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EFICACIA DAS PROTESES METALICAS TOTALMENTE
COBERTAS NA ABORDAGEM DAS DEISCENCIAS ANASTOMOTICAS
DA CIRURGIA ONCOLOGICA ESOFAGO-GASTRICA

Daniel Gongalves Conceigao(1); Luis Correia Gomes(1); Joana Lemos Garcia(1);
Isadora Rosa(1); Joana Moleiro(1); Carolina Baptista Simoes(1); Pedro Lage(1);
Joana Castela(1); Susana Mao-De-Ferro(1); Anténio Dias Pereira(1);

Paulo Ramos(1); Cecilia Monteiro(1); Rui Casaca(1); Isabel Claro(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

Introducdo: As deiscéncias anastométicas (DA) sdo complicagdes temidas da
cirurgia eséfago-gastrica porque acarretam morbimortalidade acrescida. As
proteses metalicas autoexpansiveis totalmente cobertas (PMATC) sdo a terapéutica
endoscdpica mais usada.

Objetivo primario: avaliar o sucesso técnico (definido como a correta colocacao
endoscopica da PMATC a selar a DA) e clinico (definido como encerramento da
DA apds a remocéo definitiva da prétese, auséncia de procedimentos invasivos
adicionais, ou resolucdo de sintomas caso a prétese ndo tenha sido removida a
data do ultimo follow-up).

Objetivo secundario: avaliar complicacdes, duracdo do tratamento e preditores de
sucesso.

Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico recrutando todos os doentes
submetidos a colocacdo de PMATC por DA apds cirurgia oncoldgica eséfago-
-gastrica no periodo compreendido entre dezembro de 2013 e marcgo de 2022.

Foram analisadas as caracteristicas demograficas da populagao (idade na cirurgia,
tipo de neoplasia, score de ASA, tipo de intervencéao cirurgica, necessidade de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), complicagées, drenagens externas e tipo
de nutricao, dia de pds-operatério ao diagnostico), caracteristicas da DA, sucesso
técnico, taxas de migragéo, sucesso clinico e status ao ultimo follow-up.

Efetuada analise descritiva e associagdes uni e multivariada.

Resultados: Foram incluidos um total de 56 doentes, 75% do género masculino com
idade mediana de 67 anos, score de ASA: 11 64% e 1l 36%; com neoplasia do es6fago
toracico em 23%, da juncéo es6fago-gastrica 46%; gastrica 29%:; outras 2%; que
apresentaram DA apéds terem sido submetidos a esofagectomia Ivor-Lewis 34%,
esofagectomia McKeown 14%, gastrectomia total 50%, procedimento de Merendino
modificado 2%.



O diagnéstico de DA ocorreu em média ao 8° dia de pds-operatdrio, tendo sido
confirmado por TC em 66% dos casos. Existiu necessidade de internamento em
UCI em 54%, tendo todos os doentes cumprido terapéutica antibiética. A data do
diagnostico 52% estavam sob nutricdo parentérica exclusiva; 27% oral; 9% entérica
por sonda; 12% pela jejunostomia. No momento do diagndstico 27% apresentavam
derrame pleural, 24% peritonite e 5% empiema. Por este motivo existiu necessidade
de colocacao de drenagens externas: 20% toracica e abdominal, 45% toracica e
abdominal 20%.

As dimensdes da DA eram: 57% inferiores a 1cm, 20% entre 1-2cm, 23% maiores
que 2cm, tendo uma localizagdo proximal (<25cm da arcada dentdria) em 29%,
media (25-30cm) 23% e distal (>30cm) 48%. O tempo desde o diagnéstico até
a colocagao de PMATC foi em média de 0,75 dias (0-5 dias). Atingiu-se sucesso
técnico em 93% dos casos, com confirmagdo do correto posicionamento da
prétese no controlo fluoroscépico (12h-24h) em 91%. Em 20% dos casos foram
colocados clips through-the-scope (TTS) a fixar o flare proximal da prétese.
Ocorreu migragéao tardia (>24h) em 21% dos casos.

