






CONTEÚDOS PADRÃO ESPECÍFICOS
Aspecto Descrição Página/resposta Omissão Verificação 

externa

G4-PR2 Não conformidades 
relacionadas aos impactos 
causados por produtos e 
serviços

Em 2016, a Fundação Antônio Prudente pagou 
R$ 6.367,27 relativos a uma multa por infração à 
legislação de acessibilidade.

sim,  
p. 100

Rotulagem  
de produtos  
e serviços

G4-DMA Forma de gestão 42

G4-PR3 Tipo de informação 
sobre produtos e serviços 
exigido por procedimentos de 
rotulagem

Não há exigência de informações ou rotulagem.

G4-PR4 Não conformidades 
relacionadas à rotulagem de 
produtos e serviços

Não há exigência de informações ou rotulagem.

G4-PR5 Resultados de 
pesquisas medindo a 
satisfação do cliente

42 sim,  
p. 100

Apesar de não considerados materiais, os indicadores G4-EN3, G4-EN8 e G4-EN23 foram auditados. Os indicadores G4-EN3 e G4-EN23 estão na página 75, 
enquanto o G4-EN8 está localizado na página 76.
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Introdução

Fomos contratados pela Fundação Antônio 
Prudente (“A.C.Camargo Cancer Center” ou 
“Fundação”) para apresentar nosso relatório de 
asseguração limitada sobre a compilação das 
informações relacionadas com sustentabilidade 
constantes no Relatório de Sustentabilidade 2016 do 
A.C.Camargo Cancer Center, relativas ao exercício 
findo em 31 de dezembro de 2016.

Responsabilidades da administração  
da Fundação

A administração do A.C.Camargo Cancer Center 
é responsável pela elaboração e adequada 
apresentação das informações constantes no 
Relatório de Sustentabilidade 2016, de acordo com 
as diretrizes do Global Reporting Initiative (GRI-G4) 
e pelos controles internos que ela determinou 
como necessários para permitir a elaboração 
dessas informações livres de distorção relevante, 
independentemente se causada por fraude ou erro. 

Responsabilidades dos auditores 
independentes 

Nossa responsabilidade é expressar conclusão 
sobre as informações constantes no Relatório 
de Sustentabilidade 2016, com base no trabalho 

de asseguração limitada conduzido de acordo 
com o Comunicado Técnico CTO 01 – “Emissão 
de Relatório de Asseguração Relacionado com 
Sustentabilidade e Responsabilidade Social”, 
emitido pelo Conselho Federal de Contabilidade 
– CFC, com base na NBC TO 3000 - Trabalhos 
de Asseguração Diferente de Auditoria e Revisão, 
também emitida pelo CFC, que é equivalente 
à 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 exigências éticas, incluindo 
requisitos de independência, e que o trabalho seja 
executado com o objetivo de obter segurança 
limitada de que as informações constantes no 
Relatório de Sustentabilidade 2016, tomadas em 
conjunto, estão livres de distorções relevantes. 

Um trabalho de asseguração limitada conduzido 
de acordo com a NBC TO 3000 e a ISAE 
3000 consiste, principalmente, em indagações 
à administração e a outros profissionais da 
Fundação que estão envolvidos na elaboração 
das informações, assim como na aplicação de 
procedimentos analíticos para obter evidência 
que possibilite concluir na forma de asseguração 
limitada sobre as informações tomadas em 
conjunto. Um trabalho de asseguração limitada 

Relatório de asseguração limitada 
dos auditores independentes sobre 
as informações de sustentabilidade 
constantes no Relatório de 
Sustentabilidade 2016 G4-33
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requer, também, a execução de procedimentos 
adicionais, quando o auditor independente toma 
conhecimento de assuntos que o leve a acreditar 
que as informações, tomadas em conjunto, podem 
apresentar distorções relevantes. 

Os procedimentos selecionados basearam-se 
na nossa compreensão dos aspectos relativos 
à compilação e apresentação das informações 
constantes no Relatório de Sustentabilidade 2016, 
de outras circunstâncias do trabalho e da nossa 
consideração sobre áreas em que distorções 
relevantes poderiam existir. Os procedimentos 
compreenderam:   

(a)	 o planejamento dos trabalhos, considerando a 
relevância, o volume de informações quantitativas 
e qualitativas e os sistemas operacionais e de 
controles internos que serviram de base para 
a elaboração das informações constantes 
no Relatório de Sustentabilidade 2016 do 
A.C.Camargo Cancer Center;

(b)	 o entendimento da metodologia de cálculos 
e dos procedimentos para a compilação dos 
indicadores mediante entrevistas com os 
gestores responsáveis pela elaboração das 
informações; 

(c)	 aplicação de procedimentos analíticos sobre as 
informações quantitativas e indagações sobre 
as informações qualitativas e sua correlação 
com os indicadores divulgados nas informações 
constantes no Relatório de Sustentabilidade 2016;  

(d)	 confronto dos indicadores de natureza 
financeira com as demonstrações financeiras e/
ou os registros contábeis. 

Os trabalhos de asseguração limitada 
compreenderam, também, a aplicação de 
procedimentos quanto à aderência às diretrizes do 
Global Reporting Initiative (GRI-G4) aplicáveis na 
compilação das informações de sustentabilidade 
constantes no Relatório de Sustentabilidade 2016

Acreditamos que a evidência obtida em nosso 
trabalho é suficiente e apropriada para fundamentar 
nossa conclusão na forma limitada.  

