0,4%
87203 Melanoma Maligno, SOE 106 104 210 9,0%
87213 Melanoma Nodular 52 34 86 3,7%
87303 Melanoma Amelanotico 1 5 6 0,3%
87412 Melanose Pré-Cancerosa, SOE 0 1 1 0,0%
87422 Efelide ou Lentigo Melanotico de Hutchinson 2 0 2 0,1%
87423 Melanoma Mal. em Lentigo Melanotica de Hutchinson 7 8 15 0,6%
87443 Melanoma Lentiginoso Maligno das Estremidades 5 1 6 0,3%
88323 Dermatofibrossarcoma, SOE 3 4 7 0,3%
91403 Sarcoma de Kaposi 3 1 4 0,2%
97003 Micose Fungoide 2 1 3 0,1%

Total 1.231 1.097 | 2.328 100%

C47 Nervos Periféricos e Sistema Nervoso Autbnomo

93603 Neurilemoma Maligno 1 0 1 100,0%
Total 1 0 1 100%

C48 Retroperitdnio e Peritdnio
80003 Neoplasma Maligno 1 2 3 7,3%
80043 Tumor Maligno de Células Fusiformes 1 1 2 4,9%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 2,4%
88013 Sarcoma Fusocelular 1 1 2 4,9%
88103 Fibrossarcoma, SOE 1 1 2 4,9%
88303 Histiocitoma Fibroso Maligno 3 1 4 9,8%
88503 Lipossarcoma, SOE 1 0 1 2,4%
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88543 Lipossarcoma Pleomorfico 2 2 4 9,8%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 2 4 6 14,6%
88963 Leiomiossarcoma Mixoide 0 1 1 2,4%
89003 Rabdomiossarcoma, SOE 0 2 2 4,9%
90503 Mesotelioma Maligno 0 1 1 2,4%
90643 Germinoma 0 1 1 2,4%
94733 Tumor Neuroectodermico Primitivo 1 1 2 4,9%
94903 Ganglioneuroblastoma 1 1 2 4,9%
95003 Neuroblastoma, SOE 2 4 6 14,6%
96723 Linfoma Maligno de Células Pequenas Clivadas Difuso 1 0 1 2,4%

Total 17 24 41 100%

C49 Tecido Conjuntivo, Subcutaneo e Outros Tec.Moles

80003 Neoplasma Maligno 7 3 10 7,5%
80043 Tumor Maligno de Células Fusiformes 2 0 2 1,5%
80413 Carcinoma de Células Pequenas, SOE 0 1 1 0,7%
88003 Sarcoma, SOE 4 4 8 6,0%
88013 Sarcoma Fusocelular 2 4 6 4,5%
88023 Sarcoma Gigantocelular 3 0 3 2,2%
88033 Sarcoma de Células Pequenas 0 1 1 0,7%
88043 Sarcoma de Células Epitelioides 1 0 1 0,7%
88103 Fibrossarcoma, SOE 9 10 19 14,2%
88113 Fibromixossarcoma 4 1 5 3,7%
88303 Histiocitoma Fibroso Maligno 8 2 10 7,5%
88403 Mixossarcoma 1 0 1 0,7%
88503 Lipossarcoma, SOE 7 1 8 6,0%
88513 Lipossarcoma, Tipo Bem Diferenciado 1 0 1 0,7%
88523 Lipossarcoma Mixoide 3 2 5 3,7%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 3 3 6 4,5%
88963 Leiomiossarcoma Mixoide 0 1 1 0,7%
89003 Rabdomiossarcoma, SOE 1 2 3 2,2%
89013 Rabdomiossarcoma Pleomorfo 2 4 6 4,5%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionario 5 3 8 6,0%
89203 Rabdomiossarcoma Alveolar 1 0 1 0,7%
90403 Sarcoma Sinovial, SOE 2 3 5 3,7%
90423 Sarcoma Sinovial, Tipo Epitelioide 0 1 1 0,7%
90433 Sarcoma Sinovial, Tipo Bifasico 1 2 3 2,2%
90443 sarcoma de celulas claras (exceto do rim M89643) 1 1 2 1,5%
91203 Hemangiossarcoma 2 1 3 2.2%
92403 Condrossarcoma Mesenquimal 1 0 1 0,7%
92603 Sarcoma de Ewing 1 2 3 2,2%
94733 Tumor Neuroectodemico Primitivo 2 2 4 3,0%
95003 Neuroblastoma, SOE 0 1 1 0,7%
95403 Neurofibrossarcoma 0 1 1 0,7%
95813 Sarcoma Alveolar de Partes Moles 1 1 2 1,5%
96713 Linfoma Maligno Linfoplasmocitario 1 0 1 0,7%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 2 0 2 1,5%

Total 78 57 135 100%

C50 Mama

80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 0,1%
80103 Carcinoma, SOE 0 9 9 0,6%
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81403 Adenocarcinoma, SOE 1 19 20 1,4%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico 0 1 1 0,1%
82013 Carcinoma Cribiforme 0 1 1 0,1%
82113 Adenocarcinoma Tubular 0 9 9 0,6%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 5 6 0,4%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 0 1 1 0,1%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 16 17 1,2%
85002 Carcinoma Intraductal, Ndo Infiltrante, SOE 0 63 63 4,5%
85003 Carcinoma Ductal Infiltrante 11 1.136 1.147 82,0%
85013 Comedocarcinoma, SOE 0 3 3 0,2%
85032 Adenocarcinoma Papilar Intraductal, Nao Infiltrante 0 1 1 0,1%
85033 Adenocarcinoma Papilar Intraductal Com Invaséo 0 1 1 0,1%
85043 Carcinoma Intracistico, SOE 0 1 1 0,1%
85103 Carcinoma Medular, SOE 0 5 5 0,4%
85202 Carcinoma Lubular "In Situ" 0 4 4 0,3%
85203 Carcinoma Lubular, SOE 0 75 75 5,4%
85222 Carcinoma Intraductal e Lobular "In Situ" 0 1 1 0,1%
85223 Carcinoma Ductal Infiltrante e Lobular 0 18 18 1,3%
85303 Carcinoma Inflamatério 0 1 1 0,1%
85403 Doenca de Paget da Mama 0 1 1 0,1%
85413 Doenca de Paget e Ca Ductal Infiltrante da Mama 0 2 2 0,1%
85433 Doenca de Paget da Mama 0 1 1 0,1%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 0 1 1 0,1%
88013 Sarcoma Fusocelular 0 1 1 0,1%
90203 Sarcoma Orig. em Fibroadenoma Intracan. Celul. 0 6 6 0,4%
95953 Linfoma Maligno Difuso, SOE 0 1 1 0,1%
95903 Linfoma Maligno, SOE 0 1 1 0,1%

Total 14 1.385 | 1.399  100%

C51 Vulva
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 0 4 4 6,3%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 0 39 39 61,9%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 0 3 3 4,8%
80763 Carcinoma de Células Escamosas, Micro-Invasor 0 3 3 4,8%
80772 Neoplasia Intra-Epitelial G 111 0 7 7 11,1%
87203 Melanoma Maligno, SOE 0 1 1 1,6%
87213 Melanoma Nodular 0 4 4 6,3%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 1,6%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionario 0 1 1 1,6%

Total 0 63 63 100%

C52 Vagina
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 0 4 4 50,0%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 0 1 1 12,5%
80772 Neoplasia Intra-Epitelial G 111 0 3 & 37,5%

Total 0 8 8 100%

C53 Colo do Utero
80003 Neoplasma Maligno 0 2 2 0,1%
80102 Carcinoma "In Situ", SOE 0 3 & 0,2%
80103 Carcinoma, SOE 0 12 1z 0,7%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,1%
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 0 276 276  155%
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80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 0 344 344 19,3%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 0 116 116 6,5%
80723 Ca de Células Escamosas Grandes, Nao Ceratinizado 0 166 166 9,3%
80733 Ca de Células Escamosas Pequenas, N&o Ceratinizado 0 4 4 0,2%
80753 Carcinoma de Células Escamosas Adendide 0 1 1 0,1%
80763 Carcinoma de Células Escamosas, Micro-Invasor 0 81 81 4,5%
80772 Neoplasia Intra-Epitelial G 111 0 697 697  39,1%
81402 Adenocarcinoma "In Situ", SOE 0 2 2 0,1%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 50 50 2,8%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 0 1 1 0,1%
82113 Adenocarcinoma Tubular 0 2 2 0,1%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 0 3 3 0,2%
82623 Adenocarcinoma viloso 0 1 1 0,1%
84503 Cistadenocarcinoma Papilar, SOE 0 1 1 0,1%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 0 1 1 0,1%
84813 Adenocarcinoma Produtor de Mucina 0 1 1 0,1%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 0 17 17 1,0%
88023 Sarcoma Gigantocelular 0 1 1 0,1%

Total 0 1.783 | 1.783  100%

C54 Corpo do Utero
80103 Carcinoma, SOE 0 2 2 1,5%
81402 Adenocarcinoma "In Situ", SOE 0 1 1 0,7%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 105 105 77,8%
82113 Adenocarcinoma Tubular 0 5 5 3,7%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 0 1 1 0,7%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 0 1 1 0,7%
83803 Carcinoma Endometrioide 0 3 & 2,2%
84703 Cistadenocarcinoma Mucinoso, SOE 0 1 1 0,7%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 0 1 1 0,7%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 0 1 1 0,7%
85703 Adenocarcinoma com Metaplasia Escamosa 0 3 3 2,2%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 0,7%
89303 Sarcoma do Estroma Endometrial 0 3 3 2,2%
89503 Tumor Mulleriano Misto 0 1 1 0,7%
89803 Carcinossarcoma, SOE 0 6 6 4,4%

Total 0 135 135 100%

C55 Utero, SOE
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 50,0%
89803 Carcinossarcoma, SOE 0 1 1 50,0%

Total 0 2 2 100%

C56 Oviério
80003 Neoplasma Maligno 0 3 3 2,1%
80103 Carcinoma, SOE 0 3 & 2,1%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,7%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 28 28 20,0%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 0 1 1 0,7%
82113 Adenocarcinoma Tubular 0 3 & 2,1%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 0 8 8 5,7%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 0 1 1 0,7%
83803 Carcinoma Endometrioide 0 5 5 3,6%
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84403 Cistadenocarcinoma, SOE 0 1 1 0,7%
84413 Cistadenocarcinoma Seroso, SOE 0 12 1z 8,6%
84423 Cistadenoma Seroso Malignidade Limitrofe 0 1 1 0,7%
84503 Cistadenocarcinoma Papilar, SOE 0 6 6 4,3%
84603 Cistadenocarcinoma Seroso Papilar 0 29 29 20,7%
84613 Carcinoma Papilar de Superficie Serosa 0 1 1 0,7%
84703 Cistadenocarcinoma Mucinoso, SOE 0 11 11 7,9%
84713 Cistadenocarcinoma Mucinoso Papilar 0 6 6 4,3%
84723 Cistadenoma Mucinoso de Malig. Limitrofe 0 1 1 0,7%
84733 Cistoadenoma Mucino Papilar de Malig. Limitro 0 1 1 0,7%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 0 1 1 0,7%
84813 Adenocarcinoma Produtor de Mucina 0 1 1 0,7%
85603 Carcinoma Adenoescamoso 0 1 1 0,7%
86203 Tumor de Células da Granulosa, Maligno 0 1 1 0,7%
89503 Tumor Mulleriano Misto 0 2 2 1,4%
90603 Disgerminoma 0 7 7 5,0%
90703 Carcinoma Embrionario, SOE 0 1 1 0,7%
90713 Tumor do Seio Endodermico 0 1 1 0,7%
90803 Teratoma Maligno, SOE 0 2 2 1,4%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes Nao-Clivadas 0 1 1 0,7%

Total 0 140 140 100%

C57 Outros Orgéos Genitais Femininos

88003 Sarcoma, SOE 0 1 1 100,0%
Total 0 1 1 100%

C58 Placenta
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 14,3%
91003 Coriocarcinoma 0 6 6 85,7%

Total 0 7 100%

C60 Pénis
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 1 0 1 2,6%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 37 0 37 97,4%

Total 38 0 38 100%

C61 Prostata
80003 Neoplasma Maligno 5 0 5 0,8%
80103 Carcinoma, SOE 2 0 2 0,3%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 0 1 0,2%
81403 Adenocarcinoma, SOE 164 0 164 26,8%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 0 1 0,2%
85503 Carcinoma de Células Acinosas 439 0 439 71,6%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 1 0 1 0,2%