Aremocéao da prétese ocorreu em média a 6* semana, com uma necessidade média
de 1,48 préteses /doente (1-5 proteses).

Atingiu-se sucesso clinico em 86% com encerramento da DA em 56%, 6bito sem
aumento da DA 14% ou prétese deixada in situ 16%. Existiu necessidade adicional
de cirurgia por agravamento da DA em 11% dos doentes e de implementacao de
outra terapéutica endoscépica (terapéutica de vacuo endoluminal) em 3%. No total
77% dos doentes acabaram por ter alta hospitalar do corrente internamento. Os
Obitos foram de 39% a 6 meses e de 45% ao final de 1ano. No ultimo follow-up 41%
dos doentes estavam vivos sem DA, 29% faleceram por complicacdes da DA e 27%
por outras causas.

Em andlise univariada a esofagectomia de McKeown apresentou associagdo com
piores resultados técnicos (p=0,047) e fluoroscépicos (p=0,026), com necessidade
de maior nimero de préteses por doente (p=0,033). A fixacdo com clips associou-se
a menor nuimero de complicagdes, mas sem significado estatistico (p=0,380) e sem
associacdo com menor taxa de migracao tardia (p 0,379).

Discussaoeconclusoes:Autilizagdode PMATC atinge altastaxasde sucessotécnico/
clinico. Apesar de uma abordagem precoce, as DA apresentam morbimortalidade
elevada. A cirurgia de McKeown esta associada a piores resultados técnicos, pelo
gue nestes doentes deveréo ser equacionadas técnicas endoscdpicas alternativas.



AVALIACAO DA RESPOSTA A TERAPEUTICA NEOADJUVANTE
COM RESSONANCIA MAGNETICA NO CARCINOMA DO RETO:
COMPARACAO COM 0 ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO

Sofia Ramos(1); Sara Simdes(1); Osvaldo Carvalhosa(1); Marina Amorim(1);
Catarina Silva(1); Ana Barbosa(2); Pedro Oliveira(1); Carmen Calcada(1);
Paulo Costa(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA (2) HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA - GUIMARAES

Introducéao: O reestadiamento preciso do carcinoma do recto localmente avangcado
(CRLA) apds tratamento neoadjuvante (TNA) assume um papel fundamental, uma
vez que a decisao terapéutica subsequente pode variar de acordo com a resposta
ao tratamento, nomeadamente optando por uma abordagem Watch and Wait.
Atualmente, a Ressonéncia Magnética (RM) é uma das principais ferramentas
utilizadas no estadiamento e reestadiamento desta patologia. Contudo, ndo existe
um consenso acerca do seu papel no reestadiamento.

Objetivos: Esta andlise tem 2 objetivos principais: comparar as caracteristicas
morfolégicas do CRLA na RM antes e apés a TNA; e avaliar a associacdo entre a RM
de reestadiamento e os achados histopatolégicos da peca operatéria.

Material e métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico que incluiu doentes com CRLA
submetidos a TNA seguida de cirurgia e que realizaram RM de estadiamento e
reestadiamento, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020.

Na comparacédo das carateristicas da RM de estadiamento com as de
reestadiamento foram utilizados o teste de Wilcoxon, teste de McNemar e o teste
T para amostras emparelhadas. A correlacdo entre a RM de reestadiamento e os
achados histopatoldgicos foi avaliada através do coeficiente de concordancia de
Kappa.

Resultados: Neste estudo foram incluidos 65 doentes com CRLA, 25% em estadio Il
e 75% em estadio lll. A idade média foi 64 anos (intervalo 44-88); 46% dos doentes
eram do sexo masculino; 74% tinha ECOG 0 e 23% ECOG 1. 35% dos tumores
localizavam-se no reto baixo, 54% no médio e 11% no alto.