Alcance e limitações 

Os procedimentos aplicados em um trabalho 
de asseguração limitada são substancialmente 

menos extensos do que aqueles aplicados em um 
trabalho de asseguração razoável, que tem por 
objetivo emitir uma opinião sobre as informações 
constantes no Relatório de Sustentabilidade 2016. 
Consequentemente, não nos possibilitam obter 
segurança razoável de que tomamos conhecimento 
de todos os assuntos que seriam identificados 
em um trabalho de asseguração que tem por 
objetivo emitir uma opinião. Caso tivéssemos 
executado um trabalho com o objetivo de emitir 
uma opinião, poderíamos ter identificado outros 
assuntos e eventuais distorções que podem 
existir nas informações constantes no Relatório 
de Sustentabilidade 2016. Dessa forma, não 
expressamos uma opinião sobre essas informações. 

Os dados não financeiros estão sujeitos a mais 
limitações inerentes do que os dados financeiros, 
dada a natureza e a diversidade dos métodos 
utilizados para determinar, calcular ou estimar esses 
dados. Interpretações qualitativas de materialidade, 
relevância e precisão dos dados estão sujeitos a 
pressupostos individuais e a julgamentos. Além 
disso, não realizamos nenhum trabalho em dados 
informados para os períodos anteriores, nem em 
relação a projeções futuras e metas.  

Conclusão 

Com base nos procedimentos realizados, 
descritos neste relatório, nada chegou ao nosso 
conhecimento que nos leve a acreditar que 
as informações constantes no Relatório de 
Sustentabilidade 2016 da Fundação Antônio 
Prudente não foram compiladas, em todos os 
aspectos relevantes, de acordo com as diretrizes 
do Global Reporting Initiative (GRI-G4).

 
 
 

São Paulo, 10 de agosto de 2017

PricewaterhouseCoopers
Contadores Públicos Ltda.
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Contador CRC 1SP196603/O-1
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Tumores raros – seguimento personalizado 
da resposta ao tratamento e predição de risco 
de morte

Tumores raros como os demoplásticos de 
células pequenas que atingem adultos jovens 
ou adolescentes são pouco conhecidos no nível 
molecular e por este motivo apresentam poucas 
possibilidades terapêuticas e de seguimento 
quanto à resposta aos tratamentos disponíveis. 
Este trabalho encontrou várias alterações no DNA 
do paciente afetado o que possibilita estudos 
futuros para desenvolvimento de novas drogas. 
Particularmente útil, a investigação permitiu com 
o uso de biópsia líquida avaliar, periodicamente 
e de forma personalizada, uma das alterações 
moleculares encontradas para seguir a resposta 
do paciente ao tratamento. Ferreira et al., Hum 
Genomics. 2016 Nov 18;10(1):36. 

Os tumores de pênis são raros e de uma incidência 
aumentada no Brasil e particularmente em algumas 
regiões, como Nordeste. Os resultados mostram 
que marcadores de diferenciação, denominados 
transição epitélio-mesênquima, podem ser 
usados para predizer maior risco de morte em 
geral ou associada a câncer nestes pacientes. 
Esta capacidade preditiva pode apoiar diferenças 
na abordagem terapêutica 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

Destaque na ciência
Artigos liderados pelo  
A.C.Camargo Cancer Center

Tumores colorretais – a importância  
da microbiota

Tumores de cólon e reto têm uma alta incidência 
na população e representam entidades diferentes 
devendo ser tratados como tal. A microbiota 
(coleção de micro-organismos) presente no intestino 
está 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 
bactérias nos tumores de reto. Pela primeira vez são 
apresentadas evidências que sugerem o passível 
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 
presença 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;6:179. doi: 
10.3389/fcimb.2016.00179. 

Células tumorais circulantes – marcadores 
de resistência a terapia

Células tumorais circulantes (CTCs) deixam 
os tumores e circulam no sangue tendo um 
envolvimento direto na biologia do tumor e na 
formação de metástases. Elas são ainda um 
componente importante na identificação da 

Anexos

102 A.C.Camargo Cancer Center  Relatório de Sustentabilidade 2016



resposta a tratamento e progressão tumoral 
uma vez que podem ser medidas e avaliadas no 
sangue, numa abordagem denominada biópsia 
líquida. Neste trabalho foram usadas CTCs de 
pacientes com tumores colorretais para avaliar a 
presença de três proteínas, MRP1/2 e ERCC1, que 
conferem resistência a irinotecano e compostos 
de platina, quimioterápicos usados no tratamento 
destes tumores. A presença de MRP1/2 nas CTCs 
apresentou-se como um potencial biomarcador 
de resistência a tratamento e precisa ser validado 
num corte maior de pacientes. Se validada a 
abordagem, poderá ser usada para o seguimento 
de pacientes com tumores colorretais metastáticos 
de forma a assegurar a mudança de tratamento 
logo que se detecta a resistência a terapia vigente. 
Abdallah et al., Int J Cancer. 2016;139(4):890-8. doi: 
10.1002/ijc.30082. 

