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Relatorio de asseguracao limitada
dos auditores independentes sobre
as informacoes de sustentabilidade

constantes no Relatorio de
Sustentabilidade 2016 ...

Aos Conselheiros e Diretores

Fundacao Antoénio Prudente
Sao Paulo- SP

Introducao

Fomos contratados pela Fundacao Antonio
Prudente (A.C.Camargo Cancer Center” ou
‘Fundagao’) para apresentar nosso relatorio de
asseguracao limitada sobre a compilagao das
informacgoes relacionadas com sustentabilidade
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016 do
A.C.Camargo Cancer Center, relativas ao exercicio
findo em 31 de dezembro de 2016.

Responsabilidades da administracao
da Fundacao

A administracao do A.C.Camargo Cancer Center

e responsavel pela elaboracao e adequada
apresentacao das informacoes constantes no
Relatorio de Sustentabilidade 2016, de acordo com
as diretrizes do Global Reporting Initiative (GRI-G4)
e pelos controles internos que ela determinou
COMO necessarios para permitir a elaboracao
dessas informacoes livres de distorcao relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidades dos auditores
independentes

Nossa responsabilidade e expressar conclusao
sobre as informacdes constantes no Relatorio
de Sustentabilidade 2016, com base no trabalho

de asseguracao limitada conduzido de acordo
com o Comunicado Técnico CTO 01 - "Emissao
de Relatorio de Asseguracao Relacionado com
Sustentabilidade e Responsabilidade Social”,
emitido pelo Conselho Federal de Contabilidade
- CFC, com base na NBC TO 3000 - Trabalhos
de Asseguracao Diferente de Auditoria e Revisao,
tambem emitida pelo CFC, que e equivalente

a norma internacional ISAE 3000 - Assurance
engagements other than audits or reviews of
historical financial information, emitida pelo
IAASB - International Auditing and Assurance
Standards Board. Essas normas requerem o
cumprimento de exigéncias éticas, incluindo
requisitos de independéncia, e que o trabalho seja
executado com o objetivo de obter seguranca
limitada de que as informacodes constantes no
Relatorio de Sustentabilidade 2016, tomadas em
conjunto, estao livres de distorcoes relevantes.

Um trabalho de asseguracao limitada conduzido
de acordo com a NBC TO 3000 e a ISAE

3000 consiste, principalmente, em indagacoes

a administracao e a outros profissionais da
Fundacao que estao envolvidos na elaboracao
das informacoes, assim como na aplicacao de
procedimentos analiticos para obter evidéncia
que possibilite concluir na forma de asseguracao
limitada sobre as informacoes tomadas em
conjunto. Um trabalho de asseguracao limitada
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requer, também, a execucao de procedimentos
adicionais, quando o auditor independente toma
conhecimento de assuntos que o leve a acreditar
que as informacoes, tomadas em conjunto, podem
apresentar distor¢coes relevantes.

Os procedimentos selecionados basearam-se

na nossa compreensao dos aspectos relativos

a compilacao e apresentacao das informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016,
de outras circunstancias do trabalho e da nossa
consideragao sobre areas em que distorcoes
relevantes poderiam existir. Os procedimentos
compreenderam:

(@ o planejamento dos trabalhos, considerando a
relevancia, o volume de informacoes quantitativas
e qualitativas e os sistemas operacionais e de
controles internos que serviram de base para
a elaboragao das informagoes constantes
no Relatorio de Sustentabilidade 2016 do
A.C.Camargo Cancer Center:

(b) o entendimento da metodologia de calculos
e dos procedimentos para a compilacao dos
indicadores mediante entrevistas com 0s
gestores responsaveis pela elaboracao das
informacoes;

(©) aplicacao de procedimentos analiticos sobre as
informagoes quantitativas e indagagoes sobre
as informacoes qualitativas e sua correlacao
com os indicadores divulgados nas informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016;

(d) confronto dos indicadores de natureza
financeira com as demonstracdes financeiras e/
Ou 0s registros contabeis.

Os trabalhos de asseguracao limitada
compreenderam, também, a aplicacao de
procedimentos quanto a aderéncia as diretrizes do
Global Reporting Initiative (GRI-G4) aplicaveis na
compilacao das informacoes de sustentabilidade
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016

Acreditamos que a evidéncia obtida em nosso
trabalho ¢ suficiente e apropriada para fundamentar
nossa conclusao na forma limitada.