Comparando a RM de estadiamento com a de reestadiamento, 51% dos doentes
diminuiram o estadio T (p<0.001), 60% o estadio N (p<0.001), 59% o nimero de
ganglios suspeitos mesorretais (p<0.001), e 48% dos que apresentavam FMR
ameacada/invadida passaram a ter FMR livre (p=0.004). Também houve uma
diminuicdo significativa do comprimento médio do tumor (57mm vs 34mm,
p<0.001). A diferenca no status do esfincter anal foi marginalmente significativa
(p=0.07). Obteve-se uma taxa de resposta completa de 3.8% (2/52) e quase
completa de 23.1% (12/52).



A concordancia entre a RM de reestadiamento e o estudo anatomopatoldgico foi
moderada no estadio T e no status da margem de ressecéo circunferencial (K=0.58
e K=0.46, respetivamente e p=0.001), e baixa no estadio N (K=0.34, p=0.005). A taxa
de resposta patoldgica completa foi de 22.6% (14/62). O sobreestadiamento com
RM ocorreu em 34.4% (22/64) no estadio T e em 22.2% (14/63) no estadio N.

Discussao: A avaliacao de resposta @ TNA com a RM mostrou um downsizing
tumoral significativo e mais de metade dos doentes apresentaram downstaging.

Observou-se uma concordancia limitada entre a RM de reestadiamento e o
resultado anatomopatoldgico. Isto resulta essencialmente da dificuldade em
diferenciar células tumorais vidveis, tecido nao-tumoral fibrético residual (ou
necrético) e reacdo inflamatéria na RM, o que leva ao sobreestadiamento clinico.

Conclusodes: Concluimos que a RM de reestadiamento é fundamental na avaliacao
darespostaa TNAno CRLA. Ataxa de resposta patoldgica completa foi superior a da
RM. Uma vez que a concordancia deste método com o estudo anatomopatolégico
é limitada, a decisdo terapéutica apds neoadjuvancia ndo deve ser baseada
exclusivamente neste exame.



PREDICTIVE FACTORS OF PATHOLOGICAL COMPLETE
RESPONSE TO NEOADJUVANT CHEMORADIATION FOR RECTAL CANCER

Joana Monteiro(1); Ricardo Roque(1); Claudia Amorim Costa(1);
Mariana Rebordao Pires(1); Ana Carlota Caetano(1); Judy Paulo(1);
Paula Jacinto(1); Nuno Bonito(1); Gabriela Sousa(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

Introduction: Neoadjuvant chemoradiation (NCRT) followed by surgery is the
standard of care for patients with rectal cancer clinical stages Il and Ill, as it
significantly decreases the local recurrence rate and increases the rate of sphincter
preservation. After NCRT, about 10 to 30% of the patients get a pathological
complete response (pCR), having a more favorable prognosis. Therefore, to predict
the efficacy of NCRT is of clinical importance, as it may allow a watch-and-wait
approach in patients with response to treatment.

Goals: The goal of the present study was to evaluate the clinical factors that could
be predictive of pCR in rectal cancer patients treated with NCRT.

Methods: A retrospective unicentric study was carried out in patients with rectal
cancer, clinical stages Il and lll, that started and completed treatment with NCRT
without disease progression, followed by surgery, between January 2017 and
December 2021 in our institution. The clinical features were analyzed to identify
predictive factors for pCR. Descriptive, bivariate and multivariate analysis were
performed using SPSS® software.

Results: A total of 108 patients were included and about 24.1% (n=26) had a pCR.
Bivariate analysis showed that the chemotherapy chosen (5-fluorouracil vs.
capecitabine) and the radiation therapy (without vs. with boost) had impact on the
achievement of pCR: 36.2% of the patients treated with infusional 5-fluorouracil
1575 mg/m2 via pump over 7 days vs. 14.8% of the ones treated with capecitabine
825 mg/m2 per os twice a day from day 1 to day 5; and 35.3% of the patients
submitted to a radiation of 45Gy/25fr vs. 14.0% of the ones submitted to a radiation
boost achieving a total dose of 50.4Gy/28fr. However, these differences were not
statistically significant on a multivariate analysis with a logistic regression. Factors
such as age, sex, clinical tumor stage, tumor localization, pre-treatment CEA, and
time until surgery were not predictive of pCR.