Tumores de ovário – abordagem no 
tratamento de recidivas recorrentes

Tumores de ovário são de forma geral muito 
agressivos e frequentemente voltam a apresentar 
recidivas pós-tratamento, sendo a quimioterapia 
a conduta terapêutica padrão. Entretanto, a 
citorredução, uma abordagem cirúrgica que 
reduz a massa tumoral disseminada no abdômen, 
seguida de quimioterapia intraperitoneal 
hipertérmica tem sido proposta em pacientes 
com tumores recorrentes. Neste trabalho 
foram comparados 50 pacientes submetidos 
à citorredução secundária e que receberam 
quimioterapia intra-abdominal com 29 que 
receberam este tratamento em associação 
a hipertermia. Os resultados apontaram que 
a adição de hipertermia à citorredução não 
aumenta a sobrevida dos pacientes com tumores 
de ovário recorrentes e que são sensíveis ao 
agente quimioterápico cisplatima. Estes dados 
apontam para uma nova conduta terapêutica a ser 
aplicada após comprovação 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 gástricos – quando usar  
a cirurgia não curativa para melhora na 
qualidade de vida

Pacientes com tumores gástricos incuráveis 
podem ser submetidos à cirurgia para melhora 
da sobrevida e qualidade de vida. Entretanto, 
a ocorrência de morbidades e a aplicação de 
regimes de quimioterapia mais eficientes têm 
colocado em discussão quais seriam os pacientes 
que se beneficiariam deste tipo de abordagem. A 

sobrevida média do grupo estudado foi de cerca 
de 10 meses, mas a determinação de um score 
prognóstico mostrou que a menor faixa etária 
nos pacientes, a ressecção total e a inclusão 
de quimioterapia elevaram este tempo para 20 
meses. Portanto, a cirurgia não curativa pode ser 
considerada em pacientes com tumores gástricos 
desde que eles apresentem baixa morbidade ou 
que seja acompanhada de quimioterapia. Coimbra 
et al., Ann Surg Oncol. 2016 Apr;23(4):1212-9. 

Exossomos – pesquisa para o futuro

A identificação de mecanismos relacionados ao 
funcionamento das células permite a aquisição 
de conhecimentos que podem ser usados em 
futuros tratamentos do câncer. Exossomos são 
vesículas liberadas por células tumorais e que 
podem interferir na resposta imune, impedindo 
o reconhecimento do tumor, ou ainda aumentar 
a capacidade das células tumorais de deixarem 
o tumor primário e atingirem um órgão alvo 
desencadeando a metástase. Neste trabalho foi 
identificado um mecanismo pelo qual é possível 
inibir a secreção de exossomos pelas células. É o 
primeiro passo que permitirá explorar como este 
achado pode ser transponível para células tumorais 
e, eventualmente no futuro, ser aplicado para 
impedir que estes sejam liberados pelas células 
tumorais e deixem de atuar bloqueando o sistema 
imune ou promovendo a formação de metástases. 
Dias et al., Autophagy 2016 Nov; 12(11):2113-2128. 

Cabeça e Pescoço – qualidade da prática 
médica num Cancer Center

A avaliação da qualidade é a mais importante 
ferramenta para medir a entrega de um bom 
serviço de saúde. O MD Anderson, um dos 
maiores centros de tratamento de câncer no 
mundo, tem publicado indicadores de padrões 
de qualidade no atendimento de pacientes. Estes 
indicadores foram usados para comparação do 
desempenho em procedimentos estratificados de 
baixa e alta complexidade em 360 cirurgias de 
cabeça e pescoço conduzidas no A.C.Camargo 
Cancer Center. Os resultados apontam que os 
indicadores de desempenho são 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 são semelhantes aos 
do MD Anderson e ainda em procedimentos de 
alta complexidade, indicadores como infecção local 
e tempo de internação são melhores dos que os 
estabelecidos pela instituição norte-americana. 
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Portanto, mostrando que a avaliação e comparação 
de indicadores é uma boa prática a ser seguida e 
que esta atividade melhora a eficácia na entrega 
no setor da saúde. Lira et al., Head Neck. 2016 
38(7):1002-7.

Cirurgias robóticas de cabeça e pescoço – 
experiência institucional

Existe uma busca crescente na melhora dos 
desfechos anestésicos e funcionais sem que 
comprometa a eficiência oncológica nas cirurgias 
de cabeça e pescoço. Neste contexto, cirurgias 
endoscópicas assistidas por robô permitiram 
o desenvolvimento de novas abordagens no 
pescoço, incluindo o acesso retroauricular, 
que é particularmente usado por centros de 
tratamento de câncer na Coreia. Neste estudo foi 
realizada uma análise descritiva da experiência do 
Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
com a abordagem retroauricular assistida por 
endoscopia, quanto à viabilidade, segurança e 
resultados anestésicos. Nos 18 pacientes incluídos 
no estudo, não foram observadas complicações 
locais, acidentes cirúrgicos e necessidade de 
conversão para procedimento convencional 
(aberto). Portanto, a experiência inicial demostra 
que a abordagem é viável, segura e eficiente 

em termos oncológicos e aplicada a casos 
selecionados com um claro beneficio estético. Lira 
et al., Int Arch Otorhinolaryngol 2016 Apr; 20(2):138-
44. doi: 10.1055/s-0036-1578807 

Determinação dos melhores parâmetros 
no planejamento da braquiterapia no 
tratamento adjuvante dos tumores de 
endométrio 

Ainda não existe um consenso no uso da tomografia 
computacional para planejamento terapêutico da 
braquiterapia na vagina, após cirurgia para câncer 
ginecológico. Esse estudo avaliou a reprodutibilidade 
dos pontos de cálculo para dose recebida na 
bexiga e dose máxima e comparou-os com análise 
volumétrica. Foram incluídas 22 pacientes tratadas 
com braquiterapia de alta taxa de dose com utilização 
de cateter de foley inserido na bexiga e dois pontos 
de tracionamento. 