Total 613 0 613 100%

C62 Testiculo
82403 Tumor Carcinoide, SOE 1 0 1 1,0%
89003 Rabdomiossarcoma, SOE 1 0 1 1,0%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionéario 2 0 2 2,0%
90613 Seminoma, SOE 29 0 29 28,7%
90623 Seminoma, Tipo Anaplasico 1 0 1 1,0%
90643 Germinoma 2 0 2 2,0%
90703 Carcinoma Embrionério, SOE 17 0 17 16,8%
90713 Tumor do Seio Endodermico 5 0 5 5,0%
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90803 Teratoma Maligno, SOE 8 0 8 7,9%
90813 Teratocarcinoma 13 0 13 12,9%
90853 Tumor Misto de Células Germinativas 15 0 15 14,9%
91003 Coriocarcinoma 2 0 2 2,0%
91013 Coriocarcinoma Combinado com Teratoma 4 0 4 4,0%
96713 Linfoma Maligno Linfoplasmocitario 1 0 1 1,0%

Total 101 0 101 100%

€63 Outros Orgéos Genitais Masculinos
88103 Fibrossarcoma, SOE 1 0 1 100,0%
Total 1 0 1 100%

C64 Rim
80003 Neoplasma Maligno 1 1 2 1,9%
80103 Carcinoma, SOE 2 0 2 1,9%
80413 Carcinoma de Células Pequenas, SOE 0 1 1 1,0%
81403 Adenocarcinoma, SOE 2 0 2 1,9%
82113 Adenocarcinoma Tubular 1 0 1 1,0%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 31 33 64 61,0%
83123 Carcinoma de Células Renais 14 7 21 20,0%
83703 Carcinoma da Cortx Supra-Renal 0 1 1 1,0%
88303 Histiocitoma Fibroso Maligno 1 0 1 1,0%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 1,0%
89603 Nefroblastoma, SOE 5 4 9 8,6%

Total 57 48 105 100%

C66 Ureter
81203 Carcinoma de Células Transicionais, SOE 0 1 1 50,0%
81303 Carcinoma Papilar de Células Transicionais 1 0 1 50,0%

Total 1 1 2 100%

C67 Bexiga
80003 Neoplasma Maligno 2 1 3 1,8%
80103 Carcinoma, SOE 3 2 5 3,0%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 0 3 & 1,8%
81203 Carcinoma de Células Transicionais, SOE 68 26 94 56,0%
81303 Carcinoma Papilar de Células Transicionais 44 12 56 33,3%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 1 2 1,2%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 0 1 1 0,6%
87203 Melanoma Maligno, SOE 0 2 2 1,2%
88013 Sarcoma Fusocelular 1 0 1 0,6%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 0,6%

Total 119 49 168 100%

C69 Olho e Anéxos
80103 Carcinoma, SOE 2 0 2 4,4%
80702 Carcinoma de Células Escamosas "In Situ", SOE 0 1 1 2,2%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 4 4 &g 17,8%
82003 Carcinoma adenoide cistico 1 0 1 2,2%
87203 Melanoma Maligno, SOE 7 4 11 24,4%
87303 Melanoma Amelanotico 0 1 1 2,2%
88903 Leiomiossarcoma, SOE 1 0 1 2,2%
89103 Rabdomiossarcoma Embrionario 1 2 3 6,7%
89803 Carcinossarcoma, SOE 1 0 1 2,2%
95103 Retinoblastoma, SOE 3 12 15 33,3%
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95813 Sarcoma Alveolar de Partes Moles 0 1 1 2,2%

Total 20 25 45 100%

C71 Encéfalo
80003 Neoplasma Maligno 4 1 5 4,3%
80103 Carcinoma, SOE 1 0 1 0,9%
90603 Disgerminoma 1 0 1 0,9%
90643 Germinoma 1 0 1 0,9%
91203 Hemangiossarcoma 1 0 1 0,9%
93803 Glioma Maligno 5 2 7 6,0%
93913 Ependimoma, SOE 1 0 1 0,9%
93923 Ependimoma, Anaplasico 1 0 1 0,9%
94003 Astrocitoma, SOE 18 14 32 27,4%
94013 Astrocitoma Anaplasico 5 3 8 6,8%
94113 Astrocitoma Gemistocitico 2 2 4 3,4%
94203 Astrocitoma Fibrilar 2 0 2 1,7%
94213 Astrocitoma Pilocitico 3 3 6 5,1%
94243 Xantoastrocitoma Pleomorfico 1 0 1 0,9%
94403 Glioblastoma, SOE 14 11 25 21,4%
94503 Oligodendroglioma, SOE 4 3 7 6,0%
94513 Oligodendroglioma Anapléasico 2 0 2 1,7%
94703 Meduloblastoma, SOE 6 5 11 9,4%
94733 Tumor Neuroectodermico Primitivo 1 0 1 0,9%

Total 73 44 117 100%

C72 Medula Espinhal, Nervos Cranianos e Outros
93803 Glioma Maligno 1 0 1 50,0%
95603 Neurilemoma Maligno 1 0 1 50,0%

Total 2 0 2 100%

C73 Glandula Tiréide
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 1,3%
80103 Carcinoma, SOE 3 1 4 5,0%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 1,3%
80213 Carcinoma Anaplasico, SOE 2 1 3 3,8%
81403 Adenocarcinoma, SOE 0 2 2 2,5%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 11 43 54 67,5%
83303 Adenocarcinoma Folicular, SOE 0 9 9 11,3%
83403 Carcinoma Papilar, Variante Folicular 0 2 2 2,5%
85103 Carcinoma Medular, SOE 1 3 4 5,0%

Total 17 63 80 100%

C74 Glandula Suprarrenal
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 0 1 3,4%
83703 Carcinoma da Cortx Supra-Renal 8 13 21 72,4%
95003 Neuroblastoma, SOE 6 1 7 24,1%

Total 15 14 29 100%

C76 Outras LocalizacOes e Localiza¢bes Mal Definidas
80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 33,3%
84303 Carcinoma Mucoepidermoide 0 1 1 33,3%
90713 Tumor do Seio Endodérmico 0 1 1 33,3%

Total 0 3 3 100%

C77 Linfonodos

80003 Neoplasma Maligno 0 1 1 0,3%
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95903 Linfoma Maligno, SOE 8 1 9 3,1%
95913 Linfoma Maligno, Tipo N&do Hodgkin 10 12 22 7,5%
95953 Linfoma Maligno Difuso, SOE 1 0 1 0,3%
96503 Doenca de Hodgkin, SOE 8 6 14 4,8%
96523 Doenca de Hodgkin, Celularidade Mista 19 8 27 9,2%
96533 Doenca de Hodgkin, Deple¢ado Linfocitica SOE 6 0 6 2,0%
96573 Doenca de Hodgkin, Predominancia Linfocitica SOE 2 4 6 2,0%
96633 Doenca de Hodgkin, Esclerose Nodular, SOE 31 26 57 19,5%
96703 Linfoma Maligno de Linfocitos Pequenos, SOE 7 1 8 2,7%
96713 Linfoma Maligno Linfoplasmocitario 2 0 2 0,7%
96723 Linfoma Maligno de Células Pequenas Clivadas Difuso 6 1 7 2,4%
96743 Linfoma Maligno Centrocitico 0 2 2 0,7%
96753 Linfoma Maligno Misto Cels. Peq. e Grandes Difuso 4 3 7 2,4%
96763 Linfoma Maligno Centroblastico Centrocitico Difuso 11 5 16 5,5%
96803 Linfoma Maligno de Células Grandes Difuso, SOE 17 6 23 7,8%
96813 Linfoma Maligno de Células Grandes Clivadas Difuso 3 3 6 2,0%
96823 Linfoma Maligno de Células Grandes N&o-Clivadas 10 11 21 7,2%
96833 Linfoma Maligno Centrobéstico, Difuso 4 3 7 2,4%
96843 Linfoma Maligno Imunoblastico, SOE 3 0 3 1,0%
96853 Linfoma Maligno Linfobléastico 9 2 11 3,8%
96863 Linfoma Maligno de Células Pequenas N&o-Clivadas Difuso 5 7 1z 4,1%
96873 Linfoma de Burkitt, SOE 5 1 6 2,0%
96903 Linfoma Maligno Folicular, SOE 1 2 3 1,0%
96913 Linfoma Maligno Misto Cels. Peq.Cliv.,e Gran.Folicular 1 1 2 0,7%
96923 Linfoma Maligno Centroblastico Centrocitico Folicular 3 0 3 1,0%
96953 Linfoma Maligno Céls. Pequenas Clivadas Folicular 0 2 2 0,7%
96973 Linfoma Maligno, Tipo Centroblastico, Folicular 0 1 1 0,3%
97023 Linfoma de Células T, Periférico, SOE 1 4 5 1,7%
97093 Linfoma Cutaneo 1 0 1 0,3%
97203 Histiocitose Maligna 0 1 1 0,3%
98273 Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto 0 1 1 0,3%

Total 178 115 293 100%

C80 Localizacdo Priméria Desconhecida
80003 Neoplasma Maligno 10 5 15 6,9%
80103 Carcinoma, SOE 18 4 22 10,1%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 3 2 5 2,3%
80213 Carcinoma Anaplésico, SOE 1 0 1 0,5%
80413 Carcinoma de Células Pequenas, SOE 1 0 1 0,5%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 41 10 51 23,4%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 1 0 1 0,5%
80823 carcinoma linfoepitelial 1 0 1 0,5%
81403 Adenocarcinoma, SOE 29 40 69 31,7%
82113 Adenocarcinoma Tubular 4 2 6 2,8%
82463 Carcinoma Neuroenddcrino 1 0 1 0,5%
82603 Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 3 4 1,8%
83103 Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 2 2 4 1,8%
83203 Carcinoma de Células Granulares 0 1 1 0,5%
83303 Adenocarcinoma Folicular, SOE 0 1 1 0,5%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 2 3 1,4%
84903 Carcinoma de Células em Anel de Sinete 3 4 7 3,2%
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87203 Melanoma Maligno, SOE 13 9 22 10,1%

88013 Sarcoma Fusocelular 0 1 1 0,5%

88903 Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 0,5%

94733 Tumor Neuroectodérmico Primitivo 1 0 1 0,5%
Total 131 87 218 100%

Total Geral 9.097 6.173 11.270

45,2% 54,8%

Dos 11.270 casos, 100 casos foram notificados como neoplasia maligna e 159 casos carcinoma
SOE. Estes casos serdo analisados separadamente em estudos posteriores.

As principais topografias dos tumores in situ foram: colo do Gtero com 281 casos e 697 casos de
neoplasia intra-epitelial grau Ill, pele (8 casos), melanoma (7 casos), mama (5 casos), vulva ( 4 casos),
boca (2 casos), eséfago (1 caso), corpo do Utero (1 caso), pénis (1 caso), olhos e anexos (1 caso).
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Tabela 16 - Distribuicdo dos casos segundo topografia, sexo, e faixa etaria

Loc. Topografica (CID-O 22 ed.) Sexo  Total |00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e+

Masc 125 1 2 6 12 13 13 9 23 8 15 14 6 3

CO0 Labio Fem 26 1 1 3 1 3 1 1 3 9 2 1
Total 151 0 o 0 4 1 2 7 13 16 14 12 24 9 18 23 8 4
Masc 78 1 1 6 17 12 17 15 3 2 4

CO1 Base da Lingua Fem 7 1 1 1 2 1 1
Total 85 o 0 o [ 0 1 [ 1 6 17 13 18 16 5 3 5
Masc 69 1 8 13 11 12 9 3 3

C02 Outras Partes da Lingua Fem 10 1 2 5
Total 79 0 o (4 4 o 0 1 4 9 15 11 17 11 9 4 3 3
Masc 6 1 1 1 1 2

CO03 Gengiva Fem 2 1 1
Total 8 o 0 o 0 0 0 1 0 0 2 o 1 1 2 0 o 1
Masc 70 2 7 11 7 20 8 8 4 1 2

C04 Assoalho da Boca Fem 17 1 1 4 3 3 1 2 1 1
Total 87 0 o 0 4 o 0 4 3 8 15 10 23 9 10 5 2 2
Masc 45 1 1 1 4 4 6 8 9 5 4 2

CO5 Palato Fem 16 1 1 3 2 1 3 2 1 2
Total 61 0 1 0 0 1 4 4 4 6 10 10 8 6 3 2
Masc 56 1 1 13 9 7 7 3 4 3 2

C06 Outras Partes da Boca Fem 7 1 1 3 1 1
Total 63 4 o 4 0 o o 1 1 6 13 8 8 6 4 4 3
Masc 14 1 1 1 3 1 3 2 1 1