Conclusion: In our population, the concomitant treatment with infusional
5-fluororacil and the no realization of a radiation boost showed a higher percentage
of pCR, however they weren't proven as an independent predictive factor of pCR on
a multivariate analysis.
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IMPACTO DA AVALIACAO DA DI-HIDROPIRIMIDINA
DESIDROGENASE NA GESTAO DOS DOENTES COM CANCRO DIGESTIVO

Helena Guedes(1); Joana Marinho(1); Inés Ledo(1); Maria Castelo Branco(1);
Andreia Capela(1); Sandra Custédio(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.

Introducédo: As fluoropirimidinas sdo parte fundamental do tratamento das
neoplasias digestivas. A di-hidropirimidina desidrogenase (DPD) € uma enzima
chave na metabolizacdo desta classe de farmacos, estando a sua atividade
dependente de polimorfismos no gene DPYD, presentes em cerca de 6 a 8%
da populacdo caucasiana. As diretrizes atuais recomendam a identificacdo da
deficiéncia DPD, dado que a sua presenca é responsavel por 10 a 40% dos casos de
toxicidade grave pelas fluoropirimidas. Neste estudo, os autores pretendem avaliar
o impacto da implementacdo do rastreio da deficiéncia da DPD, no tratamento
inicial com fluoropirimidinas, em doentes com tumores gastrointestinais.

Métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico. Incluidos todos os doentes com tumores
gastrointestinais que realizaram avaliagcdo genética dos polimorfismos DPYD
(c1905+G>A, c.2846A>T, c1679T>G, c1236G>A, ¢1605 G>A) entre novembro de
2020 e dezembro de 2021 e que receberem, pelo menos, um ciclo de quimioterapia.
Efetuada analise descritiva da prevaléncia de polimorfismos DPYD, tratamento
e toxicidades associadas (CTCAE v.5). Andlise de subgrupos de acordo com o
resultado do teste DPYD (wildtype/mutado). O teste de Kolmogorov-Smironov foi
utilizado para avaliar a normalidade das varidveis continuas. A andlise estatistica
foi realizada no programa SPSS® v.26.

Resultados: Foram avaliados 117 doentes, a maioria do género masculino (63,2%),
com uma mediana de idades de 63 anos (IQR 51,5 - 70,0), 94,0% com ECOG-PS
0-1. A neoplasia digestiva mais frequente foi o cancro colorretal (58,1%), seguido
do cancro gastrico (26,5%). A maioria tinha sido proposta para tratamento com
intuito curativo (66,7%). A mediana para obtencao do resultado do teste DPYD foi
de 28,0dias (IQR 22,0 - 36,5). A maioria dos doentes (83,5%) iniciou tratamento
com reducao de dose. A prevaléncia de polimorfismos DPYD foi de 3,4% (n=4),
todos em heterozigotia. A intensidade mediana de dose de fluoropirimidinas nos
doentes DPYD wildtype e mutados foi de 81% (IQR 50-100) e 71% (IQR 40-90),
respetivamente. Por favoravel tolerdncia ao tratamento, em dois dos doentes
mutados foi possivel aumentar, progressivamente, a dose até 90% da dose total
pretendida.
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Considerando os doentes wildtype, 75,2% teria condicdes para inicio de tratamento
com a dose total, no entanto apenas 13,7% iniciaram tratamento com 100% da
dose, dado auséncia de disponibilidade do resultado do teste DPYD nos restantes
casos. Toxicidades grau *3 foram verificadas em 17,7% dos doentes wildtype, sendo
o evento adverso mais comum a astenia (15,0%), seguida de neutropenia (7,0%) e
trombocitopenia (2,7%). A reducéo da dose foi realizada em 9,7% dos casos e nao
houve suspensao precoce do tratamento. Nos doentes mutados foram observadas
toxicidades grau *3 em 25,0% (neutropenia e trombocitopenia) e ndo se verificaram
mortes associadas ou necessidade de suspensao de tratamento.

