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TUMORES RAROS: MESOTELIOMA MALIGNO

APRESENTACAO

Continuando a série de boletins que trata de tumores de baixa incidéncia, o boletim RHC
namero 32 apresenta dados do mesotelioma maligno.

O mesotelioma é um tumor primitivo do tecido conjuntivo, que atinge as serosas pleural,
pericardica e peritoneal, membranas que envolvem o pulméo, coracdo e abdome, respectivamente.
E uma neoplasia pouco freqiiente, com incidéncia de cerca de 1 a 2 casos em cada milhdo de habi-
tantes por ano. O envolvimento pleural e peritoneal simultdneo ocorre em 30 a 45% dos casos, en-
quanto a doenca confinada ao peritdneo limita-se a 10 a 20% dos casos. Atinge sobretudo homens
(proporc¢éo de 2:1), com idades entre 40 e 70 anos. O quadro clinico é inespecifico, podendo mani-
festar-se sob forma de dor abdominal, ascite, massa abdominal ou altera¢gdes do transito intestinal.
O comprometimento do estado geral é uma manifestacéo tardia.

As estatisticas internacionais quanto a mortalidade provavelmente subestimam a sua inci-
déncia. Isto acontece pois tais casos podem ser descritos como adenocarcinoma ou como outros tu-
mores malignos envolvendo a pleura e o peritdnio. Ndo havendo a disponibilidade de ensaios imu-
nohistoquimicos ou de microscopia eletrénica, estes casos ndo sdo diagnosticados. A determinacao
destes casos via registros de cancer ou exames histopatolégicos pode subestimar a verdadeira taxa
de mortalidade.

INTRODUCAO

No Brasil, a mortalidade causada por mesotelioma maligno (MM) pleural é desconhecida.
Ao contrario da sua extremamente baixa incidéncia na populacdo geral, a populacdo submetida a
exposicao ocupacional por asbesto apresenta uma incidéncia cem vezes maior.

As fibras de asbesto séo a causa primaria de mesotelioma maligno pleural e apresentam um
risco maior no caso de exposi¢ao a amosita e crocidolita do que para a exposi¢do a amianto serpen-
tina. Desde 1940, no Brasil, o asbesto é explorado comercialmente, com a producédo de cerca de
200.000 toneladas/ano de amianto serpentina e cerca de 10.000 trabalhadores sdo expostos a ele.
Por estas razdes, um aumento na incidéncia de MM ¢ esperado ndo s6 no Brasil, mas em muitos
paises produtores também, com incidéncias de pico entre os anos de 2020 e 2030, tornando assim
importante o diagnoéstico preciso de MM, tanto para o gerenciamento clinico como para decisdes
médico-legais. A incidéncia tardia e os anos de pico de incidéncia podem ser explicados pelo tempo
de desenvolvimento da doenca.

Em relacdo ao mesotelioma maligno de peritdneo, sua incidéncia tem sido crescente, princi-
palmente em paises industrializados. Dada a multiplicidade e inespecificidade dos achados clinicos,
radiolGgicos e histoldgicos, o diagnostico é muitas vezes tardio. O padrdo-ouro para este diagnéstico
é a laparoscopia com bidpsias do peritébneo, tendo a imuno-histoquimica um papel importante no
diagnéstico diferencial definitivo. Quanto a terapéutica, a abordagem mais eficaz é a combinacéo de
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; (cirurgia (com peritonectomia extensa) e quimioterapia intraperitoneal pré-operatoria.
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Apenas 0 mesotelioma maligno de pleura é estadiavel segundo os critérios da Classificacdo de
Tumores Malignos (TNM) da UICC. Recomenda-se que o estadiamento seja feito antes do comeco
do tratamento quimioterapico, em intervalos de cada dois ciclos, e que 0 exame seja antecipado caso
haja suspeita de progressdo tumoral. Um fato interessante em relacdo ao MM de pleura é que s6 é
considerado T4 (tumor grave e de grande extensdo) quando houver invasdo de estruturas como medi-
astino, peritdbneo e/ou miocardio.

O banco de dados do RHC possui atualmente 224.639 casos de neoplasias malignas, dos quais
76 sdo diagnosticados como mesotelioma, ou seja, diagnéstico de neoplasia mesotelial (codigos
9050/0 a 9055/3 da CID-O) em localizacGes diversas. Os casos com diagndéstico de mesotelioma es-
tdo distribuidos, quanto a topografia, morfologia, faixa etaria e estadiamento clinico na tabela e nos
graficos abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos mesoteliomas segundo topografia e morfologia.
RHC, jan/00 a mar/07.

Mesotelioma  Mesotelioma fi- Mesotelioma epi- Mesotelioma

Topografia maligno broso maligno telioide maligno bifasico maligno Total

N° % N° % N° % N° % N° %*
Pleura 29 59,2 2 4,1 15 30,6 3 6,1 49 64,5
Peritdneo 11 64,7 1 59 3 17,6 2 11,8 17 22,4
Outros 7 70,0 0 0,0 2 20,0 1 10,0 10 13,2
Total 47 61,8 3 3,9 20 26,3 6 7,9 76 100,0

* propor¢ao por topografia

Nota-se, na tabela 1, que a maioria dos casos (64,5%) é de mesotelioma de pleura, seguida,
em importancia, pelo peritdneo (22,4%). Os demais casos tém diagndsticos menos especificos. Estes
nameros sao condizentes com a literatura. Além disso, tem-se que 69,7% dos casos sdo em pacientes
do sexo masculino, apontando uma proporc¢ao de 2,3 casos para cada caso feminino.