C07 Glandula Parétida Fem 10 2 1 2 1 1 1 2
Total 24 0 0 0 0 0 2 1 1 3 1 3 1 4 3 1 1 3
Masc 8 2 4 1 1

C08 Outras Glandulas Salivares Maiores [Fem 9 1 1 2 1 1 1 1 1
Total 17 [0} 1 0 4 1 2 1 1 4} 3 1 5 1 [0} 4 1 [0}
Masc 36 1 6 8 5 5 5 6

C09 Amigdala Fem 10 1 1 4 3 1
Total 46 0 0 0 1 0 4 4 0 6 9 6 9 8 6 0 [
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Loc. Topografica (CID-O 22 ed.) Sexo Total |00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e+

Masc 117 3 15 15 18 24 14 16 8 4

C10 Orofaringe Fem 17 1 3 1 2 3 3 2 2
Total 134 0 0 0 1 0 0 [ 6 15 15 19 26 14 19 11 6 2
Masc 30 1 3 1 4 3 4 1 5 2 2 2 1

C11 Nasofaringe Fem 9 1 1 1 1 2 3
Total 39 4 o 2 1 3 o 1 4 4 5 2 5 2 4 2 4 o
Masc 24 2 4 3 2 4 2 6 1

C12 Seio Periforme Fem 2 1 1
7Total 26 0 0 0 o 0 o o 0 2 5 4 2 4 2 1 o
Masc 34 3 2 4 8 5 7 4

C13 Hipofaringe Fem 4 1 1 1 1
Total 38 (4} () (4} o () (4 1 (4} 3 2 4 9 6 8 4 1 o
Masc 11 2 1 2 4 2

C14 Outras loc. labio, Cav.Oral, Faringe [Fem 1 1
7Total 12 0 0 0 o 0 o o 0 1 2 5 0 o o 2
Masc 332 5 21 40 65 54 53 48 27 12

C15 Eséfago Fem 124 2 4 8 28 20 27 20 2
Total 456 4 o 4 4 o o 11 23 44 73 82 73 75 47 14 14
Masc 302 3 5 12 21 28 32 52 51 42 29 12 10

C16 Estdbmago Fem 127 2 3 7 10 6 10 13 22 16 13 17 3 5
Total 429 0 0 0 0 5 8 12 22 27 38 45 74 67 55 46 15 15
Masc 5 1 1 2 1

C17 Intestino Delgado Fem 4 1 1 1 1
Total 9 0 1 4 0 o o 0 1 2 2 1 o 1 4 o
Masc 99 2 2 4 1 6 16 16 21 17 3 9 2

C18 Codlon Fem 84 1 1 5 3 1 3 13 9 13 11 7 8 5
Total 183 4 0 4 7 5 5 4 19 25 29 32 24 11 13 7
Masc 19 2 2 3

C19 Juncéo Retossigmoidiana Fem 24 1 1 4 1 3 5 1 1
Total 43 0 o 0 1 o [0} 1 [0} 3 6 1 1
Masc 130 3 4 9 13 12 19 16 19 14 10 4

C20 Reto Fem 115 3 3 9 7 13 13 20 14 12 10 5
Total 245 4 0 4 4 0 6 7 13 18 20 25 32 36 33 26 20 9
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Loc. Topografica (CID-O 22 ed.) Sexo Total |00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e+

Masc 16 1 1 1 3 1 3 1 2 2 1

C21 Anus e Canal Anal Fem 25 1 1 2 1 8 3 2 4 1 2
Total 41 o 0 o [ 0 1 1 2 3 4 9 6 3 6 1 4 1
Masc 8 1 2 1 1 1 2

C22 Figado e Vias Biliares Fem 4 1 1 1 1
Total 12 1 o 2 4 o 0 4 1 0 2 2 3 o 0 1 0 0
Masc 3 2 1

C23 Vesicula Biliar Fem 13 1 1 1 2 1 2 1 2 2
Total 16 o 0 o 0 0 0 0 1 1 2 3 2 2 2 o
Masc 7 2 1 2 2

C24 Outras partes das Vias Biliares Fem 12 2 2 3 4
Total 19 (4 o (4 4 o 0 4 4 0 1 4 3 2 5 4 4 0
Masc 22 3 3 5 6 4 1

C25 Pancreas Fem 28 1 1 2 1 3 4 7 2 1 4 2
Total 50 o 0 o 0 0 1 0 1 5 1 6 9 7 8 5 5 2
Masc 8 1 1 3 1 1 1

C30 Cavidade Nasal e Ouvido Médio Fem 5 1 1 1 1 1
Total 13 o 1 1 o 1 1 o o o 1 o 4 1 1 2 o o
Masc 21 1 3 1 4 2 2 4 2 2

C31 Seios da Face Fem 12 1 4 2 2 1 1 1
Total 33 0 0 1 0 0 4 0 0 4 5 4 2 4 6 1 3 3
Masc 238 2 17 23 39 47 37 45 19 6 3

C32 Laringe Fem 50 2 5 9 10 10 7 4 3
Total 288 0 o 4 0 o o 0 4 17 28 48 57 47 52 23 9 3
Masc 1 1

C33 Traquéia Fem 1 1
Total 2 0 4 0 4 4 [ 0 [ 0 0 0 [ 4 0
Masc 271 1 1 2 2 11 19 19 49 51 51 43 16 6

C34 Broénquios e Pulmdes Fem 138 3 7 10 16 19 25 25 24 5 4
Total 409 0 o 1 4 1 [0} 2 5 18 29 35 68 76 76 67 21 10
Masc 6 1 1 1 1

C38 Coracao, Mediastino e Pleura Fem 4 2 1 1
Total 10 0 0 0 4 2 1 1 1 0 0 1 2 0 2 4 0 [
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Loc. Topografica (CID-O 22 ed.) Sexo Total |00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e+

Masc 35 1 6 14 3 3 1 2 2 1 1 1

C40 Ossos e Artic. Cartic. dos Membros [Fem 20 1 1 5 5 1 3 1 1 1 1
Total 55 1 2 11 19 3 4 3 [ 2 3 1 1 2 1 0 1
Masc 10 2 2 1 1 1 2 1

C41 Neoplasia Maligna dos Ossos Fem 12 1 2 2 2 1 1 2 1
Total 22 4 2 4 4 1 1 1 3 (4] 1 1 (4] 2 1 4 o
Masc 134 15 16 8 18 9 7 4 4 7 2 9 9 12 5 2

C42 Sist.Hematop. e Reticuloendotelial [Fem 73 13 4 6 7 2 1 1 1 1 5 5 7 6 5 3 1
7Total 207 28 20 14 25 11 8 5 5 8 12 7 14 16 18 10 5
Masc 1.231 1 10 11 27 45 65 97 117 123 181 206 147 103 94

C44 Pele Fem 1.097 1 2 1 2 5 10 20 38 73 103 107 87 120 137 149 124 118
Total 2.328 2 2 2 5 15 21 47 83 138 200 224 210 301 343 296 227 212
Masc 1 1

C47 Nervos Periféricos e SNA Fem 0
7Total 1 0 0 0 o 1 o o 0 0 o o 0 o o o
Masc 17 3 3 1 1 1 5 2 1

C48 Retroperitdnio e Peritbnio Fem 24 4 3 1 1 2 2 1 1 3 5 1
Total 41 7 3 1 4 1 2 3 1 2 1 8 7 1 1 0 o
Masc 78 5 4 2 4 4 2 7 6 5 8 2 3 8 7 6 3 2

C49 Tec. Conjuntivo e Outros Tec. MolesfFem 57 5 3 5 4 3 3 7 2 2 5 1 3 5 2 5 2
Total 135 10 7 7 8 7 5 14 8 7 13 3 6 13 9 11 5 2
Masc 14 1 1 2 2 2 4 1 1

C50 Mama Fem 1.385 1 3 26 54 116 165 213 200 154 135 108 93 62 55
Total 1.399 0 o 4 1 3 27 54 116 166 215 200 156 135 110 97 63 56
Masc 0

C51 Vulva Fem 63 1 1 3 8 6 7 5 6 6 4 7 9
Total 63 4 1 4 4 1 4 4 3 8 6 7
Masc 0

C52 Vagina Fem 8 1 2 1 4
Total 8 0 o 0 4 o [0} 4 [0} [0} 1 2 4 1 4 4 0 [0}
Masc 0

C53 Colo do Utero Fem 1.783 1 23 130 228 202 262 236 184 157 128 89 66 38 24 15
Total 1.783 4 0 1 23 130 228 202 262 236 184 157 128 89 66 38 24 15
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Loc. Topografica (CID-O 22 ed.) Sexo Total |00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e+
Masc 0
C54 Corpo do Utero Fem 135 3 4 4 9 13 17 29 27 14 9 6
Total 135 o 0 o [ 0 o 3 4 4 9 13 17 29 27 14
Masc 0
C55 Utero, SOE Fem 2 1 1
Total 2 0 o 0 4 o 0 4 0 0 o 0 4 1 0 1 0 0
Masc 0
C56 Ovaério Fem 140 1 1 6 4 2 7 9 14 17 18 13 19 21 4 2 2
Total 140 o 1 1 6 4 2 7 9 14 17 18 13 19 21
Masc 0
C57 Outros Orgéo Genitais Femininos  [Fem 1
Total 1 (4 o (4 4 o 0 4 4 0 1 4 4 o 0 4 4 0
Masc 0]
C58 Placenta Fem 7 2 2 3
Total 7 o 0 o 2 2 0 o
Masc 38 2 1 1 2 3 5 6 6 4 3 2 3
C60 Pénis Fem 0
Total 38 4 o 4 4 o 2 1 1 2 3 5 6 6 4 3 2 3
Masc 613 1 10 33 58 81 141 139 92 58
C61 Proéstata Fem 0
Total 613 0 0 0 0 0 4 0 0 1 10 33 58 81 141 139 92 58
Masc 101 5 1 14 15 21 16 9 8 3 3 1 2 1 2
C62 Testiculo Fem 0
Total 101 5 [0) 1 14 15 21 16 9 8 3 3 1 2 1 2 o o
Masc 1 1
C63 Outros Orgdos Genitais Masculinos [Fem 0
Total 1 0 4 0 4 4 [ 4 0 [ 0 4 0 4 1
Masc 57 2 1 1 1 5 10 11 5 3 2
C64 Rim Fem 48 4 1 1 2 8 3 5 11 2 3
Total 105 6 1 o 2 2 o o o 7 11 10 15 22 14 7 6 2
Masc 1
C66 Ureter Fem 1 1
Total 2 0 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 4 2 [ 4 0 [
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Masc 119 1 1 1 2 6 8 11 7 11 27 19 12 13

C67 Bexiga Fem 49 1 2 1 6 8 6 8 9 4 4
Total 168 o 0 1 [ 1 1 1 2 8 9 17 15 17 35 28 16 17
Masc 20 3 1 2 2 1 3 1 2 2 1 2

C69 Olho e Anéxos Fem 25 11 2 2 1 1 1 3 2 1 1
Total 45 14 3 2 o 2 3 2 4 4 4 3 1 0 3 0 0
Masc 73 4 13 4 2 3 5 5 5 3 4 8 4 3 2 4

C71 Encéfalo Fem 44 0 4 6 4 2 2 2 1 1 4 9 3 4 1 1
Total 117 4 17 10 8 4 5 7 6 6 7 13 11 8 4 2 5 o
Masc 2 1 1

C72 Medula Espinhal, Nervos Cranianos [Fem 0
Total 2 1 o (4 4 o 0 4 4 1 o 4 4 o 0 4 4
Masc 17 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2

C73 Glandula Tir6ide Fem 63 1 6 2 8 8 4 7 6 4 2 4 4 3 4
Total 80 o 0 1 3 9 8 8 8 6 3 7 5 5 5 2
Masc 15 11 1 1 1 1

C74 Glandula Suprarenal Fem 14 6 3 2 2 1
Total 29 17 4 3 2 o o 4 1 o 1 4 4 o 1 4 0 o
Masc 0]

C76 Outras Loc. E Loc. Mal Definidas Fem 3 1 1 1
Total 3 0 0 1 0 0 4 0 0 4 0 1 0 1 0 0 0 0
Masc 178 6 14 11 20 15 9 10 12 7 15 8 11 7 18

C77 Linfonodos Fem 115 1 5 4 15 11 3 5 8 9 10 4 8 6 8 5
Total 293 7 19 15 35 26 12 15 20 16 25 12 19 13 15 26 13 5
Masc 131 1 1 1 1 9 5 6 13 27 18 21 12 9 5 2

C80 Primario Desconhecido Fem 87 1 1 2 3 2 6 15 6 14 9 13 9 2 4
Total 218 1 4 1 1 2 3 12 7 12 28 33 32 30 25 18 7 6

Total de Tumores Cadastrados 11.270| 104 85 79 168 251 389 447 650 865 1.092 1.162 1.264 1.267 1.306 1.022 635 484
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ANALISE DOS CASOS EM MENORES DE 20 ANOS

GRUPOS PEDIATRICOS E GRUPOS ETARIOS

Um total de 11.270 casos de cancer foram admitidos pelo RHC do HEG no periodo de Janeiro de
2000 a Dezembro de 2004; destes, 268 foram de tumores em pacientes menores de 15 anos (pediatricos),
representando 2,4% do total de casos admitidos e 168 casos de tumores em pacientes adolescentes (15 a
19 anos), representando 1,5%, conforme Grafico 18.

