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Patricia Amorim e Suely Malta receberam pela Oncoclinica
o Primeiro Prémio InterSim de Internet no dia 26 de junho

Oncoclinica foi
premiada com o
melhor site de

clinica médica de
Alagoas. O 1° Prémio
Intersim  Solugdes de
Comunicagcdao analisou
quase mil sites no Estado
com o objetivo de
incentivar a classe
empresarial a investir na
internet. Esta iniciativa,
ja adotada pela
Oncoclinica ha dois
anos, traz resultados
surpreendentes. Mais de

O tratamento cirurgico

do melanoma
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2.600 pessoas ja
acessaram o endereco
eletronico para debater e
tirar duvidas sobre
cancer. E todos os e-
mails foram respondidos
com o devido acompa-
nhamento dos profis-
sionais da clinica.
Dinamico, o site
www.oncoclinica-
al.com.br apresenta uma
linguagem direta e
simples para orientar a
populagdo sobre a
segunda maior causa de

julho e agosto
de 2001

mortalidade no Brasil. O
design atraente e o texto
preciso facilitam a com-
preensdo do conteudo,
que varia desde dicas
praticas de alimentagdo
e outras formas de
prevencdo até infor-
magoes basicas sobre o
tratamento com quimio-
terapia. Com a faci-
lidade para interagir com

os internautas, a Onco- .

clinica apresenta um
trabalho que ajuda a
quebrar tabus, como a
idéia de que o céncer é
sindnimo de morte.
Quem acessa o enderego
eletronico, percebe logo
que a cura existe, desde
que seja diagnosticada a
tempo. Conceitos que
podem parecer simples,
mas que sdo de grande
importancia para escla-

recer duvidas e

incrementar a pre-
vencao.

O site ainda
apresenta todas as
edicdoes do jornal

Linfadenectomia seletiva,
uma realidade em Alagoas
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OncoNews que podem
ser revistas pelos me-
dicos e pelo publico. O
manual do paciente traz
esclarecimentos para os
leigos. As ilustracdes e o
formato das paginas
despertam a aten¢do do
leitor, que assimila o
contetido com facili-
dade.

Através da rede
mundial de compu-
tadores, a Oncoclinica
presta um servigo para a
sociedade alagoana,
principalmente quando
esclarece a importancia
da prevengdo, através de
exames simples que
podem detectar pre-
cocemente, por exem-
plo, o cancer de mama ou
de prostata.

“Com este site, a
Oncoclinica
atinge o

objetivo de educar as
pessoas”, afirma a
oncologista Patricia
Amorim. E a premiacado
¢ o atestado de qualidade
do trabalho executado.

Como amenizar os

efeitos da quimioterapia
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Dr. Ulpio Miranda chefia o servico de cirurgia oncolégica
do H.U., que aplica a técnica da linfadenectomia seletiva

incidéncia do mela-

noma vem au-
mentando, em todo

mundo, de 2% a 5% nas
populagdes de raca branca.
Ocorre mais freqiien-
temente ap6s os 50 anos e
com distribui¢@o similar para
ambos 0s sexos. As pessoas
de pele clara, com tendéncia
a queimadura solar, € ndo ao
bronzeamento, cabelos
louros ou ruivos, com um
grande numero de nevus
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melanociticos e nevus
displasicos, se constituem
em grupo de risco para o
aparecimento do melanoma
na familia.

O melanoma € raro nas
populagdes de cor negra ou
miscigenada, como € o caso
da populacdo brasileira. Por
sua vez, quando acontece, as
regides mais afetadas sdo as
palmares e plantares e na

localizagdo sub-ungueal.
O melanoma ¢ um can-

cer dos melandcitos, origi-
nando-se da camada basal da
epiderme. A possibilidade
para a ocorréncia de metas-
tases esta relacionada com a
profundidade da lesdo e
especialmente a espessura da
lesdo por ocasido do
diagnodstico. Quatro tipos
clinico-patologicos podem
estar presentes:

1 - Melanoma Plano
Superficial (50% a 60%): a
fase de crescimento lateral
predomina com sub-
seqiiente fase de cres-
cimento vertical;

2 - Melanoma Nodular
(10% a 15%): predominio
da fase de crescimento
vertical, com tendéncia mais
espessa na época do
diagndstico;

3 - Melanoma Lentiginoso
(10% a 15%): de cres-
cimento lento, ocorre em
dreas comumente expostas
as radiagées ultravioletas,
principalmente na cabeca e
nopescogo;

4 - Melanoma Lentiginoso
Acral (1% a 10%): ocorre
nas regioes plantares e
palmares, no leito da unha,
e ndo estio relacionados
com a exposi¢do ao sol.