Os resultados apontaram que a tensão não 
influenciou os parâmetros volumétricos. Desta 
forma, mudanças 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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Colaborações nacionais e 
internacionais para benefício dos 
pacientes

Tumores pediátricos – Resultados do 
protocolo estabelecido pelo Grupo 
Cooperativo Brasileiro de Pediatria 
Oncológica 

Este trabalho descreve os principais resultados de 
uma abordagem terapêutica (estudo GCT-
99) realizada no Brasil em tumores de células 
germinativas (afetam as células que dão origem 
aos óvulos e espermatozoides). De maio de 1999 a 
outubro de 2009, 579 participantes foram inscritos 
no estudo e o tratamento, definido com regime 
quimioterápico específico e número de ciclos, foi 
realizado por meio de atribuição de grupo de risco 
no momento do diagnóstico, considerando o estádio 
e o sítio do tumor primário. Pacientes com baixo 
risco não receberam quimioterapia e os com risco 
intermediário e alto tiveram os ciclos escalonados 
bem como a combinação de quimioterápicos. Os 
resultados mostraram que a redução da terapia 
a dois fármacos não comprometeu os resultados 
de sobrevida para os doentes no grupo de risco 
intermediário e com boa resposta, entretanto a 
mudança na composição terapêutica não melhorou 
significativamente a sobrevida nos pacientes com 
alto risco. O trabalho aponta para a importância 
de se escalonar a terapia em pacientes jovens e 
com menor risco para evitar lesões causadas por 
toxicidade a essas drogas e que se manifestarão na 
vida adulta nos indivíduos sobreviventes de câncer. 
Lopes et al., J Clin Oncol. 2016 Feb 20;34(6):603-10. 
doi: 10.1200/JCO.2014.59.142

Tumores hereditários – descobertas de 
novas alterações no DNA associadas com a 
síndrome de Li-Fraumeni

Os pacientes com a síndrome de Li-Fraumeni 
apresentam mutações no gene TP53, o que 
promove maior susceptibilidade a diversos tipos de 
tumores. Uma análise em larga escala do genoma 
de pacientes que não apresentam mutações 
neste gene, mas possuem características clínicas 
da síndrome, foi conduzida em colaboração com 
grupos internacionais em particular da Universidade 
de Toronto e do Instituto Nacional do Cancer nos 
EUA e a participação do A.C.Camargo. O estudo 
avaliou outra alteração química no DNA, denominada 
metilação, que pode contribuir para o surgimento de 
tumores e responder por que não possuem mutação 
em TP53. Foram identificadas alterações de metilação 

específicas em regiões do DNA que podem 
promover o mesmo efeito da mutação em TP53. Em 
particular foi observada uma metilação diferencial no 
locus do microRNA miR-34A, que estava inativado 
em diversos tumores de pacientes portadores da 
síndrome, esta alteração também está ligada a um 
pior prognóstico com sobrevida global diminuída. 
Estes achados são muito importantes para que estes 
pacientes possam ser rastreados e seguidos para 
que a detecção de tumores aconteça sempre o mais 
precocemente possível. Samuel et al., J Clin Oncol. 
2016; 34:3697-3704.

O Brasil e a medicina de precisão em 
oncologia

A medicina de precisão hoje é considerada a 
melhor abordagem para o tratamento oncológico, 
pois traz melhorias substanciais na sobrevida 
de pacientes com câncer. Isso é resultado do 
aumento do conhecimento sobre a patologia 
molecular de tumores, combinada ao surgimento 
de novas drogas associadas a tecnologias de 
diagnóstico avançadas. A classificação genética 
de tumores, baseada na identificação de mutação 
de genes específicos, pode indicar diferentes 
tipos de tratamento, por exemplo. Para oferecer 
este tipo de tratamento pelo serviço público de 
saúde é necessário implementar estratégias 
para sobrepujar os obstáculos existentes em um 
serviço público de saúde muito complexo de 
um pais emergente como o Brasil. Um grupo de 
especialistas, incluindo membros do A.C.Camargo, 
reuniu-se em um evento científico para tratar 
dos desafios de implementação da medicina de 
precisão. Dificuldades na regulamentação, falta 
de recursos humanos e técnicos e complexidades 
do sistema de saúde foram identificados como os 
principais obstáculos. Um caminho foi proposto 
nesta reunião e baseia-se na colaboração ativa 
entre clínicos, organizações de saúde privada 
e governo. É possível e factível, apesar dos 
problemas econômicos e políticos, que o Brasil 
rapidamente apareça como um modelo para 
outros países da América Latina. Ferreira et al., 
Lancet Oncol 2016; 17:e363-70.