Gréfico 18 - Distribuicdo dos casos segundo grupos etarios.

Adultos Criancas
96,1% 2,4%

Adolescentes
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SuB-GRUPOS DE DIAGNOSTICO PEDIATRICOS E ADOLESCENTES

Na tabela abaixo temos a distribuicdo dos casos pediatricos e em adolescentes segundo grupos e
sub-grupos de diagnostico e sexo.

Tabela 17 — Distribuicdo numérica e percentual dos casos de cancer em menores de 20 anos,
segundo grupos e sub-grupos de diagndstico.

Sub-Grupos de Diagnéstico Faixa Etaria de 00 a 14 anos| Faixa Etaria de 15 a 19 anos| Total
Fem. Masc, |—=uR-Total | - pase, |-Sub-Towl
caod. Descrigcdo N 2 N 2 Geral
!  Leucemias 23 39 62 23% 7 18 25 15% 87
a Leucemia Linféide 19 31 50 19% 4 10 14 8% 64
b Leucemia néo-Linféide aguda 4 8 12 4% 3 6 9 5% 21
c Leucemia Mieldide Crénica 0 0 0 0% 0 2 2 1% 2
I/l Linfomas 11 32 43 16% 15 20 35 21% 78
a Doenga de Hodgkin 7 19 26 10% 14 11 25 15% 51
b Linfomas Nao Hodgkin 3 9 12 4% 1 8 9 5% 21
(5 Linfoma de Burkitt 0 4 4 1% 0 0 0 0% 4
d Miscelandia de Neoplasias Linfo-reticulares 1 0 1 0% 0 0 0 0% 1
e Linfomas N&o Especificados 0 0 0 0% 0 1 1 1% 1
111 Sistema Nervoso Central 1z 23 35 13% 5 2 7 4% 42
a Ependimoma 0 2 2 1% 0 0 0 0% 2
b Astrocitoma 5 9 14 5% 1 1 2 1% 16
c Tumores Neuroectodérmicos Primitivos 7 9 16 6% 1 0 1 1% 17
d Outros Gliomas 0 2 2 1% 3 1 4 2% 6
f Neoplasias Intracranianas e Intra-espinhais ndo Especificadas 0 1 1 0% 0 0 0 0% 1
1V Sistema Nervoso Simpadatico 8 9 17 6% 0 4 4 0%6 17
a Neuroblastoma e Ganglioneuroblastoma 7 9 16 6% 0 0 0 0% 16
b QOutros 1 0 1 0% 0 0 0 0% 1
V  Retinoblastoma 10 3 13 5% 2 4 2 1% 15
Retinoblastoma 10 3 13 5% 2 0 2 1% 15
VI  Tumores Renais 3 3 6 2% 1 1 2 1% 8
a Tumor de Wilms, Tumor Rabdéide e Sarc.de Cels.Claras 3 = 6 2% 1 1 2 1% 8
VIl Tumores Hepaticos 0 3 3 1% o 0o o 0% 3
a Hepatoblastoma 0 3 3 1% 0 0 0 0% 3
VIII Tumores Osseos 9 7 16 6% 7 14 21 13% 37
a Osteossarcoma 4 6 10 4% 5 12 17 10% 27
b Condrossarcoma 0 0 0 0% 0 2 2 1% 2
[ Sarcoma de Ewing 5 1 6 2% 2 0 2 1% 8
IX Tumores de Partes Moles 18 13 31 12% 5 7 12z 7%6 43
a Rabdomiossarcoma e Sarcoma Embrionario 8 9 17 6% 2 2 4 2% 21
b Fibros., Neurofibros. e Out. Neopl. Fibromatosas 1 1 2 1% 0 3 3 2% 5
(3 Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0% 1 0 1 1% 1
d Outros Sarcomas de Partes Moles Especificados 8 1 9 3% 1 2 3 2% 12
e QOutros Sarcomas de Partes Moles N&o Especificados 1 2 3 1% 1 0 1 1% 4
X  Tumores de Células Germinativas 4 5 9 3% 8 15 23  14% 32
a Tu. de Cels. Germinativas Intracranianos e Intra-espinhal 0 0 0 0% 0 2 2 1% 2
b Outras e Tu.Cels. Germin. Nao-Gonadais e Nao Especificados 2 0 2 1% 2 0 2 1% 4
c Tumores de Células Germinativas Gonadais 2 5 7 3% 4 13 17 10% 24
d Carcinoma Gonadal 0 0 0 0% 2 0 2 1% 2
XI Carcinomas e Neoplasias Malignas Epiteliais| 17 11 28 10% | 33 4 37 22% 65
a Carcinoma de Cértex Adrenal 11 7 18 7% 2 0 2 1% 20
b Carcinoma de Tiréide 1 0 1 0% 6 0 6 4% 7
(3 Carcinoma de Nasofaringe 1 0 1 0% 0 0 0 0% 1
d Melanoma Maligno 1 2 3 1% 1 1 2 1% 5
e Carcinoma de Pele 1 0 1 0% 0 1 1 1% 2
f QOutros Carcinomas e Carcinomas Nao Especificados 2 2 4 1% 24 2 26 15% 30
XI1 Outros Ndo Especificados 1 4 5 2% 1 3 4 2% 9
a Outros Tumores Malignos Especificados 0 0 0 0% 0 1 1% 1
b Qutros Tumores Malignos Ndo Especificados 1 4 5 2% 0 3 3 2% 8
TOTAL 116 152 268 100%| 84 84 168 100%| 436
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SEXO

Dos 268 pacientes pediatricos, 43,3% eram do sexo feminino e 56,7% do sexo masculino e nos
pacientes adolescentes (168) houve distribuicdo igual em ambos 0s sexos.

Como observado na tabela abaixo, as neoplasias mais freqiientes foram as Leucemias (23,1%), os
Linfomas (16,0%) e os Tumores do Sistema Nervoso Central (13,1%) para o0s casos pediatricos, 0s
Carcinomas e Outras Neoplasias Epiteliais Malignas (22,0%), os Linfomas (20,8%) e Leucemias (14,9%) nos
adolescentes.

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos (criancas e adolescentes) segundo grupos de neoplasias,
sexo e faixas etarias.

Emres £ o NeeaEs Faixa Etaria de 00 a 14 anos | Faixa Etaria de 15 a 19 anos Total
Fem. Masc.| Freq. % Fem. Masc.| Freq. % Freq. %

1 Leucemias 23 39 62 231%| 7 18 25 149%| 87  20,0%
2 Linfomas 11 32 43 16,0%| 15 20 35 20,8%| 78 17,9%
3 Sistema Nervoso Central 12 23 35 13,1%| 5 2 7 4,2%| 42 9,6%0
4  Sistema Nervoso Simpatico 8 9 17 63%| O 0 0} 0,0%| 17 3,9%
5 Retinoblastoma 10 3 13 4,9%]| 2 0 2 1,2%| 15 3,4%
6 Tumores Renais 3 3 6 22%| 1 i 2 1,2%| 8 1,8%
7  Tumores Hepéticos 3 1,1%| O 0 o 0,090 3 0,7%
8 Tumores Osseos 7 16 6,0%| 7 14 21  125%| 37 8,5%
9 Tumores Partes Moles 18 13 31 116%| 5 7 12 7,1%]| 43 9,9%
10 Tumores Células Germinativas 4 5 9 34%]| 8 15 23  13,79%| 32 7.3%
11 Carc.e Neopl.Malignas Epiteliais 17 11 28 10,4%| 33 4 37 22,0%| 65 14,9%
12 Outros N&o Especificados 1 4 5 1,9%| 1 4 24%| 9 2,1%

Total 116 152 | 268 100%| 84 84 168 100%| 436  100%

PROCEDENCIA

Quanto a procedéncia, os dois grupos (infantii e adolescentes) apresentaram distribuicdo
semelhante, por este motivo a procedéncia é apresentada no grafico abaixo para os dois grupos em
conjunto. Do total de pacientes, 53,2% foram provenientes do interior do estado do Parang, 39,4% da
grande Curitiba e 7,3% vieram de outros estados e exterior.

Gréfico 19 - Distribuicdo dos casos (criancas e adolescentes) segundo a procedéncia.
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IDADE

Dos 1.256 casos avaliados de 0 a 19 anos, 30,0% dos pacientes se encontram na faixa de 15 a 19
anos, 21,9% na faixa de 05 a 09 anos, 19,7% na faixa de 10 a 14 anos. Na faixa etaria de 02 a 04 anos sao
encontrados 19,5% dos pacientes e 8,9% eram na faixa de 0 a 1 ano (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo dos casos (criancas e adolescentes) segundo grupos de neoplasias e

faixa etaria.
Grupos de Neaplasias Faixas Etarias Total
00a0l 02a04 05a09 10al4 15a19| Freq. %

1 Leucemias 5 23 20 14 25 87 20,0%
2 Linfomas 0 7 21 15 35 78 17,9%
3 Sistema Nervoso Central 0 7 17 11 7 42 9,6%0
4 Sistema Nervoso Simpético 4 7 4 2 0 17 3,9%0
5 Retinoblastoma 8 5 0 0 2 15 3,4%
6 Tumores Renais 1 4 1 0 2 8 1,8%
7  Tumores Hepaticos 1 0 0 2 0 3 0,7%
8 Tumores Osseos 1 0 3 12 21 37 8,5%
9 Tumores Partes Moles 5 4 12 10 12 43 9,9%
10 Tumores Células Germinativas 2 4 1 2 23 32 7,3%
11 Carc.e Neopl.Malignas Epiteliais 6 8 6 8 37 65 14,9%
12 OQutros Nao Especificados 0 2 0 3 4 9 2,1%

Total 33 71 85 79 168 436 100,0%0

A distribuicdo dos casos segundo faixa etaria pode ser observada no grafico 20.
Gréafico 20 - Distribuicdo dos casos (criancas e adolescentes) segundo faixa etaria.
00 a01
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DISTRIBUICAO SEGUNDO TUMORES

Os graficos 21 e 22 mostram a distribuicdo dos casos de Leucemias/Linfomas e de Tumores Soélidos
nos dois grupos etarios.

Leucemias
e Linfomas Leucemias
39,2% e Linfomas
35,7%

Tumores

Tumores -
Sélidos
Soélidos
60,8% e
268 casos 168 casos
Grafico 21 - Distribuicdio dos casos Grafico 22 - Distribuicdo dos casos em
Pediatricos, segundo Leucemias/Linfomas e Adolescentes, segundo Leucemias/Linfomas e
Tumores Solidos. Tumores Sadlidos.

LEUCEMIAS E LINFOMAS

No grupo pediatrico as Leucemias e Linfomas mais freqlentes foram as Leucemias Linféides
(47,6%), Linfomas Hodgkin (24,8%) e Linfomas N&o-Hodgkin (11,4%), que juntos totalizaram 83,8% dos
105 casos de Linfomas e Leucemias (Gréfico 23).

Gréfico 23 - Distribuicdo dos casos pediatricos, segundo tipos de Leucemias e Linfomas.
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Ja para o grupo de Adolescentes os tipos de Leucemias e Linfomas mais freqlientes foram os
Linfomas Hodgkin (41,7%), Leucemias Linfoides (23,3%) e os Linfomas Ndo-Hodgkin (15,0%), que juntos
totalizaram 80,0% dos 60 casos de Leucemias e Linfomas (Gréafico 24).

Gréfico 24 - Distribuicdo dos casos em adolescentes, segundo tipos de Leucemias e Linfomas.
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TUMORES SOLIDOS

No grupo pediatrico os tipos de Tumores Soélidos mais frequentes foram: Tumores do Sistema
Nervoso Central (21,5%), Tumores de Partes Moles (19,0%), Tumores Epiteliais (17,2%), e os Tumores do
Sistema Nervoso Simpatico (10,4%), totalizando 68,1% dos 163 casos de Tumores Solidos (Grafico 25).