Alcance e limitacoes

Os procedimentos aplicados em um trabalho
de asseguracao limitada sao substancialmente
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menos extensos do que agueles aplicados em um
trabalho de asseguracao razoavel, que tem por
objetivo emitir uma opiniao sobre as informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016.
Consequentemente, nao nos possibilitam obter
seguranca razoavel de que tomamos conhecimento
de todos os assuntos que seriam identificados

em um trabalho de asseguracao que tem por
objetivo emitir uma opiniao. Caso tivéssemos
executado um trabalho com o objetivo de emitir
uma opiniao, poderiamos ter identificado outros
assuntos e eventuais distorcoes que podem

existir nas informacdes constantes no Relatorio

de Sustentabilidade 2016. Dessa forma, nao
expressamos uma opiniac sobre essas informagoes.

Os dados nao financeiros estao sujeitos a mais
limitacoes inerentes do que os dados financeiros,
dada a natureza e a diversidade dos metodos
utilizados para determinar, calcular ou estimar esses
dados. Interpretacoes qualitativas de materialidade,
relevancia e precisao dos dados estao sujeitos a
pressupostos individuais e a julgamentos. Além
disso, nao realizamos nenhum trabalho em dados
informados para os periodos anteriores, nem em
relacao a projecoes futuras e metas.

Conclusao

Com base nos procedimentos realizados,
descritos neste relatorio, nada chegou ao nosso
conhecimento que nos leve a acreditar que

as informacoes constantes no Relatorio de
Sustentabilidade 2016 da Fundacao Antonio
Prudente nao foram compiladas, em todos os
aspectos relevantes, de acordo com as diretrizes
do Global Reporting Initiative (GRI-G4).

Sao Paulo, 10 de agosto de 2017

PricewaterhouseCoopers
Contadores Publicos Ltda.
CRC 25P02317/3/0-4

Andre Pannunzio Candido Oliveira
Contador CRC 1SP196603/0-1
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Anexos

Destague na ciéncia

Artigos liderados pelo
A.C.Camargo Cancer Center

Tumores raros - seguimento personalizado
da resposta ao tratamento e predicao de risco
de morte

Tumores raros como os demoplasticos de
células pequenas gue atingem adultos jovens

ou adolescentes sao pouco conhecidos no nivel
molecular e por este motivo apresentam poucas
possibilidades terapéuticas e de seguimento
quanto a resposta aos tratamentos disponiveis.
Este trabalho encontrou varias alteracbes no DNA
do paciente afetado o que possibilita estudos
futuros para desenvolvimento de novas drogas.
Particularmente util, a investigacao permitiu com
0 uso de biopsia liquida avaliar, periodicamente
e de forma personalizada, uma das alteracoes
moleculares encontradas para seguir a resposta
do paciente ao tratamento. Ferreira et al., Hum
Genomics. 2016 Nov 18;10(1):36.

Os tumores de pénis sao raros e de uma incidéncia
aumentada no Brasil e particularmente em algumas
regioes, como Nordeste. Os resultados mostram
que marcadores de diferenciacao, denominados
transicao epitelio-mesénquima, podem ser

usados para predizer maior risco de morte em
geral ou associada a cancer nestes pacientes.

Esta capacidade preditiva pode apoiar diferencas
na abordagem terapéutica dos pacientes com

a finalidade de aumentar sua sobrevida. Cunha

et al., Urologic Oncology: Seminars and Original
Investigations 2016 Oct;34(10):433.e19-26. doi:
10.1016/j.urolonc.2016.05.015

Tumores colorretais - a importancia
da microbiota

Tumores de colon e reto tém uma alta incidéncia

na populacao e representam entidades diferentes
devendo ser tratados como tal. A microbiota
(colecao de micro-organismos) presente no intestino
esta sendo largamente estudada uma vez que

ela pode interferir positiva ou negativamente no
processo tumoral. Neste trabalho foram estudadas
as bactérias presentes no microambiente tumoral,
ou seja, no tumor propriamente dito. Os achados
mostraram um aumento na riqueza e diversidade de
bacterias nos tumores de reto. Pela primeira vez sao
apresentadas evidéncias que sugerem o passivel
envolvimento de bactérias como B. fragilis e
phylum Parcubacteria em tumores do reto. Estes
resultados podem promover o desenvolvimento de
manobras realizadas para regular ou controlar a
presenca deste tipo bacteriano no intestino de forma
a diminuir os riscos do processo tumoral ou mesmo
melhorar a resposta ao tratamento. Thomas et al,,
Front Cell Infect Microbiol. 2016 Dec 9;6:1/9. doi:
10.3389/fcimb.2016.001/9.