Conclusoes: Este estudo apresenta uma menor prevaléncia de polimorfismos
DPYD do que o descrito na literatura, bem como uma maior tolerdncia nos
doentes mutados. Torna-se essencial otimizar o circuito para a pesquisa dos
polimorfismos DPYD, minimizando atrasos no tratamento e a administracdo de
doses de quimioterapia abaixo da dose recomendada. Importa ainda a realizacéo
de estudos multicéntricos que permitam uma melhor avaliacdo do impacto destes
polimorfismos na populacdo portuguesa.
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RADIOQUIMIOTERAPIA COM INTUITO DEFINITIVO NO CANCRO
DO ESOFAGO LOCALMENTE AVANCADO

Leonor Santos Martins(1); Inés Felix Pinto(1); Diana Correia(1);
Tomas Cabral Dinis(1); Bruno Moura Fernandes(1); Inés Nobre-Gais(1);
Margarida Borrego(1); Anabela Barros(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

Introducéo: O carcinoma do eséfago (CE) é o quarto tumor gastrointestinal mais
comum, apresentando elevada morbi-mortalidade. A radioquimioterapia (RQT)
com intuito definitivo é a estratégia standard no tratamento do CE inoperavel. O
esquema mais frequentemente utilizado associa radioterapia externa com dose
45-50.4Gy/25-28F/5-5.5S e quimioterapia (QT) com cisplatina+fluorouracilo (C/
FU) ou carboplatina+paclitaxel (Cb/P).

Objetivos: Avaliar toxicidade, resposta a terapéutica e sobrevivéncias apés RQT
definitiva em doentes com CE.

Material e métodos: Incluidos doentes com CE ndo metastatico submetidos a
RQT definitiva, entre 01/2009 e 12/2021. Determinadas resposta a terapéutica,
toxicidade aguda (escala CTCAE 5.0) e sobrevivéncia por Kaplan-Meier. a=0,05.

Resultados: Incluidos 34 doentes, 94,1% do sexo masculino, idade mediana 70 anos
(50-93). Habitos tabagicos 64,5% e etilicos 87,1%. Maioria localizada no tergo superior
(61,8%) e médio (23,5%). 91,2% carcinomas epidermoides, 91,2% cT3 e 82,4% cN+.

O estadiamento inicial de doenca foi realizado por Tomografia Computorizada
téraco-abdomino-pélvica (TC-TAP), tendo 79.4% dos doentes realizado PET-CT
[18F]-FDG (PET), verificando-se um SUVmax mediano 17,5 (4,5 - 38,4).

Na maioria dos doentes (67,6%) foi administrada uma dose de 50,4Gy, com técnica
VMAT (volumetric arc therapy) em 79.4%. 23,5% dos doentes ndo concluiram o
tratamento de Radioterapia, seja por toxicidade, agravamento do estado clinico,
intercorréncia infecciosa ou por ébito por outra causa. No que diz respeito a QT,
471% dos doentes realizaram C/FU e 52,9% Cb/P.

A toxicidade aguda foi sobretudo hematoldgica (neutropenia G2/3 em 40,7%,
leucopenia G3/G4 em 11,7% e trombocitopenia G3/4 em 8,8%) e perda de peso G2/3
em 14,7%.

Nos doentes que concluiram o tratamento, a reavaliacao foi realizada ao fim de
uma mediana de 9 semanas (6 - 18). O método complementar de diagnéstico
utilizado foi a PET, em 92,3% dos doentes, com SUVmax mediano 4,0 (0-15,3) e
reducado mediana 9,65 (0-21,8), e TC-TAP em 7,7%. Verificou-se resposta metabdlica
completa em 28,0% e parcial em 40,0%.
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Com follow-up mediano de 12 meses, as sobrevivéncias a 1 ano: global (SG) 50%,
especifica de doenca (SED) 55,7% e livre de doenga loco-regional (SLDLR) 27,5%. Os
doentes com resposta clinica completa em PET de reavaliagcdo apresentaram, a 1
ano, SLDLR de 71,4%, enquanto que os restantes 27,.8% (p=0,014).