Gréfico 25 - Distribuicdo dos casos pediatricos, segundo os Tumores Solidos.
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Para o grupo de Adolescentes, os tipos de Tumores Sdlidos mais freqlientes foram: Tumores
Epiteliais (34,3%), Tumores Germinativos (21,3%), Tumores Osseos (19,4%) e os Tumores de Partes Moles
(11,1%), que juntos totalizaram 86,1% dos 108 casos de Tumores Sélidos (Gréafico 26).

Gréfico 26 - Distribuicdo dos casos em adolescentes, segundo os Tumores Solidos.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PREVIO

Dos 436 casos, 78,0% foram pacientes que chegaram ao hospital sem ter realizado tratamento,
21,1% vieram com diagndstico e com tratamento e 0,9% chegaram sem diagndéstico mas com algum tipo de
tratamento, como pode ser observado no grafico 27.

Grafico 27 - DistribuicAdo dos casos de criancas e adolescentes, segundo diagnésticos e
tratamentos anteriores.
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2000 a 2004

TRATAMENTO REALIZADO NA INSTITUICAO

Dos 268 casos em criancas (0 a 14 anos), 35,4% foram submetidos exclusivamente a quimioterapia,
12,7% cirurgia e 3,4% submetidos exclusivamente a radioterapia; a utilizacdo de tratamentos combinados

ocorreu em 47,0% dos casos (Grafico 28).

Para os 168 casos em adolescentes (15 a 19 anos), 28,0% foram submetidos exclusivamente a
quimioterapia, 23,8% cirurgia e 4,8% submetidos exclusivamente a radioterapia; a utilizacdo de tratamentos

combinados, ocorreu em 43,5% dos casos (Grafico 29).

Grafico 28 - Distribuicdo dos casos
pediatricos segundo tratamento realizado
na instituicao.
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Grafico 29 - Distribuicdo dos casos em
adolescentes segundo tratamento realizado
na instituicao.
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ESTUDO DE SOBREVIDA

Dos 15.750 casos avaliados para estudo de sobrevida pelo RHC do HEG nos anos de 1990 & 1999,
7.236 (45,9%) eram do sexo masculino (idade média 55 anos) e 8.514 (54,1%) do sexo feminino (idade
média 52 anos).

A distribuicdo dos casos de acordo com o sexo, estadiamento clinico e grupos etarios é mostrada na
Tabela 20. Nesta tabela também sdo apresentadas as taxas de sobrevida com seus respectivos erros, erros
esses que mostram a efetividade da taxa obtida, quando for superior a 5% o valor da taxa de sobrevida é
néo conclusiva. As taxas em cada grupo (sexo, estadiamento), foram testados através do Teste de Log-Rank
e seus respectivos valores estdo apresentados na tabela abaixo.

SOBREVIDA GLOBAL
Tabela 20 — Taxas de sobrevida em 5 anos segundo grupos etarios, sexo e estagios da doencga:

Distribuicdo das taxas de sobrevida em 5 anos, segundo grupos etarios, sexo
e estagio da doenca, com pacientes admitidos no Erasto Gaertner de 1990 a

Grupos e Seguimentos de \{I_a;gt"(;p dzal_rg N Casos Taxa de Sobrevida Erro Padrdo da
anélise Rank 9 em 5 anos Taxa de Sobrevida
Global
Total 15.750 41,6% 0,5%
Masculino 7.236 31,7% 0,6%
Feminino 0.0000 8.514 48,8% 0,6%
Estadio | 2.432 79,1% 1,0%
] 2.796 58,1% 1,1%
1 0,0000 3.390 29,3% 0,9%
1\ 2.772 12,5% 0,7%
Adultos (maior de 19 anos)
Total 14.976 40,6% 0,5%
Masculino 6.784 30,7% 0,6%
Feminino 0,0000 8.192 48,8% 0,6%
Estadio | 2.373 78,9% 1,0%
1 2.591 57,8% 1,1%
1l 0,0000 3.214 28,5% 0,9%
\Y 2.657 12,3% 0,8%
Adolescentes (de 15 a 19 anos)
Total 230 45,5% 3,7%
Masculino 122 45,0% 5,0%
Feminino 0,9944 108 46,3% 5,5%
Estadio | 20 90,0% 6,7%
] 70 55,6% 6,8%
i 0,0000 50 36,8% 8,9%
\Y 38 16,8% 6,7%
Criancas (menor de 15 anos)
Total 544 49,2% 2,4%
Masculino 330 47,5% 3,1%
Feminino 0,6220 214 51,8% 3,7%
Estadio | 39 87,4% 6,1%
] 0.0000 135 64,7% 4,4%
Il ’ 126 46,9% 5,0%
[\ 77 17,5% 4,8%

As taxas de sobrevida para as topografias mais freqiientes serdo mostradas na analise individual de
cada topografia.
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ANALISE DAS TOPOGRAFIAS MAIS FREQUENTES

PELE
Apresentacdo:

O carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) sdo os tumores mais comuns no
Brasil como em varios outros paises, estimando-se para 2006 55.480 casos novos de céncer de pele ndo
melanoma em homens e de 61.160 em mulheres. O risco estimado € portanto de 61 casos novos a cada 100
mil homens e 65 para cada 100 mil mulheres. A incidéncia de CBC é maior em relagdo ao CEC em relacédo
aproximada de 4:1 e corresponde a aproximadamente 75% dos casos de cancer da pele.

A prevaléncia exata do cancer da pele é desconhecida porque a maioria dos casos néo € notificada.
A incidéncia € maior em areas expostas ao sol sendo mais comum na pele da face, pescoco e das maos e
em pessoas de pele, olhos e cabelos claros. 99% dos casos dos CBCs ocorrem em brancos

A exposicdo a luz solar, raios ultravioletas, é o principal fator de risco para o cancer da pele. Outros
fatores de risco incluem a irradiacédo ionizante, Ulceras cronicas da pele e alguns agentes carcinégenos
guimicos como o arsénio utilizado na inddstria e agricultura.

O tratamento dos carcinomas apresenta altas taxas de cura na doenca inicial e quando tratado em
fases iniciais pois se caracteriza pelo crescimento lento. Quando a doenca nao é tratada de forma adequada
e na recorréncia o tumor apresenta comportamento mais agressivo.

O melanoma corresponde a aproximadamente 5% de todas as neoplasias da pele, com aumento
importante em incidéncia e mortalidade no mundo inteiro. Nos Ultimos anos acomete pessoas em idade mais
jovem (15-34 anos), com distribuicdo equilibrada entre os sexos. A exposi¢do solar é um importante fator de
risco. Nos ultimos anos houve uma melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente
devido a deteccdo precoce. A resseccdo de uma lesdo pigmentada suspeita possibilita freqlientemente o
diagndstico da doenca na fase in situ, incial, em que as taxas de cura sdo altas. O tratamento do melanoma
€ complexo e inclui a cirurgia, investigacdo e abordagem das cadeias de drenagem e algumas vezes
imunoterapia, quimioterapia e radioterapia.

A prevencdo do cancer de pele inclui a prevencdo priméaria de protecdo a exposi¢do solar nociva,
educacao e treinamento dos profissionais da sadde para o diagnéstico e campanhas de prevencéo.

Resultados:

Foram admitidos para o RHC 1.988 pacientes, totalizando 2.328 casos novos de cancer de pele no
periodo, 51,7% homens e 48,3% mulheres. Dos 2.328 casos, 85,6% foram de tumores ndo-melanoma e
14,4% casos de melanoma.

Os gréficos a seguir apresentam alguns resultados para esta topografia que foi o tumor mais comum
na instituico.

Gréfico 30 - Distribuicdo percentual de cancer de Pele segundo faixa etéaria e tipo histoldgico:
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N&o houve grandes diferengas de incidéncia entre os sexos em ambos os tumores da pele, com
aproximadamente 53% dos casos representados por homens e 47% por mulheres.

Grafico 31 - Distribuicdo percentual de cancer de Pele segundo sexo e tipo histoldgico:

Ndo Melanoma ( 53,0% ( 47,0%

Melanoma ( 52,2% ( 47,8%

0% 20%  40% 60% 80% 100%
Total de 2.328 casos OMasculino OFeminino
O local mais comum dos melanomas foi o tronco (37,6%), membros inferiores (26%), membros

superiores (16,1%) e face (14,6%). Os tumores ndo—melanomas acometeram em 71,8% a pele da face,
8,9% tronco e demais regifes, listadas na Tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo dos casos segundo a localizacdo dos tumores de Pele e tipo histoldgico:

Localizacdo do Tumor Melanoma (335) Nao Melanoma (1.993)
C440 Labio 0,3% 1 3,7% 74
C441 Palpebra 1,5% 5 11,1% 222
C442 Ouvido Ext. 2,7% 9 9,7% 193
C443 Out. Partes Face 10,1% 34 47,2% 942
TOTAL FACE 14,6% 71,8%

C444 C. Cabeludo 5,4% 18 7,0% 140
C445 Tronco 37,6% 126 8,9% 177
C446 Ombro E Mmss 16,1% 54 8,2% 163
C447 Quadril E Mmii 26,0% 87 3,9% 78
C449 Pele, SOE 0,3% 1 0,2% 3
C448 Lesdo Sobrepostd 0,0% 0 0,1% 2

Aproximadamente 76% dos casos o0s carcinomas da pele foram diagnosticados em fases iniciais
enquanto 5% dos casos de melanoma eram representados por doenca /1 situ e 36% em estadio inicial.

Grafico 32 - Distribuicao percentual de cancer de Pele segundo o grau de estadiamento e tipo
histoldgico:
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Gréfico 33 - Distribuicdo percentual de cancer de Pele segundo o tipo de tratamento realizado
na instituicao:
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Gréfico 34 - Distribuicao percentual de cancer de Pele segundo a condicdo ao final da primeira
fase do tratamento:
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Andalise de Sobrevida:

Taxas de Sobrevida em 5 anos para os tumores de Pele:

A sobrevida global dos casos de cancer de pele foi de 75,2%, enquanto que para 0s casos de
melanoma foi de 51,9% e para os ndo melanomas de 80,5%.

Quanto ao sexo, a sobrevida no cancer de pele, para os homens foi de 70,2%, contra 82,7% nas
mulheres, comportamento semelhante apresentado nos casos de ndo melanomas.
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Gréafico 35 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico para os casos de
Melanoma:
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As taxas de sobrevida aos cinco anos segundo o estadio clinico nos casos de melanoma, foram de
71,2%, 60,3%, 43,1% e 5,6% para os estadios I, II, 11l e IV respectivamente.

Gréfico 36 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico para os casos de Nao
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A taxa de sobrevida aos cinco anos segundo os tipos de estagios, nos casos de ndo melanoma,
foram de 85,7%, 76,6%, 59,6% % para os estagios I, Il e 111 respectivamente.

Consideracdes finais:

Os tumores de pele vém se mantendo como a neoplasia mais frequente admitida pelo RHC nestes
anos e responséavel por mais de 20% do total de admissdes. Observamos um declinio da curva de frequéncia
de casos em comparacdo aos anos de 1990, aumento na freqiéncia dos casos no ano de 2002 e hovamente
um declinio em 2003 e 2004. Possivelmente isso seja um reflexo das campanhas de prevencao
desenvolvidas no estado e pela capacitacdo de profissionais para o adequado tratamento deste tipo de
neoplasia.

A porcentagem de 14,4% de melanoma entre os tumores da pele é alta em comparagdo a
proporc¢ao registrada na literatura de aproximadamente 5% do total de casos de cancer da pele. Este fato
provavelmente se deva ao encaminhamento para tratamento em um hospital de referéncia pois muitos
dermatologistas na prética diaria fazem o diagnéstico e tratamento do cancer da pele ndo melanoma mas
preferem encaminhar os casos de melanoma a profissionais com uma maior experiéncia, em virtude da
agressividade e complexidade da doenca.
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CoLo po UTERO

Apresentacio:

O numero de casos novos de cancer de colo do Utero esperados para o Brasil em 2006 é de 48.930,
com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. O céancer de colo do Utero é o segundo mais
comum entre mulheres no mundo e na maioria dos estados no Brasil € o mais freqliente assim como nos
demais paises em desenvolvimento.

O principal agente causal deste cancer € o virus do papiloma humano transmitido sexualmente.
Fatores envolvidos na carcinogenese sédo o tabagismo e o0 uso de anticoncepcionais orais.