Células tumorais circulantes - marcadores
de resisténcia a terapia

Celulas tumorais circulantes (CTCs) deixam

0s tumores e circulam no sangue tendo um
envolvimento direto na biologia do tumor e na
formacao de metastases. Elas sao ainda um
componente importante na identificacao da
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resposta a tratamento e progressao tumoral

uma vez que podem ser medidas e avaliadas no
sangue, numa abordagem denominada biopsia
liquida. Neste trabalho foram usadas CTCs de
pacientes com tumores colorretais para avaliar a
presenca de trés proteinas, MRP1/2 e ERCCI1, que
conferem resisténcia a irinotecano e compostos
de platina, quimioterapicos usados no tratamento
destes tumores. A presenga de MRP1/2 nas CTCs
apresentou-se como um potencial biomarcador
de resisténcia a tratamento e precisa ser validado
num corte maior de pacientes. Se validada a
abordagem, podera ser usada para o seguimento
de pacientes com tumores colorretais metastaticos
de forma a assegurar a mudanca de tratamento
logo que se detecta a resisténcia a terapia vigente.
Abdallah et al., Int J Cancer. 2016;139(4):890-8. doi:
10.1002/ijc.30082.

Tumores de ovario - abordagem no
tratamento de recidivas recorrentes

Tumores de ovario sao de forma geral muito
agressivos e frequentemente voltam a apresentar
recidivas pos-tratamento, sendo a quimioterapia
a conduta terapéutica padrao. Entretanto, a
citorreducao, uma abordagem cirurgica que
reduz a massa tumoral disseminada no abdémen,
seguida de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica tem sido proposta em pacientes
com tumores recorrentes. Neste trabalho

foram comparados 50 pacientes submetidos

a citorreducao secundaria e que receberam
quimioterapia intra-abdominal com 29 que
receberam este tratamento em associacao

a hipertermia. Os resultados apontaram que

a adicao de hipertermia a citorreducao nao
aumenta a sobrevida dos pacientes com tumores
de ovario recorrentes e que sao sensiveis ao
agente quimioterapico cisplatima. Estes dados
apontam para uma nova conduta terapéutica a ser
aplicada apos comprovagao por outros centros
de pesquisa. Baiocchi et al., Ann Surg Oncol. 2016
Apr;23(4):1294-301.doi: 10.1245/s10434-015-4991-4

Tumores gastricos - quando usar
a cirurgia nao curativa para melhora na
qualidade de vida

Pacientes com tumores gastricos incuraveis
podem ser submetidos a cirurgia para melhora
da sobrevida e qualidade de vida. Entretanto,

a ocorréncia de morbidades e a aplicacao de
regimes de quimioterapia mais eficientes tém
colocado em discussao quais seriam 0s pacientes
que se beneficiariam deste tipo de abordagem. A
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sobrevida média do grupo estudado foi de cerca
de 10 meses, mas a determinagao de um score
prognostico mostrou que a menor faixa etaria
nos pacientes, a resseccao total e a inclusao

de quimioterapia elevaram este tempo para 20
meses. Portanto, a cirurgia nao curativa pode ser
considerada em pacientes com tumores gastricos
desde gue eles apresentem baixa morbidade ou
que seja acompanhada de quimioterapia. Coimbra
etal., Ann Surg Oncol. 2016 Apr;23(4):1212-9.