Cabeça e pescoço – estudos cooperativos 
internacionais abrangentes envolvendo 
estudos cirúrgicos, clínicos, moleculares e 
epidemiológicos 

O estadiamento do carcinoma epidermoide 
oral tem utilidade clínica e a importância da 
classificação atual da doença nos estágios menos 
ou mais avançados (N1 e N2a) precisa ser revista. 
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Um estudo multicêntrico foi realizado com mais 
de 700 pacientes diagnosticados com estes 
tipos de doença em diferentes países da Europa, 
Ásia, Oceania, nos Estados Unidos e no Brasil, 
incluindo o A.C.Camargo. As condições avaliadas 
foram progressão de doença local, sobrevida 
livre de progressão e sobrevida global. A análise 
estatística demonstrou não haver diferenças entre 
os estágios N1 e N2a, indicando que o prognóstico 
entre os estágios é, de fato, semelhante. Este 
estudo sugere que a classificação de carcinoma 
epidermóides baseada na identificação de 
linfonodos afetados deve ser revista para 
melhorar a acurácia do diagnóstico e benefício 
dos pacientes. Ebrahimi et al., Head Neck. 2016 
Jan;38(1):135-9. doi: 10.1002/hed.23871.

Um estudo genômico de larga escala para 
identificação de alterações genômicas associadas 
ao câncer de cavidade oral e de faringe foi 
conduzido na Europa e recebeu amostras de 
vários centros do mundo, incluindo o A.C.Camargo, 
um total de 6.034 casos e 6.585 controles 
foram estudados. Um total de oito alterações 
associadas ao câncer sendo sete delas inéditas 
foram encontradas. As associações de câncer 
de orofaringe foram relacionadas à região do 
antígeno leucocitário humano (HLA), que por sua 
vez mostrou associação protetora com alguns 
haplótipos específicos. As análises estratificadas 
em um subgrupo de casos de câncer de orofaringe 
com informações disponíveis sobre a presença 
do papilomavírus humano (HPV) indicaram que 
esta associação foi consideravelmente mais forte 
em pacientes HPV positivos. A identificação destas 
associações leva ao maior conhecimento molecular 
da doença e a informações que devem ser usadas 
para geração 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 prognóstico 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 média de idade de pacientes 
com doença está aumentando. Com o intuito de 
melhorar os critérios de classificação, um estudo 
multicêntrico foi realizado com mais de 9 mil 
pacientes de 10 instituições do Brasil, incluindo 
o A.C.Camargo, Estados Unidos e Austrália. As 
informações sobre tamanho do tumor, presença 
de linfonodos afetados e metástase foram 
reunidas e utilizadas para calcular a sobrevida 

livre de doença utilizando as idades de 45 e 55 
anos. A análise comparativa entre os dois grupos 
mostrou que a adoção da idade de 55 anos para 
estadiamento melhora a distribuição dos resultados 
de pacientes entre os Estágios I a IV. Sugere-se 
que esta mudança poderia afetar milhares de 
pacientes ao redor do mundo, prevenindo um 
“superestadiamento” de pacientes de baixo-risco 
e fornecendo uma estimativa de prognóstico mais 
acurada para aqueles 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 cirúrgica de ressecção 
do tumor em bloco sem violar o tecido neoplásico 
tem sido desafiado por novos tratamentos no 
câncer de cabeça e pescoço. Uma análise dos 
resultados do tratamento envolvendo remoção 
fragmentada, mas sistematizada, de cânceres 
sinonasais, laríngeo, orofaríngeo e hipofaríngeo 
mostra que este tipo de ressecção não 
comprometeu o controle tumoral. A lógica para 
a evolução para o uso desta técnica é delineada 
neste artigo de revisão que teve participação de 
Centros nos EUA, Espanha, Itália, Holanda, Reino 
Unido e Japão assim como do Departamento de 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço do A.C.Camargo. 
O artigo aponta que embora a ressecção ideal 
completa com margens livres de tumor continue 
a ser um elemento chave na oncologia cirúrgica, 
talvez seja o momento de reconhecer que 
a remoção fragmentada do tumor pode ser 
considerada em situações específicas. Robbins et 
al., JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2016 Oct 
1;142(10):1010-1013. doi: 10.1001/jamaoto.2016.1826

A má higiene oral tem sido proposta como fator 
que contribui para o risco de câncer de cabeça 
e pescoço, embora a causalidade de alguns 
indicadores seja incerta. Este estudo investigou 
a relação de cinco indicadores de higiene bucal 
com a incidência de HNC. Foi realizada uma 
análise 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 
comparáveis ​​sobre bons indicadores de higiene 
oral foram harmonizados. As associações mostram 
que a perda de menor quantidade de dentes, a 
avaliação odontológica anual, escovação diária 
e ausência de doença gengival estão associadas 
com menor risco de desenvolvimento destes 
tumores. Por outro lado não houve nenhuma 
associação com o uso de próteses dentárias. Os 
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autores, incluindo o grupo de epidemiologia do 
A.C.Camargo, concluíram que uma boa higiene 
bucal podem reduzir o risco de tumores de 
cabeça e pescoço. Hashim D et al., International 
Head and Neck Cancer Epidemiology (INHANCE) 
Consortium. Ann Oncol. 2016 Aug;27(8):1619-25. 
doi: 10.1093/annonc/mdw22