A prevencgdo secundéria (diagnostico precoce) através do teste de Papanicolaou em mulheres a
partir da idade sexualmente ativa, permite reduzir a mortalidade pela doenca em 80% ao identificar o
carcinoma in situ que é uma lesado precursora e altamente curavel.

Resultados:

O céncer de colo de utero foi o segundo tumor mais frequente, com 1.783 novos casos e
representando 15,8% do total de casos de cancer admitidos pelo RHC do HEG entre 2000 a 2004. Nas
mulheres foi o tumor de maior incidéncia.

A incidéncia por cancer de colo de Utero aumenta a partir dos 20 a 29 anos e 0 risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos..

Observamos uma incidéncia maior dos 25 aos 29 anos, 35 aos 39 anos e entre 0s 40 e 44 anos.

Gréfico 37 - Distribuicdo percentual segundo faixa etaria e sexo:
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Gréfico 38 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdo:
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Os tumores in situ representaram 55,2%, 13,2% dos casos apresentavam estadio |, 8,9% estadio
11, 14,6% estadio 111 e 2% estadio IV.

Grafico 39 - Distribuicdo percentual segundo o grau de estadiamento:
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Grafico 40 - Distribuicdo percentual segundo a condicdo ao final da primeira fase do
tratamento:
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Os tipos histologicos mais freqlentes estdo representados na Tabela 22.

Tabela 22 - Distribuicdo dos casos segundo os tipos histolégicos mais frequientes:

Morfologias Total %
80772 Neoplasia Intra-Epitelial G 111 697 39,1%
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 345 19,3%
80702 Carcinoma de Células Escamosas “In Situ”, SOE 274 15,4%
80723 Ca de Células Escamosas Grandes, Nao Ceratinizado 168 9,4%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratinizado 116 6,5%

Outras Morfologias 183 10,3%

Total 1.783 100%
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2000 a 2004

Andalise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 51,0%. A sobrevida de acordo com o estadio clinico esta
demonstrado na tabela 23 e gréfico 41.

Tabela 23 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de Colo do Utero

Grupos e Seguimentos de Valor-p para o Teste casos Taxa de Sobrevida em | Erro Padrdo da Taxa
Andlise de Log Rank 5 anos de Sobrevida
Feminino 2.277 51,0% 1,3%
Estadio | 398 80,2% 2,5%
1l 457 49,3% 2,6%
1 0,0000 719 22,6% 1,9%
v 100 5,0% 2,9%

Fonte: RHC/HEG - 1990 a 1999

Gréafico 41 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico:
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Consideracdes finais:

No Hospital Erasto Gaertner observamos um aumento crescente dos casos de carcinoma in situ do
colo do Gtero nos Gltimos anos. H& alguns anos a maioria dos casos eram admitidos em estadios Il e IV e a
inversdo do quadro deve-se a eficacia das campanhas de prevencdo na cidade de Curitiba e regido
metropolitana.
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MAMA

Apresentacio:

E a principal causa de morte por cancer entre as mulheres e nimero de casos novos de cancer de
mama esperados para o Brasil em 2006 é de 48.930, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres. Estima-se em alguns paises que 12% das mulheres venham a desenvolver a doenca e o cancer da
mama permanece como o segundo tipo de cancer mais freqiente no mundo e o primeiro entre as mulheres.
As taxas de mortalidade por cancer de mama permanecem elevadas no Brasil devido a diagnostico avancado
da doenca.

O principal fator de risco é o sexo feminino com uma propor¢cdo mulheres/homens de 100:1, a
idade, historia familiar e caracteristicas genéticas, obesidade p6s menopausa, fatores de risco ligados a vida
reprodutiva e exposi¢cdo hormonal da mulher, algumas doencas da mama como a hiperplasia florida e
outras.

Os carcinomas invasivos sdo adenocarcinomas que se originam dos ductos terminais e apresentam 5
variaveis: carcinoma ductal infiltrante (75% dos casos), carcinoma lobular infiltrante (5 - 10%), carcinoma
tubular (2%), carcinoma medular (5 — 7%) e carcinoma mucinoso (3%). Ha outros tipos histoldégicos menos
comuns como o carcinosarcoma, cistosarcoma filodes, etc.

O diagnostico se faz por anamnese e exame fisico, puncdo aspirativa com agulha fina, bidpsia,
avaliacdo das lesdes ndo palpaveis e exames de imagem. O diagnéstico de cancer microinvasivo aumentou
com a utilizacdo em massa da mamografia, ainda pouco expressiva em nosso meio mas com tendéncia ao
aumento do ndmero de casos

A proposta para prevencgdo do cancer da mama segundo a Sociedade Americana de Cancer em 1997
e revisada em 2002 inclui a realizagcdo de exame fisico a cada 2 ou 3 anos a partir dos 30 anos e anualmente
apoés os 40 anos. A mamografia deve ser realizada apés os 40 anos. No grupo de risco para cancer da mama
estratégias adicionais devem ser estabelecidas. O screening para cancer da mama contribuiu para
diminuigdo das taxas de mortalidade.

Resultados:

Com 1.399 novos casos, 0 cancer de mama foi o terceiro tumor mais frequente, representando
12,4% do total de casos de cancer admitidos pelo RHC do HEG entre 2000 a 2004, e o segundo tumor mais
frequiente nas mulheres.

Em pacientes do sexo masculino foram registrados 14 casos de cancer de mama, sendo 11 casos de
carcinoma ductal infiltrante.

As tabelas e gréaficos abaixo apresentados séo referente a topografia no geral.

Gréfico 42 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo faixa etaria:
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A maioria dos pacientes, 57,5% dos casos, apresentaram ao diagnoéstico doenca inicial in situ,
estadio | e Il, enquanto que 26% dos casos apresentaram doencas avancada, estadios Ill e IV ao
diagnostico.

Gréfico 43 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo o grau de estadiamento:
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Gréafico 44 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo o tipo de tratamento realizado
na instituicao:
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Gréafico 45 - Distribuicao percentual de cancer de Mama segundo a condicao ao final da primeira
fase do tratamento:
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O tipo histol6gico mais comum foi o carcinoma ductal infiltrante em 82,0% dos casos e 0 carcinoma
lobular em 5,4%. O total de carcinomas intraductais foi de 4,5% dos casos.

Tabela 24 - Distribuicdo dos casos de cancer de Mama segundo os tipos histolégicos:
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Morfologias Masc Fem Total %
85003 Carcinoma Ductal Infiltrante 11 1.136 1.147 82,0%
85203 Carcinoma Lubular, SOE 0 75 75 5,4%
85002 Carcinoma Intraductal, Nao Infiltrante, SOE 0 63 63 4,5%
81403 Adenocarcinoma, SOE 1 19 20 1,4%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1 16 17 1,2%

Outras Morfologias il 76 77 5,5%

Total 14 1.385 1.399 100%

Analise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 52,1% e correlagdo com o Estadio Clinico esta demonstrada
na tabela 25 e gréafico 46.

Tabela 25 — Taxas de sobrevida em 5 anos para os casos de Mama

Grupos e Seguimentos de Valor-p para o Casos Taxa de Sobrevida em | Erro Padrdo da Taxa de
Analise Teste de Log Rank 5 anos Sobrevida
Feminino 2.039 52,1% 1,3%
Estadio | 189 86,9% 3,1%
1 0,0000 706 74,4% 1,9%
1 546 36,8% 2,4%
v 303 10,4% 2,1%

Fonte: RHC/HEG - 1990 a 1999

Gréfico 46 - Curva de sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico em cancer de Mama:
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Consideracdes finais:

Nossos resultados no tratamento do cancer de mama, tais como a propor¢cdo de casos entre
homens/mulheres (100:1), tipo histoldgico e tratamento combinado na maioria das vezes cirurgia associada
a radioterapia, hormonioterapia ou quimioterapia, se assemelham aos relatados na literatura.

O percentual de cancer in situ é pequeno quando em comparagdo aos casos de cancer in situ do
colo do utero (52,5%) e que é um reflexo da eficacia das campanhas de prevencdo através da citologia
oncética do colo do atero.

A preocupacdo atual é de proporcionar as mulheres de risco para a doenga acesso ao exame clinico
e mamografico possibilitando o diagnostico precoce da doenga. O sucesso da prevencédo do cancer do colo
do Utero em nosso meio deve ser exemplo para a intensificacdo dos esforcos dos profissionais da area da
salde e das autoridades e da conscientizacdo da populacdo na melhoria das campanhas de prevencao do
cancer da mama.
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PROSTATA
Introducéo:

O céancer de préstata € a segunda neoplasia mais freqiiente no sexo masculino segundo a estimativa
do Instituto Nacional de Cancer para 2006 perdendo apenas para os canceres de pele ndo melanoma.

Apresenta alta morbi-mortalidade devido ao freqiiente diagnéstico da doengca somente nas fases
avancadas quando ela torna-se sintomatica e sem possibilidade de cura. Nos estadios iniciais
frequentemente é um cancer assintomatico e com altas taxas de cura.

Nota-se um aumento da sua incidéncia devido ao envelhecimento global da populacdo brasileira
associado a um aumento da deteccdo de casos precoces através de campanhas de prevencdo e
conscientizacdo do homem em relacdo ao toque retal.

Resultados:

O RHC admitiu 613 casos de cancer de prostata de 2000 a 2004 o que representou 5,4% do total
dos casos do Hospital Erasto Gaertner ficando em quarto lugar como neoplasia mais freqiiente nesta
instituicdo. Observa-se um aumento gradual da incidéncia do cancer de prdstata nos ultimos anos que pode
ser explicado por uma conscientizacdo da populagdo masculina através das campanhas de prevencédo
veiculadas na midia.

Observando o grafico da distribuigdo dos casos por idade nota-se que a maioria dos casos ocorre
apos os 60 anos o que condiz com os dados epidemiolégicos da literatura mundial.

Grafico 47 - Distribuicdo dos casos de cancer de Préstata segundo faixa etéria:
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Ao analisar o grafico de distribui¢do por estadiamento depara-se com uma situagdo preocupante em
gue a maioria dos casos admitidos séo estadio 1V, ou seja, doenca localmente avangada ou metastatica.

Grafico 48 - Distribuicdo percentual de cancer de Préstata segundo o grau de estadiamento:
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Tabela 26 - Distribuicdo dos casos de cancer de Préstata segundo os tipos histolégicos mais

freqientes:

Morfologias Total %
85503 Carcinoma de Células Acinosas 439 71,6%
81403 Adenocarcinoma, SOE 164 26,8%
80003 Neoplasma Maligno 5 0,8%
80103 Carcinoma, SOE 2 0,3%
80203 Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 0,2%

Outras Morfologias 2 0,3%

Total 613 100%6

Grafico 49 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdo:
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Ao final da primeira fase do tratamento nota-se que 90% dos pacientes encontravam-se vivos com a
taxa de 6bito em torno de 9%.

Grafico 50 - Distribuicdo percentual de cancer de Préstata segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento:
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Analise de Sobrevida :

Taxas de Sobrevida em 5 anos para os tumores da Préstata:

A taxa foi de 24,8% ao quinto ano de seguimento, como pode ser visualizada no gréfico abaixo.

Gréafico 51 - Curva de Sobrevida Global em 5 anos em tumores de Prostata:
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Consideracdes finais:

A incidéncia do cancer de prostata vem aumentando nos ultimos anos o que pode ser explicado por
um aumento da expectativa de vida do brasileiro e da populagdo mundial e, também, como resultado das
campanhas de prevencdo do cancer de prdstata. No entanto, a maioria dos casos sdo admitidos em estagios
avancados gquando a doenca torna-se sintomatica e a possibilidade de cura é praticamente inexistente. Mais
esforcos e recursos devem ser destinados a prevencdo do cancer de préstata para que o diagndstico precoce
da doencga possa ser realizado.
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COLON E RETO
Introducdo:

No Brasil observa-se um discreto aumento da sua incidéncia nos Ultimos anos seguindo a tendéncia
mundial. A incidéncia € maior em paises industrializados como Estados Unidos, Canada e Europa ocidental e
menor em paises da América do Sul, Africa e Asia.

A origem de cancer colo retal é multifatorial e inclui dieta rica em gordura e colesterol, lesdes
polipoides predisponentes, historia familiar de cancer colo retal e fatores genéticos importantes. Este fator
genético tem sido amplamente estudado e, atualmente, sua participacéo estd bem estabelecida sendo a base
da indicacéo de cirurgias profilaticas, ou seja, antes do surgimento de lesGes malignas.

Novas drogas e esquemas de quimioterapia tém sugerido nos ultimos anos.