Conclusées: ARQT é uma alternativa a cirurgia nos casos inoperaveis, com toxicidade
aceitavel. A PET mostrou ser um exame util na avaliacéo de resposta metabdlica
ao tratamento, com boa correlacéo progndstica. Uma amostra e follow-up maiores
permitirdo aumentar o poder estatistico da analise.
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QUIMIOTERAPIA PERIOPERATORIA EM CANCRO GASTRICO
- UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Lisa Gongalves(1); Raquel Lopes Bras(1); Inés Soares de Pinho(1);
Vasco Martins Lobo(1); Cecilia Melo Alvim(1); André Mansinho(1); Luis Costa(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E.

Introducéao: O cancro gastrico é o quinto mais comum em todo o mundo. Na década
de 2000, a taxa de recidiva de adenocarcinoma gastrico ressecado era de cerca
de 33% aos 2 anos. Nos ultimos dez anos, os ensaios de fase Ill MAGIC e FLOT4
estabeleceram a quimioterapia perioperatéria como a abordagem padrao do cancro
gastrico localmente avancado ressecavel.

Objetivos: Avaliagcao de resultados e caracterizagdo demografica da populacdo com
adenocarcinoma géstrico (AG) localmente avancado com indicacao cirdrgica, que
tenham realizado quimioterapia perioperatéria com o esquema FLOT.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, com uma amostra de conveniéncia
de todos os doentes com AG nao metastatico, submetidos a FLOT perioperatério,
entre Junho 2017 e Junho 2022.

Resultados e Discussao: 85 doentes receberam o esquema FLOT na indicacao
perioperatéria, com uma adocao gradual do esquema desde 2019 (cerca de 75%)
até 2022 (100% dos doentes). A maioria dos doentes era do sexo masculino (68,2%)
com uma idade mediana de 69 anos (intervalo 31-82) e PS 0-1 em 83.5% dos
doentes.

A maioria dos doentes apresentava cT3 (41.2%, n=35) e cT4 (27.1%, n= 23), seguido
de cT2 e cT3/4 (9.4%, n=8 cada), cT2/3 71% e cT1/2 (5.9%, n=5). Verificou-se que
35.3% nao apresentava envolvimento ganglionar (NO; n=30), 58.8% tinha ganglios
patoldgicos e 5.9% néo tinha estadiamento ganglionar. Assim, 65.9% encontrava-
se em estadio lll, 31,2% estadio Il e 2 doentes em IVA (2.4%).

O local anatémico mais comum foi o antro gastrico (41.6%) seguido do
corpo (29.8%) e cardia (28.6%). A nivel histolégico, 65.9% era do subtipo
intestinal (n=56), 23.5% mistos (N=20) e 9.4% do subtipo difuso (n=8).
O grau tumoral das amostras foi de 2-3 em 87.5% e grau 1 em 12.5%.
O tratamento cirargico foi gastrectomia total em 47.6% dos
doentes e gastrectomia subtotal em 427%. 97% dos doentes nao
foram submetidos a gastrectomia por ndo cumprirem critérios de
ressecabilidade a data de cirurgia (localmente avancado ou metastatico).
Apos realizacao de cirurgia, a maioria apresentava resposta parcial ou completa
(grau de regressao tumoral (GRT) 2 n=18; 32.7%, GRT 1 n=13, 23.6%), no entanto
43.6% nao apresentou evidéncia de regressao (n=24).
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Na progressao de doenca (n=27, 31.8%), foi observada metastizagao a nivel hepatico
(n=10), peritoneal (n=9), ganglionar (n=7), pulmonar (n=4), éssea (n=3), pleural (n=2),
a nivel do mesocélon (n=2) e um caso com metastizagao cerebral.

A mediana da sobrevida livre de doenca (SLD) foi de 46 meses. A mediana da
sobrevivéncia global (SG) foi de 55 meses. Os doentes com PS22 apresentaram
uma SG bastante inferior, de 14 meses (p<0.01; HR 6.72 [3.02-14.97). Observou-se
que as caracteristicas do tumor tém influéncia na SG: tumores pouco diferenciados
(grau 3) com mediana de 31 meses (p<0.05; HR 2.44 [0.99 - 5.99), cT4 mediana de
32 meses (p<0.05; HR 2.72 [1.187 - 6.30]).