O comprometimento dos
linfonodos regionais esta
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relacionado com uma dimi-
nui¢do dos indices de sobre-
vida. As lesdes suspeitas de
serem melanomas devem ser
tratadas com biopsia exci-
sional completa.

As bidpsias incisionais
devem ser realizadas para
lesdes grandes, deixando-se
o tratamento definitivo para
uma etapa posterior, depois
de adequada avaliagdo das
incisdes e retalhos com a
colaboracdo do cirurgido
plastico, quando for o caso.
A margem para a bidpsia
excisional diagnéstica deve
ser, no minimo, de 2mm.

Apods a cirurgia defi-
nitiva, a margem minima de
seguran¢a num melanoma
invasivo € de 1 a 2 cen-
timetros. Nos melanomas
maiores de 4mm e nas
variantes desmoplasicas em
que a possibilidade de
recidiva local é maior, em
geral, recomendam-se mar-
gensde2a3cm.

A profundidade da
excisdo deve, sempre que
possivel, ser igual a margem
de excisdao. Nio ha
necessidade de excisar a
fascia profunda, como era
recomendado no passado.

A reexcisao € indicada se
as margens da biopsia
excisional forem menores do
que as recomendadas para
uma resseccdo definitiva.

Durante a ressec¢do da

Informacdes sobre o
Onco News, cartas, sugestoes
de temas, comentarios e criticas
tel 82 327 4659 ou
www.oncoclinica-al.com.br
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10.000 exemplares
DISTRIBUICAO
GRATUITA



N° 11 - julho e agosto/2001

Once

0 para o melanoma maligno

les@o primadria, esta deve ser
manipulada com o maximo
cuidado, seguindo-se todos
os principios fundamentais
da cirurgia oncolégica, a fim
de se diminuir o potencial

e

Melanoma Forma Nodular

para o implante de tumor na
ferida. Retalhos miocutaneos
ou enxertos podem ser neces-
sarios para se obter um
fechamento adequado da
ferida.

O melanoma "In Situ"
(nivel 1) deve ser excisado
com uma margem minima de
Smm. Os tumores das regides
plantares devem ser resse-
cados de maneira adequada,
porém preservando-se a pele
dasregides de apoiono pé.

A presenga de lin-
fonodos regionais palpaveis
¢ sinal de possiveis metas-
tases linfaticas. Este com-
prometimento pode ser com-
provado através de aspiragdo
com agulha fina, para exame
citologico, se possivel. Se a
bidpsia aberta for necessaria,
a area biopsiada deve ser

removida em continuidade
comtoda a area de drenagem,
em monobloco. A confir-
macdo do comprometimento
linfatico € indica¢do de uma
dissecgdo linfatica completa.
A retirada de lifonodos iso-
ladamente ndo é recomen-
davel, devido a possibi-
lidade de invasdo multi-
nodal. O indice de recor-
réncia local ¢ maior na area
operatdria, em pacientes que
apresentam multiplos lin-
fonodos comprometidos, € se
houver invasdo extra-capsu
lar. :

Recentemente, o mapea-
mento linfatico com is6topos
radiativos, com a biopsia do
nodo sentinela e linfade-
nectomia seletiva tem sido
utilizado.

As metastases loca-
lizadas num membro podem
ser tratadas através de uma
técnica de perfusdo isolada
da extremidade.

Respostas de 40% a 80%
tém sido relatadas. No
entanto, eventualmente, 70%
destes pacientes vdo apre-
sentar metastases a distancia.

Nas metastases isoladas
a distancia, a cirurgia pode
ser indicada nas localizacdes
pulmonar e cerebral.

Professor Ulpio Miranda
Cirurgia Oncolégica - HU/UFAL

A biépsia do linfonodo sentinela

Uma realidade no Hospital Universitdrio em Alagoas

Morton e colaboradores
no John Wayne Cancer
Institute descreveram  uma
nova alternativa, a dissecgdo
seletiva dos linfonodos, que ¢
usada hoje na maioria dos
centros especializados, in-
clusive no H.U. da Ufal. Esta
nova alternativa chamada
linfadenectomia seletiva,
inclui o mapeamento linfatico
eabidpsiadonodo sentinelae
se baseia no conceito de que
regides da pele drenam
primeiramente para linfo-
nodos especificos - nodos
sentinelas - dentro de um
sistema organizado de areas de
drenagem linfatica. Durante a
excisdo ampliada do primario,
um corante (Patent blue ou
Isosulfan blue) ¢é injetado
intradermicamente no mela-
noma primario ou na area da
bidpsia.