Resultados:

Neste periodo, foram admitidos no RHC 471 casos de cancer de Colon e Reto, sendo a 52 topografia
mais freqiente no geral, com 52,7% no sexo masculino e 47,3% no sexo Feminino. Os gréaficos e tabelas
representam alguns resultados.

Gréfico 52 - Distribuicdo dos casos de cancer de Célon e Reto segundo faixa etaria e sexo:
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Tabela 27 - Distribuicdo dos casos de cancer de Célon e Reto segundo os tipos histolégicos mais

freqlentes:

Morfologias Masc Fem Total %
82113 Adenocarcinoma Tubular 112 109 221 46,9%
81403 Adenocarcinoma, SOE 105 83 188 39,9%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 18 18 36 7,6%
80003 Neoplasma Maligno 3 2 5 1,1%
82623 Adenocarcinoma Viloso 1 3 4 0,8%

Outras Morfologias 9 8 17 3,6%

Total 248 223 471 100%
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Tabela 28 - Distribuicdo dos casos segundo as topografias que compde o grupo do cancer Colo

Retal:
Topografias Masculino Feminino Total
C18 Cdlon 39,9% 37, 7% 38,9%
C19 Juncéo Retossigmoidiana 7,7% 10,8% 9,1%
C20 Reto 52,4% 51,6% 52,0%
Total 248 223 471

Grafico 53 - Distribuicdo percentual de cancer de Coélon e Reto segundo o grau de
estadiamento:
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Grafico 54 - Distribuicdo percentual de cancer de Cbolon e Reto segundo o tipo de tratamento
realizado na instituicado:
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2000 a 2004

Gréfico 55 - Distribuicdo percentual de cancer de Célon e Reto segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento:
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A sobrevida geral em cinco anos foi de 25,7%; 19,1% no sexo masculino e 30,5% no sexo feminino
com isso ha diferenca significativa entre estas duas taxas de sobrevida ao nivel de significancia de 5%. A
sobrevida de acordo com o Estadio Clinico esta representado na tabela 29 e grafico 56.

Tabela 29 - Taxa de Sobrevida em 5 anos para os casos de Cdolon e Reto

Grupos e Seguimentos de | Valor-p para o Teste de casos Taxa de Sobrevida em 5| Erro Padrdo da Taxa de
Analise Log Rank anos Sobrevida
Total 518 25,7% 2,3%
Masculino 252 19,1% 3,0%
Feminino 0.3383 266 30,5% 3.4%
Estadio | 27 62,9% 10,9%
I 127 40,0% 5,0%
1 0,0000 9% 25,29% 6.5%
\Y 106 3.8% 2,5%

Fonte: RHC/HEG - 1990 & 1999

Gréfico 56 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo sexo em cancer de Coélon e Reto:
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2000 a 2004

Gréfico 57 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico em cancer de Célon e

Reto:
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Os tumores de Colon e Reto em nossa experiéncia estdo entre os cinco tipos de neoplasias mais

freqlentes. A prevencdo primaria que se faz através da identificacdo dos fatores de risco.

A prevencdo secundaria deve ser realizada através da identificacdo e o tratamento das doencas pré

malignas.
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EsSOFAGO

Introducdo:

A incidéncia do cancer do esdfago é variavel e representa 1 a 2% das neoplasias malignas. Na
regido sul do Brasil a incidéncia € de aproximadamente 44 casos por 100.000 habitantes ano sendo
considerada uma das mais altas no mundo. Os fatores relacionados na carcinogénese sdo o tabagismo,
etilismo e ingestdo de mate quente. Algumas doencas e condi¢cBes estdo associadas ao aumento da
incidéncia de cancer do esdfago como a acalasia e a sindrome de Plummer-Vinson.

Os tipos histologicos mais comuns sdo 0 carcinoma espinocelular e o adenocarcinoma, € menos
frequentemente os sarcomas, linfomas, carcinomas de glandulas salivares, etc.

Resultados:

O RHC admitiu 456 casos de cancer de esdfago de 2000 a 2004, sendo 72,9% no sexo masculino e
27,1% no sexo feminino. Este tipo de tumor foi a 6° tumor mais freqiiente neste periodo. Os gréficos
apresentam alguns resultados desta topografia.

Gréfico 58 - Distribuicdo dos casos segundo a faixa etaria e sexo:
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Grafico 59 - Distribuicdo percentual segundo o grau de estadiamento:
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Tabela 30 - Distribuicéo percentual segundo os tipos histoldgicos mais frequientes:
Morfologias Masc Fem Total %
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 298 116 414 90,8%
80103 Carcinoma, SOE 15 3 18 3,9%
80723 Ca de Células Escamosas Grandes, N&o Cerati 6 2 1,8%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Cerati 2 2 0,9%
81403 Adenocarcinoma, SOE 4 0 0,9%
Outras Morfologias 1 1,8%
Total 332 124 456 100%6

Gréfico 60 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdo:
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Grafico 61 - Distribuicdo percentual segundo a condicdo ao final da primeira fase do
tratamento:
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Andalise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 7,1%, sendo de 6,0% e 10,4% no sexo masculino e feminino
respectivamente. A correlacdo com o Estadio Clinico € apresentado na tabela e grafico abaixo.

Tabela 31 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de Es6fago:

Grupos e Seguimentos de | Valor-p para o Teste de casos Taxa de Sobrevida em |Erro Padrdo da Taxa de
Anédlise Log Rank 5 anos Sobrevida
Total 761 7,1% 1,2%
Masculino 568 6,0% 1,2%
Feminino 00170 193 10,4% 2, 7%
Estadio | 11 15,9% Né&o conclusivo
Il 137 13,6% 4,8%
I 0.0237 283 6.7% 2,4%
\Y 80 5,7% 4,5%

Fonte: RHC/HEG - 1990 & 1999

Gréafico 62 - Curva de Sobrevida em 5 anos
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A grande maioria dos pacientes apresentam doenca avancada ao diagndstico e aproximadamente
10% dos pacientes sdo candidatos de tratamento cirargico curativo. A endoscopia digestiva alta quando

realizada de rotina no tabagista pode detectar lesdes em estadios iniciais,

momento, como rotina para screening da populacdo em nosso pais.

porém néo é realizada, até o
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ESTOMAGO

Introducdo:

A incidéncia e mortalidade do cancer de estdmago tem sido marcada por um declinio nos paises
desenvolvidos nas ultimas décadas. O Brasil tem seguido esta tendéncia ja que a sua incidéncia estimada para
2006 o coloca na terceira posi¢ao no Brasil e em relagdo a mortalidade ocupa a segunda posi¢do com causa de
Obito por cancer nos homens e a quinta posicdo nas mulheres.

Na epidemiologia do cancer de estdbmago observa-se importante contribuicdo do fator geografico e
consequentemente dos fatores dietéticos e ambientais com diferencas significativas em diferentes paises.

Nos ultimos anos tem se observado uma mudanca no comportamento do cancer gastrico em relacdo a
topografia da leséo priméaria, com um importante aumento dos adenocarcinomas de cardia e uma reducédo da
incidéncia nas demais porg¢des do estbmago.

Resultados:

O RHC admitiu de 2000 a 2004, 429 casos de cancer de estdbmago, sendo a 72 topografia mais
freqlente. Quanto ao sexo, o masculino representa 70,3% contra 29,7% no feminino. Os gréaficos e tabelas
apresentam alguns resultados desta topografia.

Grafico 63 - Distribuicdo dos casos segundo faixa etaria e sexo:
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Gréafico 64 - Distribuicdo percentual segundo o grau de estadiamento:
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2000 a 2004

Tabela 32 - Distribuicdo dos casos segundo os tipos histolégicos mais frequentes:

Morfologias Masc Fem Total %
81403 Adenocarcinoma, SOE 114 44 158 36,8%
82113 Adenocarcinoma Tubular 104 29 133 31,0%
84903 Carcinoma de Células em Anel de Sinete 45 38 83 19,3%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 25 10 35 8,2%
80003 Neoplasma Maligno 3 0 3 0,7%

Outras Morfologias 11 6 17 4,0%

Total 302 127 429 10096

Grafico 65 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicao:
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A observacdo do grafico de sobrevida ao final da primeira fase do tratamento demonstra a
agressividade da doenca com aproximadamente 35% de 6bito antes do término da fase inicial de

tratamento.

Gréafico 66 - Distribuicdo percentual segundo a condicdo ao final da primeira fase do
tratamento:
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Andalise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 16,0%, ja em relacdo ao sexo, 11,5% e 28,3% no sexo
masculino e feminino respectivamente, com diferenca significativa entre estas duas taxas de sobrevida ao
nivel de significancia de 5%. A sobrevida quanto ao Estadio Clinico estd demonstrada na tabela e grafico
abaixo.

Tabela 33 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de Estébmago:

Grupos e Seguimentos de | Valor-p para o Teste de casos Taxa de Sobrevida em |Erro Padrdo da Taxa de
Analise Log Rank 5 anos Sobrevida
Total 541 16,0% 1,9%
Masculino 0,0727 397 11,5% 2,0%
Feminino 144 28,3% 4,3%
Estadio | 52 68,9% 7,7%
1l 0,0000 49 28,3% 9,6%
1 110 17,1% 4,4%
\Y, 221 2,9% 1,3%

Fonte: RHC/HEG - 1990 a 1999

Gréafico 67 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico:
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Consideracdes finais:

O cancer de estdbmago continua sendo um desafio para os oncologistas devido a sua grande
agressividade demonstrada por altas taxas de recidiva local e a distancia.

As altas taxas de estadios avancados, aproximadamente 49,2% dos casos, traduzem uma
caracteristica clinica importante do cancer de estdmago que € a baixa freqiiéncia de sintomas nos estadios
iniciais.
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Boca
Introducdo:

O cancer da boca inclui os sub-sitios anatémicos do labio, mucosa bucal, lingua, assoalho da boca,
palato duro, rebordo alveolar superior e inferior.

A estimativa do INCA para o ano de 2006 € de 13.470 casos novos de cancer da boca no Brasil,
sendo o0 9° mais frequiente (7© mais comum entre os homens e 8° entre as mulheres).No estado do Parana
a estimativa para o ano de 2006 é de 1.080 casos novos e 210 casos nha capital, Curitiba.

Os carcinomas espinocelulares representam 90% dos casos com incidéncia maior em individuos de
meia idade e idosos apesar da consideravel proporcao de individuos jovens diagnosticados nos ultimos anos.

O principal fator de risco para cancer do labio é a exposicédo solar cronica sendo muito comum em
agricultores na regido sul do pais. O cancer da boca apresenta como principais fatores de risco o tabagismo
e o etilismo.

O tratamento do cancer da boca é feito através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, associando-
se estes tratamentos na doenga avancada.

Mais de 15% dos pacientes apresentam um segundo tumor primario, e desta forma é importante a
investigacdo e exame das demais topografias do trato aerodigestivo superior.

Apesar dos avancos da cirurgia, novas técnicas de radioterapia e novas drogas, as taxas de
sobrevida em 5 anos (50 — 55%) permanecem inalteradas sendo que a grande maioria dos tumores sao
diagnosticados em estadios avangados.

Resultados:

Neste periodo foram admitidos 414 casos novos de cancer de Boca sendo o 8° grupo topografico
mais freqliente na instituicdo. A propor¢do da incidéncia entre sexo masculino e feminino foi de
aproximadamente 5:1, sendo 84,2% dos casos no sexo masculino e 15,8% no sexo feminino.

Gréfico 68 - Distribuicdo dos casos de cancer de Boca segundo faixa etaria e sexo:
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O tipo histolégico mais comum foi o carcinoma de células escamosas representando 96,4% dos
casos.

Tabela 34 - Distribuicdo dos casos de cancer de Boca segundo os tipos histolégicos mais

freqientes:

Morfologias Masc Fem Total %
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 331 68 399 96,4%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 0 4 4 1,0%
80103 Carcinoma, SOE 3 0 3 0,7%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Ceratil 2 0 2 0,5%
80003 Neoplasma Maligno 1 L 2 0,5%

Outras Morfologias 3 1 4 1,0%

Total 340 74 414 100%b6

Os sub-sitios anatdmicos mais comuns foram a labio (36,5%), assoalho da boca (21,0%) e outras
partes da boca (19,1%). A Tabela 35 mostra os sub-sitios anatdmico de acordo como o sexo.