Conclusdes: Desde a apresentacdo e publicacdo do estudo, verificou-se uma
adocao gradual do esquema FLOT no nosso centro, sendo atualmente o uUnico
esquema de quimioterapia perioperatério utilizado. A PS inicial do doente parece
influir negativamente quer na SLD quer na SD. A SLD e SG da populagcédo em estudo
sdo sobreponiveis as obtidas no ensaio FLOT4, o que confirma o beneficio da sua
aplicacao a doentes néo seleccionados da pratica clinica convencional.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA NO TRATAMENTO
DE ADENOCARCINOMA DA AMPOLA DE VATER METASTIZADO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sara Simées(1); Sofia Ramos(1); Osvaldo Carvalhosa(1); Marina Amorim(1);
Catarina Silva(1); Maria Adelina Costa(1); Carlos Fardilha(1); Paulo Genésio(1);
Pedro Vieira(1); Paulo Costa(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA

Introducdo: Os tumores da ampola de Vater sdo raros e apresentam mau
progndstico, com taxas de sobrevivéncia aos 5 anos de 5 a 15%.

A doenca metastatica é encontrada frequentemente ao diagndstico e localiza-se
mais comumente no figado e peritoneu e, em menor escala, nos pulmaées, pleura e
outros érgaos.

O tratamento sistémico é o standard na doenca em estadio IV, com baixa
sobrevivéncia global. Faltam evidéncias suficientes no que diz respeito a
seguranca e eficacia dos tratamentos ablativos locais, como cirurgia e radioterapia
estereotaxica no contexto de carcinoma da ampola de Vater oligometastizado.

Objetivos: demonstrar o papel da SBRT no cenério de metastizacéo de carcinoma
da ampola de Vater.

Materiais e métodos: descricdo de um caso clinico de um doente com o diagnéstico
de adenocarcinoma da ampola de Vater metastizado submetido a radioterapia
estereotaxica das metastases.

Resultados: Doente do sexo masculino, com antecedentes de adenocarcinoma da
ampola de Vater aos 55 anos, submetido a duodeno-pancreatectomia cefalica em
novembro de 2011, com estadiamento patolégico T2G3N1MO, correspondendo a
estadio IIB. Tratava-se de um tumor pouco diferenciado, com invasdo da parede
duodenal e multiplas metastases ganglionares, com 13 ganglios envolvidos de um
total de 21 excisados. Realizou 2 ciclos de quimioterapia adjuvante com Gencitabina
e Oxaliplatina até janeiro de 2012, 2 ciclos de Gencitabina até abril de 2012 e reinicio
de Gencitabina e Oxaliplatina em maio de 2012.

Apdés um periodo de 1 més, foram detetadas trés lesées metastaticas a nivel
6sseo, hepatico e ganglionar (mesentérico superior). No contexto de doenca
oligometastatica, em doente com bom estado geral, foi proposto tratamento de
radioterapia estereotaxica (SBRT) as trés metastases, que realizou em junho de
2012, nadose de 36Gy em 3 fragcdes, com boa tolerancia, retomando posteriormente
a quimioterapia.

Por persisténcia da doenca, efetuou novo tratamento de radioterapia estereotaxica
abdominal, a nivel hepatico (segmento VI) e mesentérico (ganglionar), mesmo
esquema, que terminou em fevereiro de 2013, com boa tolerancia.
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Apds 9 meses, em novembro de 2013, foi submetido a novo tratamento de
radioterapia estereotaxica a regido supraclavicular esquerda na dose total de 60 Gy,
em 8 fragdes de 7,5 Gy. Além disso, tratou com a mesma técnica, simultaneamente,
dois focos metastaticos na regido toracica e abdominal, na dose total de 50 Gy em
10 fracdes de 5 Gy, com boa tolerancia.

A PET-CT de margo de 2014, revelou resposta completa nas areas tratadas.