Tumores de mama – teranóstica para tipo 
tumoral mais raro e bastante agressivo

O câncer de mama inflamatório (IBC) é 
extremamente agressivo e dispõe de poucas 
opções terapêuticas. Neste trabalho, em 
colaboração com o grupo de Wady Arap e Renata 
Pasqualini-Arap do Cancer Center da Universidade 
do Novo México, EUA, foi desenvolvida uma 
abordagem “teranóstica”, ou seja, ao mesmo tempo 
diagnóstica e terapêutica para este tipo de tumor. 
Foi observado que um fragmento da proteína 
GRP78, quando colocado na superfície de um vírus 
ou de uma molécula de anticorpo artificialmente 
produzidos, é capaz de se ligar às células dos 
tumores inflamatórios da mama. Estes vírus foram 
isolados e manipulados para conter uma enzima 
que tem duas atividades, a primeira de promover 
a modificação de um composto chamado [124I]-
FIAU que fica retido dentro da célula e pode ser 
detectado por tomografia. A segunda de gerar 
um composto tóxico que mata a célula tumoral. 
Portanto, com esta abordagem ganha-se maior 
capacidade de diagnóstico e tratamento com maior 
especificidade para as células tumorais. O modelo 
será explorado em novos estudos clínicos para que 
seja possível 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 próstata – opção terapêutica 
para pacientes resistentes à castração 
hormonal

O câncer de próstata é um dos tipos tumorais de 
maior incidência na população mundial. Pacientes 
cuja recidiva local ou a distância é observada, 
são submetidos à terapia de deprivação de 
andrógenos, a chamada castração hormonal. No 
entanto, a maioria destes pacientes apresenta 
progressão da doença após 18-24 meses. Neste 
estudo clínico foram comparadas a eficácia 
e tolerância a tratamentos quimioterápicos à 
base de taxano ou não taxanos no câncer de 
próstata resistente à castração. Foram incluídos 

333 pacientes com idade maior que 70 anos. Os 
resultados apontam um aumento de sobrevida 
global e de sobrevida livre de doença nas terapias 
à base de taxano. O estudo sugere que terapias 
de primeira linha à base de taxano devam 
beneficiar pacientes idosos portadores câncer de 
próstata resistente a castração. Droz et al., Urol 
Oncol. 2016 May; 34(5):234.e21-9. doi: 10.1016/j.
urolonc.2015.12.005.
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Alex Madeira Vieira
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Eduardo Sakai

Eliza Higa

Eliza Sanae Takahata

Elton Shinji Onari

Fernando Henrique Maeda

Filipe Isper Rodrigues Meireles da Fonseca

Franco Yasuhiro Ito

Giane Nakamura

Jorge Kiyoshi Mitsunaga Junior

José Mauro Vieira dos Reis

José Orestes Prati

Karina Gordon

Luiz Antonio Mondadori

Luis Eduardo Silveira Martins

Marcelo Souza Xavier

Marcelo Sperandio Ramos

Marcelo Tabary de Oliveira Carlucci

Marcio Luis Nakamoto

Maria Lucia Steula

Mariana Cecilia Ramirez Zamorano

Mariana Elisa Pinto de Lorenzo

Mariana Fontes Lima

Mariana Frid Figueiredo Rossi

Marina Cardoso Machado Paiva

Martin Carnaghi

Maurício Valentini de Melo

Mauro Mauro

Michael Madeira de La Cruz Quezada

Milton Mitsuyoshi Ito

Mírian Gomes Barcelos

Nara Yamane dos Santos

Nathalie Izumi Iritsu

Nilton Pinto Sanchez Junior

Pablo Vinicio Tomaz Galvão

Patrícia Cardoso Imperatriz

Paulo Jundo Oyama

Paulo Rodrigues Andrade

Raquel Marcondes Bussolotti

Rodolfo Silva De Martino

Ronaldo Antonio da Silva

Servio Broca

Simone Helena Derzi dos Santos

Simone Pecorali Leite

Vinicius Monteiro Arantes

Banco de sangue

Marcos Paulo Colella

Marina Pereira Colella 

Monica Manini da Silva 

Patricia Nalin de Lucena 

Rafael Colella 

Rafaela Guerra Maciel 

Sandra Satoe Kayano 

Cardiologia/Ritmologia

Sérgio Clemente Cervone

Central da dor e trat. desconforto

Alexandro Roberto Galassi

Caio Sander Andrade Portella Júnior

Diego Daibert Salomão de Campos

Jânio Alves Ferreira

José Oswaldo de Oliveira Júnior

Cirurgia cardiovascular

Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira

Diego Felipe Gaia dos Santos

João Roberto Breda

Marcus Vinícius Gimenes

Nilton José Carneiro da Silva

Silvia Claudia dos Santos

Cirurgia pediátrica

Fábio de Barros

Maria Lúcia de Pinho

Raquel Pelaes Pinheiro
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Cirurgia vascular e endovascular