Exossomos - pesquisa para o futuro

A identificacao de mecanismos relacionados ao
funcionamento das celulas permite a aquisicao

de conhecimentos que podem ser usados em
futuros tratamentos do cancer. Exossomos sao
vesiculas liberadas por células tumorais e que
podem interferir na resposta imune, impedindo

o reconhecimento do tumor, ou ainda aumentar

a capacidade das celulas tumorais de deixarem

O tumor primario e atingirem um orgao alvo
desencadeando a metastase. Neste trabalho foi
identificado um mecanismo pelo qual é possivel
inibir a secrecao de exossomos pelas celulas. E o
primeiro passo que permitira explorar como este
achado pode ser transponivel para celulas tumorais
e, eventualmente no futuro, ser aplicado para
impedir gue estes sejam liberados pelas celulas
tumorais e deixem de atuar bloqueando o sistema
imune ou promovendo a formacao de metastases.
Dias et al., Autophagy 2016 Nov; 12(11):2113-2128.

Cabeca e Pescoco - qualidade da pratica
médica num Cancer Center

A avaliacao da qualidade e a mais importante
ferramenta para medir a entrega de um bom
servico de saude. O MD Anderson, um dos
maiores centros de tratamento de cancer no
mundo, tem publicado indicadores de padroes

de qualidade no atendimento de pacientes. Estes
indicadores foram usados para compara¢ao do
desempenho em procedimentos estratificados de
baixa e alta complexidade em 360 cirurgias de
cabeca e pescoc¢o conduzidas no A.C.Camargo
Cancer Center. Os resultados apontam que 0s
indicadores de desempenho sao comparativamente
menores em pacientes com qualquer comorbidade,
Por outro lado, em procedimentos de baixa
complexidade, todos os indicadores medidos no
A.C.Camargo Cancer Center sao semelhantes aos
do MD Anderson e ainda em procedimentos de
alta complexidade, indicadores como infeccao local
e tempo de internacao sao melhores dos que 0s
estabelecidos pela instituicao norte-americana.
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Portanto, mostrando que a avaliagao e comparagao
de indicadores é uma boa pratica a ser seguida e
que esta atividade melhora a eficacia na entrega

no setor da saude. Lira et al., Head Neck. 2016
38(7):1002-7.

Cirurgias robéticas de cabeca e pescoco -
experiéncia institucional

Existe uma busca crescente na melhora dos
desfechos anestésicos e funcionais sem que
comprometa a eficiéncia oncologica nas cirurgias
de cabeca e pescogo. Neste contexto, cirurgias
endoscopicas assistidas por robd permitiram

o desenvolvimento de novas abordagens no
pescoco, incluindo o acesso retroauricular,

que é particularmente usado por centros de
tratamento de cancer na Coreia. Neste estudo foi
realizada uma analise descritiva da experiéncia do
Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescog¢o
com a abordagem retroauricular assistida por
endoscopia, guanto a viabilidade, seguranca e
resultados anestésicos. Nos 18 pacientes incluidos
no estudo, nao foram observadas complicagcoes
locais, acidentes cirurgicos e necessidade de
conversao para procedimento convencional
(aberto). Portanto, a experiéncia inicial demostra
que a abordagem é viavel, segura e eficiente

em termos oncologicos e aplicada a casos
selecionados com um claro beneficio estetico. Lira
etal., Int Arch Otorhinolaryngol 2016 Apr; 20(2):138-
44, doi: 10.1055/5-0036-1578807

Determinacao dos melhores parametros
no planejamento da braquiterapia no
tratamento adjuvante dos tumores de
endométrio

Ainda nao existe um consenso no uso da tomografia
computacional para planejamento terapéutico da
braquiterapia na vagina, apos cirurgia para cancer
ginecologico. Esse estudo avaliou a reprodutibilidade
dos pontos de calculo para dose recebida na

bexiga e dose maxima e comparou-os com analise
volumetrica. Foram incluidas 22 pacientes tratadas
com braquiterapia de alta taxa de dose com utilizagao
de cateter de foley inserido na bexiga e dois pontos
de tracionamento.