A exploragdo da bacia de
drenagem linfatica, iden-
tificada por uma linfo-
cintigrafia prévia, vai permitir
que nos canais linfaticos, o
primeiro a ser drenado - nodo
sentinela - seja identificado
com corante azul. Ficou pro-
vado que:

1- o linfonodo sentinela é o
primeiro nodo para o qual um
melanoma primario cutineo
metastatiza;

2- a histologia do linfonodo
sentinela reflete o “status” do
resto da area de drenagem
linfatica.

Esta conduta permite

poupar a morbidade da
linfadenectomia em pacientes
com linfonodos sentinelas
negativos. E extremamente
importante que o cirurgido que
utilize esta técnica tenha
adequado suporte da patologia
e damedicina nuclear.

Com o objetivo de me-
lhorar a localizagdo, a linfo-
cintigrafia e a radiolinfo-
cintigrafia acompanhadas pelo
uso de um “gamma probe
mannual”’, foram incor-
poradas no manuseio nos
pacientes com linfonodos cli-
nicamente negativos. O
radiocoldide injetado é o
tecnécio 99m ligado a albu-
mina sérica, em torno da lesdo
primaria e o subseqiiente ma-
peamento das cadeias lin-
faticas regionais. Esta técnica
pode ocasionalmente localizar
nodos sentinelas que estejam
fora das cadeias tipicas de
drenagem linfatica, especial-
mente nos casos de tumores
primérios do tronco.

O uso destas técnicas tem
demonstrado um indice de
identificagdo do linfonodo
sentinela em mais de 90% dos

Casos.

Injecao de Patent blue e
mapeamento de nodo sentinela

O mundo globalizado apresenta novas possibilidades para a sociedade contemporanea, como a facilidade de comunicacdo

proporcionada pela internet. Mas o grande desafio ¢ dominar as técnicas para que a informacéo seja transmitida com clareza e

precisfo. E este é um dos principais objetivos do site da Oncoclinica, que foi escolhido o melhor site de clinica médica de

Alagoas. Nesta edi¢ao do Onconews, ainda trazemos para vocé um artigo com o Dr. Ulpio Miranda sobre o tratamento cirtirgico

domelanoma. O nosso informativo também apresenta dicas para combater os efeitos colaterais do tratamento quimioterapico.

=



) Tratamento Quimioterapico

Dicas praticas para combater os efeitos colaterais

PRISAO DE VENTRE

Uma alimentacgao rica em
fibras pode resolver este

@ batatas com casca
Fazer vitamina laxante:

problema. ° sucodeuma laranja
Procurar ingerir: ° meio mamao papaia
€ cereais o 7ameixas secas

€ gérmemdetrigo
@ frutas laxantes como
laranja, mamao, ameixa

» 2 colheres (sopa) de
creme de leite.
Bater tudo no liqui-

fresca dificador. Beber gelado,
@ vegetais ¢ legumes uma vez ao dia.

& feijdo Consultar o médico sobre
€ crvilha o uso de laxantes.

Refeigbes com ameixas e suco de laranja combatem prisdo de ventre

Geralmente, aparece logo
ap6s uma sessdo de
quimioterapia. Pode durar
uma semana. O paciente
deve combaté-la parando
debilitar o organismo.

€ Comer pouco, varias
vezes ao dia, em inter-
valos curtos

€ Comeracompanhado
€ Comer sempre que
tiver fome

FALTA DE APETITE

A companhia na hora das refeigbes aj’uda a estimular o apetite

€ Procurar comer as
coisas que mais gosta
€ Tomar complementos

alimentares, ricos em

calorias e proteinas como
sustagem, ensure, Suco
albuminoso (com clara de
ovo), mel e trigo.

Caso persista, falar com o
médico, pois ele podera
prescrever um estimu-
lante de apetite.

Clube do Tumor

No dia 16 de agosto, com o tema
“Melanoma Maligno”.
Maiores informagdes, acessando o

nosso site: www.oncoclinica-al.com.br
Apoio:

Farmacéutica

ASSOCIAGAO[DOS

McDIA
FELIZ

PAIS E AMIGOS DOS LEUCEMICOS

Na compra de um BigMac no dia 18 de agosto,
voc? estara ajudando uma crianga com leucemia.

Durogesic3 it

EPOETINAALFA &

JANSSEN-CILAG

7y Sporanox

100 mg/ 10 mi

)
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