Bruno Soriano Pignataro

Guilherme André Zottele Bomfim

Guilherme Centofanti

Guilherme Yazbek

Igor Yoshio Imagawa Fonseca

Kenji Nishinari

Marcelo Passos Teivelis

Mariana Krutman

Nelson Wolosker

Rafael Noronha Cavalcante

Clínica médica

Arlete Rita Siniscalchi Rigon

Carlos Eduardo de Barros Branco

Clarissa Soares da Fonseca Carvalho

Humberto João Rigon Jr

Departamento de Tumores Pélvicos - 
Ortopedia

Fábio Fernando Eloi Pinto

Suely Akiko Nakagawa

Wu Tu Chung

Departamento de Tumores Pélvicos - 
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Ademar Lopes

Celso Augusto Milani Cardoso Filho

Fábio de Oliveira Ferreira

Paula Mendonça Taglietti

Paulo Roberto Stevanato Filho

Ranyell Matheus Spencer Sobreira Batista

Renata Mayumi Takahashi

Samuel Aguiar Jr.
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Ana Carolina Cassis Serra Netto
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Augusto Takao Akikubo Rodrigues Pereira
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Felipe Faganelli Caboclo dos Santos

Fernanda Perez Adorno da Silva
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Física médica

Adriana Aparecida Flosi

Cássio de Queiroz Tannous

Homero Lavieri Martins

Karina Waiswol Boccaletti

Leandro dos Santos Baptista

Petrus Paulo Combas Eufrazio da Silva

Ginecologia

Ademir Narcizo Oliveira Menezes

Angélica Bogatzky Ribeiro

Carlos Chaves Faloppa

Elza Mieko Fukazawa

Glauco Baiocchi Neto

Henrique Mantoan

Levon Badiglian Filho

Lillian Yuri Kumagai

Priscila de Paulo Giacon

Hematologia

Anna Paula de Castro Candelaria

Camila Pagotti Simões

Fernanda de Oliveira Santos

Mariana Medici de Oliveira dos Santos

Rodrigo Vaez

Vera Lucia Martins

Hemodinâmica

Claudia Maria Rodrigues Alves
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José Augusto Marcondes de Souza

Leonardo Cao Cambra de Almeida

Manuel Pereira Marques Gomes Júnior
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Anna Laura Di Carvalho Gedda
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Rafael Lyra Rodrigues Alves
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Alex Dias de Oliveira
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André Costa Cardoso Franco
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Benjamin Carneiro Rodrigues
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Mastologia
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Núcleo de cabeça e pescoço

André Ywata de Carvalho

Dov Charles Goldenberg

Genival Barbosa de Carvalho

Hugo Fontan Kohler

João Gonçalves Filho

José Carlos Marques de Faria
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Sandra Caires Serrano