Os resultados apontaram gue a tensao nao
influenciou os parametros volumetricos. Desta
forma, mudancas devem ser conduzidas no
planejamento destes tumores. Lucas Gomes
Sapienza, Flosi A, Aiza A, de Assis Pellizzon AC,
Chojniak R, Baiocchi G. Sci Rep. 2016 Jun 14;
6:28074. doi: 10.1038/srep28074
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Colaboracoes nacionais e
internacionais para beneficio dos
pacientes

Tumores pediatricos - Resultados do
protocolo estabelecido pelo Grupo
Cooperativo Brasileiro de Pediatria
Oncolégica

Este trabalho descreve os principais resultados de
uma abordagem terapéutica (estudo GCT-

99) realizada no Brasil em tumores de células
germinativas (afetam as células que dao origem
aos ovulos e espermatozoides). De maio de 1999 a
outubro de 2009, 579 participantes foram inscritos
no estudo e o tratamento, definido com regime
quimioterapico especifico e numero de ciclos, foi
realizado por meio de atribuicao de grupo de risco
no momento do diagnostico, considerando o estadio
e o sitio do tumor primario. Pacientes com baixo
risco nao receberam quimioterapia € 0s com risco
intermediario e alto tiveram os ciclos escalonados
bem como a combinagao de quimioterapicos. Os
resultados mostraram que a reducao da terapia

a dois farmacos nao comprometeu os resultados
de sobrevida para os doentes no grupo de risco
intermediario e com boa resposta, entretanto a
mudancga na composicao terapéutica nao melhorou
significativamente a sobrevida nos pacientes com
alto risco. O trabalho aponta para a importancia

de se escalonar a terapia em pacientes jovens e
COM mMenor risco para evitar lesdes causadas por
toxicidade a essas drogas e que se manifestarao na
vida adulta nos individuos sobreviventes de cancer.
Lopes et al., J Clin Oncol. 2016 Feb 20:34(6):603-10.
doi: 10.1200/)C0O.2014.59.142

Tumores hereditarios - descobertas de
novas alteracées no DNA associadas com a
sindrome de Li-Fraumeni

Os pacientes com a sindrome de Li-Fraumeni
apresentam mutagoes no gene TP53, o que

promove maior susceptibilidade a diversos tipos de
tumores. Uma analise em larga escala do genoma

de pacientes que nao apresentam mutagoes

neste gene, mas possuem caracteristicas clinicas

da sindrome, foi conduzida em colaboragao com
grupos internacionais em particular da Universidade
de Toronto e do Instituto Nacional do Cancer nos
EUA e a participagao do A.C.Camargo. O estudo
avaliou outra alteracao quimica no DNA, denominada
metilacao, que pode contribuir para o surgimento de
tumores e responder por que Nnao possuem mutacao
em TP53. Foram identificadas alteracdes de metilacao
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especificas em regioes do DNA que podem
promover o mesmo efeito da mutacao em TP53. Em
particular foi observada uma metilagao diferencial no
locus do microRNA miR-34A, que estava inativado
em diversos tumores de pacientes portadores da
sindrome, esta alteracao tambem esta ligada a um
pior prognostico com sobrevida global diminuida.
Estes achados sao muito importantes para que estes
pacientes possam ser rastreados e seguidos para
que a deteccao de tumores aconteca sempre 0 mais
precocemente possivel. Samuel et al., ] Clin Oncol.
2016; 34:3697-3704.

O Brasil e a medicina de precisao em
oncologia

A medicina de precisao hoje é considerada a
melhor abordagem para o tratamento oncologico.
pois traz melhorias substanciais na sobrevida

de pacientes com cancer. Isso e resultado do
aumento do conhecimento sobre a patologia
molecular de tumores, combinada ao surgimento
de novas drogas associadas a tecnologias de
diagnostico avangadas. A classificagcao genetica
de tumores, baseada na identificacao de mutacao
de genes especificos, pode indicar diferentes
tipos de tratamento, por exemplo. Para oferecer
este tipo de tratamento pelo servico publico de
saude é necessario implementar estratégias

para sobrepujar os obstaculos existentes em um
servico publico de saude muito complexo de

um pais emergente como o Brasil. Um grupo de
especialistas, incluindo membros do A.C.Camargo,
reuniu-se em um evento cientifico para tratar

dos desafios de implementacao da medicina de
precisao. Dificuldades na regulamentacao, falta
de recursos humanos e técnicos e complexidades
do sistema de saude foram identificados como os
principais obstaculos. Um caminho foi proposto
nesta reuniao e baseia-se na colaboracao ativa
entre clinicos, organizagcoes de saude privada

e governo. E possivel e factivel, apesar dos
problemas econémicos e politicos, que o Brasil
rapidamente apareca como um modelo para
outros paises da Ameérica Latina. Ferreira et al.,
Lancet Oncol 2016; 17:e363-70.