Tabela 35 - Distribuicdo dos casos de cancer de Boca segundo as topografias que compde o

grupo Boca:
Topografias Mas Fem Total
CO00 Labio 30,2% 6,3% 151
C02 Outras partes da lingua 16,7% 2,4% 79
C03 Gengiva 1,4% 0,5% 8
C04 Assoalho da boca 16,9% 4,1% 87
CO05 Palato Duro (C050) 3,4% 2,9% 26
C06 Outras partes da boca 13,5% 1,7% 63

Quanto ao estadiamento 48,9% dos casos foram classificados em estadios | e Il ao diagnoéstico e
45,4% estadios 111 e IV. Os carcinomas in situ representaram 0,5% dos casos.

Gréfico 69 - Distribuicdo percentual de cancer de Boca segundo o grau de estadiamento:
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Quanto a forma de tratamento 33,8% receberam tratamento concomitante, 36,5% cirurgia exclusiva
e 28,3% dos pacientes foram tratados com radioterapia exclusiva.

Gréfico 70 - Distribuicao percentual de cancer de Boca segundo o tipo de tratamento realizado
na instituicao:
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Ao final do tratamento 84,5% dos pacientes estavam vivos e sem sinais de doenga enquanto que
15,0% evoluiram a ébito.

Grafico 71 - Distribuicao percentual de cancer de Boca segundo a condicdo ao final da primeira
fase do tratamento:
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Anéalise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 38,8%, j4 em relacdo ao sexo, 37,0% e 49,1% no sexo
masculino e feminino respectivamente, com diferenca significativa.A sobrevida de acordo com o Estadio
Clinico estéa representado na tabela 36 e grafico 73.

Tabela 36 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de Boca:

Grupos e Seguimentos de Valor-p para o Teste casos Taxa de Sobrevida em | Erro Padrdo da Taxa
Analise de Log Rank 5 anos de Sobrevida
Total 975 38,8% 1,7%
Masculino 824 37,0% 1,9%
Feminino 0,0265 151 49,1% 4,6%
Estadio | 147 76,4% 4,5%
1l 149 57,0% 4,7%
I 0,0000 164 36,8% 4,3%
\Y, 402 18,0% 2,2%
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Fonte: RHC/HEG - 1990 & 1999

Gréfico 72 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Sexo:
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Gréfico 73 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico:
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Consideracdes finais:

O controle da doenga depende da prevencéo e do diagnoéstico precoce. Os nimeros deste relatério
enfatizam uma necessidade de intensificagdo das campanhas de prevengdo. A tendéncia € que a proporgao
de tumores in situ na boca aumente nos préximos anos visto o aumento da adesdo da populacdo as
campanhas de prevencdo do cancer da boca realizadas na cidade de Curitiba e demais municipios.

Os individuos precisam ser informados quanto aos sinais e sintomas da doenca e os meios de

comunicacdo devem persistir e incrementar a divulgacdo a respeito das campanhas de prevencao.

Os

profissionais da saude devem ser treinados para reconhecer as lesbes em estadios iniciais e principalmente
as lesdes precursoras do cancer da boca.
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BRONQUI0OS E PULMOES
Introducdo:

O céncer do pulméo apresenta incidéncia crescente nos ultimos anos sendo a primeira causa de
morte por cancer em ambos 0s sexos. A sobrevida global em 5 anos é de aproximadamente 14% pois em
geral sdo diagnosticados tardiamente (estadios Il e 1V).

A estimativa do INCA para o cancer do pulmdo no ano de 2006 é de 17.850 casos novos entre
homens e de 9.320 nas mulheres, correspondendo a um risco estimado de 19 casos novos a cada 100 mil
homens e 10 para cada 100 mil mulheres. Excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o céancer de
pulmao nos homens é o segundo mais freqiente nas regides sul, sudeste e centro-oeste e em mulheres é o
guarto mais frequente nas regifes sul, sudeste, centro-oeste e norte. No Brasil o cancer de pulméao
apresenta uma maior freqiiéncia na regiéo sul.

O principal fator de risco € o tabagismo e através das taxas de incidéncia da doenca podemos
conhecer o consumo de cigarro em determinado pais.

O céancer de pulmao ndo-pequenas células inclui o adenocarcinoma, o0 carcinoma espinocelular e o
carcinoma de grandes células. O cancer de pulmao de células pequenas representa 15 a 20% dos casos,
pertence ao grupo de tumores neuroenddcrinos e apresenta estadiamento, tratamento e progndstico
diferente dos demais tipos histoldgicos.

O estadiamento clinico se faz através da anamnese, exame fisico, exames de imagem (tomografia
axial computadorizada, ressonancia nuclear magnética, mapeamento 0sseo, tomografia com emissdo de
pésitrons) e métodos invasivos (broncoscopia, bidpsia percutanea ou transesofagica, videotoracoscopia,
mediastinoscopia, toracotomia exploradora). A realizacdo de tomografia computadorizada do crénio para
estadiamento esta indicada nos tumores de pequenas células e nos outros tumores a depender do estadio
da doencga.

Entre os vérios fatores progndsticos estdo a perda de peso (mais de 10% do peso corporal em
menos de 6 meses), performance status baixo, tipo histolégico além do carcinoma espinocelular, idade
superior a 65 anos e metastases 0sseas.

O tratamento do céncer do pulmédo do tipo ndo pequenas células em estadios | e Il é sempre
cirargico. No estadio I11-A, a depender do status linfonodal e tamanho do tumor, é realizado cirurgia ou
quimioterapia neoadjuvante a cirurgia. No estadio IlI-B estd indicado a radioterapia e no estadio IV o
tratamento depende da presenca da localizagdo e numero de metastases, incluindo tratamento cirlrgico em
casos selecionados, radioterapia e quimioterapia. A radioterapia adjuvante ou neoadjuvante a cirurgia é
indicada em casos selecionados, como exemplo 0s pacientes com margens comprometidas pos resseccdo
cirrgica do tumor.

A base do tratamento do cancer do pulmdo de pequenas células é a quimioterapia e na doenca
limitada pode ser associado a radioterapia.
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Resultados:

O RHC admitiu, de 2000 a 2004, 409 casos de cancer de pulméo, sendo 66,3% no sexo masculino
e 33,7% no sexo feminino. Este tipo de tumor foi o 9° tumor mais freqliente neste periodo. Os gréaficos 74,
75, 76, 77 e 78 e tabelas 37 e 38 apresentam alguns resultados para esta topografia.

Gréafico 74 - Distribuicdo dos casos de cancer de Pulméo segundo faixa etaria e sexo:
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Gréfico 75 - Distribuicdo percentual de cancer de Pulméo segundo o grau de estadiamento:
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Grafico 76 - Distribuicdo percentual de cancer de Pulmao segundo o tipo de tratamento
realizado na instituicao:
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Tabela 37 - Distribuicdo dos casos de cancer de Pulméo segundo os tipos histolégicos mais

freqientes:

Morfologias Masc Fem Total %
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 88 48 136 33,3%
81403 Adenocarcinoma, SOE 69 45 114 27,9%
80103 Carcinoma, SOE 34 14 48 11,7%
80413 Carcinoma de Células Pequenas, SOE 28 6 34 8,3%
80003 Neoplasma Maligno 11 8 19 4,6%

Outras Morfologias 41 17 58 14,2%

Total 271 138 409 100%6

Grafico 77 - Distribuicdo percentual de cancer de Pulmédo segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento:
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Analise de Sobrevida:

A sobrevida geral em cinco anos foi de 3,9%, 3,7% no sexo masculino e 4,1% no sexo feminino,
com diferenca significativa. A sobrevida de acordo com o Estadio Clinico estd demonstrado na tabela 38 e
gréfico 78

Tabela 38 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de cancer de Pulmao:

Grupos e Seguimentos de Valor-p para o Teste Casos Taxa de Sobrevida em | Erro Padrdo da Taxa de
Andlise de Log Rank 5 anos Sobrevida
Total 648 3,9% 0,9%
Masculino 466 3,7% 1,0%
Feminino 0.7511 182 4% 1.8%
Estadio 11l 203 2,5% 1,4%
\Y 100 0,0%

Fonte: RHC/HEG - 1990 a 1999
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Gréfico 78 - Sobrevida em 5 anos para os casos de cancer de Pulméao:
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Nossos resultados, compativeis aos da literatura, sdo desalentadores. Apenas 1/3 dos pacientes se
encontram ao diagndstico em possibilidades de tratamento com intengdo curativa refletindo a importancia
dos programas de prevencdo principalmente o combate ao tabagismo para a reducdo da mortalidade pela

doenca.
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OROFARINGE
Introducdo:

A orofaringe inclui diferentes estruturas como as fossas tonsilares e tonsilas, base da lingua,
valécula, parede posterior, palato mole e Gvula. Estas estruturas sdo ricas em tecido linféide e glandulas
salivares. A Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) classifica a orofaringe em 4 sub-regides
anatdmicas: parede anterior (base de lingua e valécula), parede lateral (tonsilas faringeas ou amigdalas,
fossas e pilares tonsilares), parede posterior e parede superior (superficie inferior de palato mole e Gvula).

A incidéncia de tumores originados nessa regido anatdmica é maior no sexo masculino, com
proporgdo de 4:1 em relagdo ao sexo feminino, e a faixa etaria predominante esta entre a 5° e a 7°.
décadas. Os principais fatores de risco sdo o consumo de &lcool e tabaco, com potencializagdo dos efeitos
guando associados.

Cerca de 90 a 95% dos tumores sdo representados pelos carcinomas epidermoides (CEC). Os outros
tipos histolégicos séo menos freqlentes e incluem os linfomas, os tumores indiferenciados como o0s
linfoepiteliomas, tumores derivados de glandulas salivares menores e raramente 0s sarcomas.

A manifestacéo clinica depende da localizacdo e extensdo do tumor. Nas fases iniciais da doenca os
pacientes sdo, de forma geral, assintomaticos. A progressao da doenca resulta no aparecimento de sintomas
como dor, odinofagia, trismo, otalgia, etc. Algumas vezes a primeira manifestacdo é a presenca de
linfonodos cervicais.

Os tumores em estédio clinico inicial podem ser tratados com terapia local (cirurgia ou radioterapia).

Na doenca avancada o tratamento padronizado é a cirurgia seguida de radioterapia adjuvante ou
guimioterapia e radioterapia concomitantes.

Resultados:

Entre os tumores da regido da cabeca e pescoco os sitios mais freqlentes séo a boca e a laringe,
seguidos da orofaringe. Foram 300 casos novos de cancer de orofaringe enquanto os tumores de laringe
totalizaram 288 casos novos.

Dos 300 casos, admitidos pelo RHC no periodo de 2000 a 2004, 87,3% ocorreram no sexo masculino
e 12,7% no sexo feminino. Os graficos 79, 80, 81 e 82 e tabela 39 representam alguns resultados desta
topografia.

Gréfico 79 - Distribuicdo dos casos de Orofaringe segundo faixa etéaria e sexo:
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Tabela 39 - Distribuicdo dos casos de Orofaringe segundo os tipos histoldégicos mais frequentes:

Morfologias Masc Fem Total %
80703 Carcinoma de Células Escamosas, SOE 242 34 276 92,0%
80103 Carcinoma, SOE 5 1 6 2,0%
82003 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 3 0 3 1,0%
80713 Carcinoma de Células Escamosas, SOE, Cerati 2 0 2 0,7%
80003 Neoplasma Maligno 2 0 2 0,7%

Outras Morfologias 8 3 11 3,7%

Total 262 38 300 100%

Segundo o estadiamento, 39% eram estadios | e Il e 52% dos tumores de orofaringe apresentaram
doenca em estadio 11l e IV.

Grafico 80 - Distribuicdo percentual de Orofaringe segundo o grau de estadiamento:
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Gréfico 81 - Distribuicdo percentual de Orofaringe segundo o tipo de tratamento realizado na
instituicdo:
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Gréfico 82 - Distribuicdo percentual de Orofaringe segundo a condicdo ao final da primeira fase
do tratamento:
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Consideracdes finais:

O cancer da orofaringe é diagnosticado em estadios avancados na maioria dos casos (70%) sendo
0 prognéstico ruim. A sobrevida relatada em 5 anos em pacientes com CEC diagnosticados em estadios
clinicos 11l e 1V, submetidos as formas convencionais de tratamento cirargico e radioterapico, é de
aproximadamente 30%.

A deteccdo precoce depende da avaliacdo clinica periddica de tabagistas e etilistas, além da
prevencdo primaria que consiste no combate aos agentes carcinogénicos.

A partir deste relat6rio seguimos as normas da descricdo anatdmica agrupando os tumores da base
da lingua e do palato mole como parte da orofaringe, conforme descrito na metodologia. Desta forma a
orofaringe esteve entre os 10 tumores mais freqiientes em nossa instituicdo no periodo de 2000 a 2004.
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