Serviço de 

endocrinologia

Danilo de Souza Aranha Vieira

Felipe Hennig Gaia Duarte

Joilma Rodrigues de Lima

Leticia Alarcão Maxta

Márcio Carlos Machado

Fabiana de Moraes Penteado

Serviço de fisioterapia

Alinne Martins dos Santos

Amanda Custodio Marchetto

Ana Carolina Pinto Garcia Bordini

Ana Carolina Serigatto de Oliveira

Ana Paula Pires Bolsoni

Anderson Vendramini de Lima

Andréia Ferreira Nunes

Angela Martins Fernandes

Anuana Lohn

Beatriz Augusto Pinto Garcia

Bruna Iasmin da Silva Santos

Camila da Silva Lima

Carolina da Costa Sebastiany

Celena Freire Friedrich

Cesar Ithiro Suzuki

Cintia Estevam de Almeida

Cristhiano Adkson Sales Lima

Daniella Rodrigues Gomes

Denise Câmara Prado

Diana Módena Moreira de Araújo

Diego Brito Ribeiro

Edna da Silva Ariedi

Eliana Louzada Petito

Erica Mie Okumura

Fabiana Mayumi Adachi

Fernanda Cabral de Oliveira

Fernanda Ferreira Fuhro

Fernanda Martins Tonon

Fernanda Rahal Tocci

Fernando Silvestre Beirigo dos Santos

Francine Camile Eleutério

Gabriela Nascimento Moreira Piai

Gabrielle Massafera Camargo

Grazielli Rossi Soler

Helen Cattaruzzi

Helena Colleen Talanskas Marinheiro 

Indiara Soares Oliveira

Isabel Cristina Lima Freitas

Ivan Peres Costa

Jaqueline dos Santos Custodio

Jeferson George Ferreira

Jessica Ibde Jaquiel Figueira

Jordel Santana Coelho

Julia Nanci de Oliveira

Juliana Chiancone Franzotti

Juliana Elda Lotto

Juliana Portes de Almeida

Karina Carvalho Silva

Kizzy Beatriz da Cruz M. Candian

Laisla Esteves Palermo

Larissa Rodrigues Simões

Larissa Tiaky Kariya

Leilaine Biolcati Borges

Leticia Zumpano Cardenas

Lívia Lamounier de Moraes

Lucia Beatriz Bento Rangel

Luciane Sato Anitelli

Lucimara Pereira dos Santos Aguinelo

Mayara Gonçalves

Meguy Cristina da Silva

Melry Elly Soares Silva

Natalia Bindilati Marins

Natalia Santos Arco

Pamela de Oliveira Jorge

Rachel Roberta Zeituni

Reberth Magalhães da Silva

Regiane Maria da Costa

Regina Maria Guimarães dos Santos

Rodrigo Katsuyuki Suzuki

Talita Miranda Silva

Tamires da Silva Cesar

Tatiana Abade Ferreira de Araujo

Telma Fernanda Pulgas

Telma Ribeiro Rodrigues

Thiago da Costa Alves

Vanessa Silva Nunes

Vinícius Carlos Iamonti

Viviane Aparecida Ohasi

Serviço de 

fonoaudiologia

Aline Nogueira Gonçalves

Camila Barbosa Barcelos

Elisabete Carrara de Angelis

Irene de Pedro Netto

Luciana Dall’Agnol Siqueira

Neyller Patriota Cavalcante Montoni

Simone Aparecida Claudino da Silva

Renata Lígia Vieira Guedes

Serviço de nefrologia

Aline Lourenço Baptista

Benedito Jorge Pereira

Germana Alves de Brito

Luis André Silvestre de Andrade

Marina Harume Imanishe

Marcela Ferreira de Noronha

Serviço de neuropediatria

Carlos Alberto Martinez Osório
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Serviço de nutrologia

Andréa Faiçal

Eliana Melo de Brito Carvalho

Gustavo Gonçalves Louzano

Ieda Maria Berriel de Abreu Trombino

Jone Robson de Almeida

Marcelo Eduardo Sproesser

Vitor Hugo Straub Canasiro

Transplante hepático

Adriana Porta Miche Hirschfeld

Carla Adriana Loureiro de Matos

Cristian Barbieri Victoria Borges

Eduardo Antunes da Fonseca

Fernanda do Carmo Iwase

Gilda Porta

Helry Luiz Lopes Cândido

Irene Kazue Miura

João Seda Neto

Karina Moreira de Oliveira Roda Vincenzi

Marcel Albeiro Ruiz Benavides

Mário Kondo

Plínio Turine Neto

Renata Pereira Sustovich Pugliese

Rodrigo Vincenzi

Rogério Camargo Pinheiro Alves

Rogério Carballo Afonso

Teng Hsiang Wei

Teresa Cristina de Barros Guimarães

Vera Lúcia Baggio

UTI adulto

Ana Rita Araujo de Souza

Adriano José Pereira

Alder Costa Garcia da Silveira

Alexandre de Melo Kawassaki

Amanda Maria Ribas Rosa de Oliveira

Anna Miethke Morais

André Apanavicius

Andréa Remígio de Oliveira Leite

Antônio Paulo Nassar Júnior

Bruno Arantes Dias

Bruno Ferreira Cordeiro de Almeida

Camila Cristina Kukita

Carla Marchini Dias da Silva

Caroline Nappi Chaves

Carlos Eduardo Brandão

Carlos Eduardo Saldanha de Almeida

Ciro Parioto Neto

Daniel Vitorio Veiga dos Santos

Danielle Nagaoka

Douglas Ricardo Haibi

Edhino Santos Júnior

Fabio Eiji Arimura

Fernando Santinoni

Flávia Nunes Dias Campos

Guilherme Cerruti Oehling

Guilherme Kubo

José Antonio Manetta

Julia Maria de Campos Coelho

Juliana Andreia Marques

Juliana Carvalho Ferreira

Liane Brescovici Nunes

Lucas Fernandes de Oliveira

Marcela da Silva Mendes

Maria Cristina França de Oliveira

Maria Eudóxia Pilotto de Carvalho

Mario Diego Teles Correia

Mauro Roberto Tucci

Mino Cestari

Pauliane Vieira Santana

Pedro Caruso

Pedro Medeiros Jr.

Rafael Paes Ferreira

Ramon Teixeira Costa

Renato Scarsi Testa

Roberta Ribeiro de Santis Santiago

Rodrigo Martins Brandão

Centro Internacional  
de Pesquisa

Adriana Miti
Bruna Barros
Claudia Camilo Coutinho
Diana Nunes Noronha
Dirce Maria Carraro
Emmnauel Dias Neto
Fabio Machi
Glaucia Hajj
Israel Tojal

Ludmilla Chinen
Maria Galli de Amorim
Maria Paula Curado
Martin Roffé
Michele Landemberger
Rodrigo Duarte
Rodrigo Ramalho
Tiago Goss dos Santos
Vilma Regina Martins

Rogério Zigaib

Ronaldo Yukinori Onishi

Samia Zahi Rached

Sérgio Eduardo Demarzo

Shari Anne Ahmed El-Dash

Valdelis Novis Okatmoto

Vasco Moscovici da Cruz

Vinicio Hernandes Perez Braion

Vivian Vieira Tenorio Sales

UTI pediátrica

Aida Maria Martins Sardi

Ana Teresa Ramos Fernandes

Andréa Beolchi Spessoto

Ariana Pinn de Castro

Daniel Arcoverde de Sousa

Eunice Freitas Mendes Acioli

Fabíola Peixoto Ferreira La Torre

Gabriel Baldanzi

Joyce Ellen Cavalcante Silva

Juliana Alfano Zecchini Barrese

Karina Paiva Nunes Marreiros

Marilia Marques de Oliveira

Michelle Campos Zaupa

Michelle Farias Gobbi De Martino

Nilcéa de Moura Freire

Regina Célia de Almeida Ribeiro

Thalita Grossman
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