Cabeca e pescoco - estudos cooperativos
internacionais abrangentes envolvendo
estudos cirurgicos, clinicos, moleculares e
epidemiologicos

O estadiamento do carcinoma epidermoide

oral tem utilidade clinica e a importancia da
classificagao atual da doenca nos estagios menos
ou mais avancados (N1 e N2a) precisa ser revista.
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Um estudo multicéntrico foi realizado com mais
de 700 pacientes diagnosticados com estes

tipos de doenca em diferentes paises da Europa,
Asia, Oceania, nos Estados Unidos e no Brasil,
incluindo o A.C.Camargo. As condi¢coes avaliadas
foram progressao de doengca local, sobrevida
livre de progressao e sobrevida global. A analise
estatistica demonstrou nao haver diferencas entre
os estagios N1 e N2a, indicando que o prognostico
entre os estagios é, de fato, semelhante. Este
estudo sugere que a classificagcao de carcinoma
epidermoides baseada na identificacao de
linfonodos afetados deve ser revista para
melhorar a acuracia do diagnostico e beneficio
dos pacientes. Ebrahimi et al., Head Neck. 2016
Jan;38(1):135-9. doi: 10.1002/hed.2387/1.

Um estudo gendmico de larga escala para
identificacao de alteracoes gendmicas associadas
ao cancer de cavidade oral e de faringe foi
conduzido na Europa e recebeu amostras de
varios centros do mundo, incluindo o A.C.Camargo,
um total de 6.034 casos e 6.585 controles

foram estudados. Um total de oito alteracdes
associadas ao cancer sendo sete delas inéditas
foram encontradas. As associagoes de cancer

de orofaringe foram relacionadas a regjiao do
antigeno leucocitario humano (HLA), que por sua
vez mostrou associagao protetora com alguns
haplotipos especificos. As analises estratificadas
em um subgrupo de casos de cancer de orofaringe
com informacoes disponiveis sobre a presenca

do papilomavirus humano (HPV) indicaram que

esta associacao foi consideravelmente mais forte
em pacientes HPV positivos. A identificagcao destas
associacoes leva ao maior conhecimento molecular
da doenca e a informacdes que devem ser usadas
para geracao de novas drogas/tratamentos para
estes tumores. Lesseur C, et al., Nat Genet. 2016
Dec;48(12):1544-1550. doi: 10.1038/ng.3685.

A idade é um fator crucial para o prognostico de
pacientes com tumores de tireoide. Atualmente, a
idade de 45 anos é utilizada para estadiar pacientes
com este tipo de tumor. Entretanto, estudos
sugerem que a media de idade de pacientes

com doenca esta aumentando. Com o intuito de
melhorar os critérios de classificacao, um estudo
multicéntrico foi realizado com mais de 9 mil
pacientes de 10 instituicoes do Brasil, incluindo

o A.C.Camargo, Estados Unidos e Australia. As
informacdes sobre tamanho do tumor, presenca
de linfonodos afetados e metastase foram
reunidas e utilizadas para calcular a sobrevida

livre de doenca utilizando as idades de 45 e 55
anos. A analise comparativa entre os dois grupos
mostrou que a adocao da idade de 55 anos para
estadiamento melhora a distribuicao dos resultados
de pacientes entre os Estagios | a IV. Sugere-se
que esta mudanca poderia afetar milhares de
pacientes ao redor do mundo, prevenindo um
‘superestadiamento” de pacientes de baixo-risco

e fornecendo uma estimativa de prognostico mais
acurada para agueles pacientes que permanecem
no grupo de alto-risco. Nixon et al., Thyroid. 2016
Mar;26(3):373-80. doi: 10.1089/thy.2015.0315

O paradigma da abordagem cirurgica de resseccao
do tumor em bloco sem violar o tecido neoplasico
tem sido desafiado por novos tratamentos no
cancer de cabeca e pescoco. Uma analise dos
resultados do tratamento envolvendo remocao
fragmentada, mas sistematizada, de canceres
sinonasais, laringeo, orofaringeo e hipofaringeo
mostra que este tipo de resseccao nao
comprometeu o controle tumoral. A logica para

a evolucao para o uso desta técnica e delineada
neste artigo de revisao que teve participacao de
Centros nos EUA, Espanha, Itélia, Holanda, Reino
Unido e Japao assim como do Departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do A.C.Camargo.