Ainda na tabela 1, a morfologia mais frequente foi o mesotelioma maligno (61,8%), seguido do
mesotelioma epiteldide maligno (26,3%). Nota-se que a morfologia mais freqiiente é a menos especifi-
ca.

Em relacdo as faixas etarias mais afetadas, o grafico 1 mostra que a maioria dos casos ocorre
na faixa etaria de 40 a 79 anos (82,9%), como descrito anteriormente. Interessante notar que houve 2
casos de mesotelioma (um homem e uma mulher) com 80 anos ou mais, sendo que ambos 0s casos
foram de mesotelioma pleural.

Ainda no gréafico 1, nota-se que houve um caso em sexo masculino com idade entre 0 e 9 anos.
Este caso teve topografia C76.2, que indica que o tumor foi diagnosticado no abdome, sem outra es-
pecificagdo. Este € um caso passivel de investigagdo mais profunda, pois o tumor provavelmente se
encontra no peritdneo (C48. ).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos mesoteliomas segundo faixa etéria e sexo. RHC, jan/00 a mar/07.
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Grafico 2 - Distribuicdo do mesotelioma Como ja foi dito, apenas os mesoteliomas pleurais
pleural segundo estadiamento clinico. ¢34 estadiados. Com isto, dos casos efetivamente estadia-
RHC, jan/00 a mar/07. dos (35 casos), a maioria foi do estadio 1V (34,3%), segui-

do pelo estadio 111 (31,4%) (Gréfico 2).

Do restante, em apenas 5 casos ndo cabia fazer o
estadiamento, e nos quais a morfologia foi mesotelioma
maligno (4 casos) e mesotelioma epitelioide maligno (1
caso).

Em relagdo a combinagdes de tratamento mais uti-
lizadas, vé-se no grafico 3 que a quimioterapia, como cita-
do anteriormente, foi o tratamento mais usado (40,8%),
seguido por cirurgia (17,1%) e nenhum tratamento propos-
to (9,2%). A grande proporcdo de casos sem tratamento
proposto é decorréncia da também grande proporcdo de
casos com estadio avancado. Isto é comprovado com a
informacdo que, dos casos sem tratamento proposto,

41,7% tiveram Obito por cancer, além de 16,7% com doenca avancada ou doencas associadas.

Gréafico 3 - Distribuicdo dos mesoteliomas segundo tratamento. RHC, jan/00 a mar/06.
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CORRECOES TOPOGRAFIA / MORFOLOGIA

Como vem sendo dito, estamos realizando um trabalho de avaliagdo dos casos em
relacdo a coeréncia das associagdes entre topografia e morfologia. Dando seguimento a
este trabalho, enviamos relacdo de casos duvidosos para reanalises de compatibilidade en-
tre topografias e morfologias que se observou no levantamento. Notou-se, em analise do
altimo banco recebido, que apenas 1/3 (um ter¢o) dos casos a serem verificados foram efe-
tivamente alterados. Além disso, novos casos foram digitados e entraram na lista de asso-
ciagcdes duvidosas.

Na busca constante pela qualidade dos dados do RHC, enviaremos uma nova lista,
complementar a anterior, sendo interessante que, no préximo envio do banco, estes casos
ja estejam solucionados e possam servir para a melhoria das regras de inclusdo colocadas
no proprio SISRHC.

Noticias FOSP

A FOSP, por decisdo do Dr. Luiz Roberto Barradas Barata, Secretario Estadual da
Saude, ficou responsavel pela avaliagdo das instituicdes que formardo a Rede de Atencéo
Oncoldgica, que estipula novas regras para classificacdo de CACONs. Com isto, espera-se
gue a rede de atendimento em cancer se expanda e, consequentemente, ocorra um aumen-
to na quantidade de hospitais que compordo e colaborardo com o banco de dados do
RHC.

Em outra noticia, o Governador do Estado de Sdo Paulo, José Serra, nomeou 0
Dr. Edmur Flavio Pastorello como Diretor-presidente da FOSP, para cumprir seu segundo
mandato, por mais quatro anos.

Além disso, 2007 ¢é ano da realizacdo do IV Encontro dos Registros Hospitalares
do Estado de Séo Paulo, organizado pela FOSP e previsto para o segundo semestre. Neste
encontro, serd apresentada uma nova versdo do SISRHC, que apresentard mudancas em
relacdo a capacidade do software, mas sem alteracdes na forma de preenchimento. Além
disso, encontro tera um formato diferenciado, com alguns cursos direcionados ao melhor
uso do RHC. Mais informacdes em breve.

Data do proximo envio:
15/06/2007
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