O artigo aponta que embora a ressecgao ideal
completa com margens livres de tumor continue

a ser um elemento chave na oncologia cirurgica,
talvez seja © momento de reconhecer que

a remocao fragmentada do tumor pode ser
considerada em situagoes especificas. Robbins et
al., JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2016 Oct
1;142(10):1010-1013. doi: 10.1001/jamaoto.2016.1826

A ma higiene oral tem sido proposta como fator
que contribui para o risco de cancer de cabeca

e pescog¢o, embora a causalidade de alguns
indicadores seja incerta. Este estudo investigou

a relacao de cinco indicadores de higiene bucal
com a incidéncia de HNC. Foi realizada uma
analise conjunta de 8.925 casos destes tumores e
12.527 controles de 13 estudos que participaram
no International Head and Neck Cancer
Epidemiology Consortium (INHANCE). Dados
comparaveis sobre bons indicadores de higiene
oral foram harmonizados. As associacbes mostram
que a perda de menor quantidade de dentes, a
avaliagao odontologica anual, escovagao diaria

e auséncia de doenca gengival estao associadas
com menor risco de desenvolvimento destes
tumores. Por outro lado nao houve nenhuma
associagao com o uso de proteses dentarias. Os
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autores, incluindo o grupo de epidemiologia do
A.C.Camargo, concluiram que uma boa higiene
bucal podem reduzir o risco de tumores de
cabeca e pescoco. Hashim D et al,, International
Head and Neck Cancer Epidemiology (INHANCE)
Consortium. Ann Oncol. 2016 Aug;2/(8):1619-25.
doi: 10.1093/annonc/mdw2?2

Tumores de mama - teranodstica para tipo
tumoral mais raro e bastante agressivo

O cancer de mama inflamatorio (IBC) e
extremamente agressivo e dispoe de poucas
opgoes terapéuticas. Neste trabalho, em
colaboragcao com o grupo de Wady Arap e Renata
Pasqualini-Arap do Cancer Center da Universidade
do Novo Mexico, EUA, foi desenvolvida uma
abordagem “teranostica’, ou seja, ao mesmo tempo
diagnostica e terapéutica para este tipo de tumor.
Foi observado que um fragmento da proteina
GRP78, quando colocado na superficie de um virus
ou de uma molecula de anticorpo artificialmente
produzidos, e capaz de se ligar as células dos
tumores inflamatorios da mama. Estes virus foram
isolados e manipulados para conter uma enzima
que tem duas atividades, a primeira de promover

a modificacdo de um composto chamado [1241]-
FIAU gue fica retido dentro da celula e pode ser
detectado por tomografia. A segunda de gerar

um composto toxico que mata a celula tumoral.
Portanto, com esta abordagem ganha-se maior
capacidade de diagnostico e tratamento com maior
especificidade para as celulas tumorais. O modelo
sera explorado em novos estudos clinicos para que
seja possivel viabilizar seu uso futuro em pacientes
portadoras deste tipo tumoral. Dobroff et al., Proc
Natl Acad Sci U S A. 2016 113(45):12780-12785.
DOI: 10.1073/pnas.1615288113.

Tumores de préstata - opcao terapéutica
para pacientes resistentes a castracao
hormonal

O cancer de prostata € um dos tipos tumorais de
maior incidéncia na populagcao mundial. Pacientes
cuja recidiva local ou a distancia e observada,
sao submetidos a terapia de deprivacao de
androgenos, a chamada castragao hormonal. No
entanto, a maioria destes pacientes apresenta
progressao da doencga apos 18-24 meses. Neste
estudo clinico foram comparadas a eficacia

e tolerancia a tratamentos quimioterapicos a
base de taxano ou nao taxanos no cancer de
prostata resistente a castragao. Foram incluidos
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333 pacientes com idade maior que /0 anos. Os
resultados apontam um aumento de sobrevida
global e de sobrevida livre de doenca nas terapias
a base de taxano. O estudo sugere que terapias
de primeira linha a base de taxano devam
beneficiar pacientes idosos portadores cancer de
prostata resistente a castracao. Droz et al., Urol
Oncol. 2016 May; 34(5):234.e21-9. doi: 10.1016/.
urolonc.2015.12.005.
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