Apés 7 meses, faz novo tratamento de SBRT por recidiva a nivel abdominal,
nomeadamente a duas lesdes localizadas na regidao peri-pancreatica e lombo-
adrtica. Terminou em junho de 2014, tendo efectuado uma dose total de 36 Gy, em
3 fracdes de 12 Gy. Tolerou bem o tratamento, referindo pela primeira vez queixas
de astenia acentuada.

5 meses depois regressa para outro curso de tratamento por metastizacao
cerebral, tendo sido submetido a radioterapia holocraniana com técnica de
intensidade modulada (IMRT) com preservagao dos hipocampos, na dose total de
40 Gy em fracdes de 2,5 Gy. O doente terminou em novembro de 2014, data do
altimo follow-up, e tolerou razoavelmente bem o tratamento, mantendo astenia.

Discusao e conclusao: O papel ablativo da SBRT no cenario de metastizacéo é objeto
de crescente atencédo nos ultimos anos devido a sua seguranca, ndo invasividade e
eficacia demonstrada por varios estudos em diferentes cenarios.

Enquanto o tratamento sistémico continua a ser a base da abordagem terapéutica
neste tipo de doenca, a radioterapia com doses ablativas de todas as metastases
poderia potencialmente melhorar o seu resultado, tal como foi verificado no
presente caso clinico. Na era da gestdo multidisciplinar, a SBRT deve configurar
uma importante opgéo no seu controlo local. No entanto, serdo necessarios mais
estudos prospetivos para avaliar a integracdo da SBRT no tratamento destes
doentes.
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IMPACTO DO TRATAMENTO CURATIVO DO CANCRO GASTRICO
NA QUALIDADE DE VIDA DOS SOBREVIVENTES

Tania Duarte(1); André Ferreira(1); Ana Carolina Vasques(1);
Vanessa Duarte Branco(1); José Pereira(1); Mariana Malheiro(1); Ana Martins(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.P.E.

Introducédo: Nos ultimos anos, o numero de sobreviventes de cancro gastrico
tem vindo a aumentar e estes experienciam alteracées fisioldgicas, psicolégicas,
funcionais e sociais decorrentes do tratamento oncoldgico. A cirurgia é o Unico
tratamento curativo na doenca loco-regional; e a quimioterapia peri-operatoéria,
quando indicada, em associacdo com a estratégia cirdrgica, tem como objetivo
aumentar a sobrevida destes doentes.

Objetivos: O objetivo deste estudo é determinar os eventos adversos a longo prazo
e a qualidade de vida relacionada com a saude (QVRC) nos sobreviventes de cancro
gastrico tratados com intuito curativo.

Métodos: Conduzimos um estudo observacional e transversal em Julho de 2022
sobre os sobreviventes de cancro gastrico tratados com intuito curativo entre
Janeiro 2014 e Dezembro 2017 num Servico de Oncologia de um Hospital Central.
Os dados demograficos e clinico-patoldégicos foram obtidos através da consulta
do processo clinico e para averiguar a existéncia de eventos adversos a longo
prazo e a QVRC foram realizados dois questionarios, o European Organization for
Research and Treatment of Cancer core questionnaire (EORTC QLQ-C30) e o seu
complemento especifico para cancro gastrico (EORTC QLQ-ST022).

Resultados: Um total de 18 sobreviventes de cancro gastrico completaram os
questionarios, dos quais 72% eram homens, com média de idades de 77 anos (57-
88 anos), 61% tinham sido diagnosticados com cancro gastrico estadio Ill e os
restantes com estadio IIA (AJCC 8 edigao). 67% foram submetidos a gastrectomia
total e os outros a gastrectomia subtotal. Todos os doentes realizaram esquema
de quimioterapia peri-operatéria com epirrubicina, cisplatina e 5-fluorouracil
ou capecitabina (ECF/X). No EORTC QLQ-C30, o sintoma geral mais relatado foi
a fadiga (77%); 55% relataram insénia, 28% perda de apetite e 11% diarreia; 50%
referiram sentir-se deprimidos; 44% notaram interferéncias associadas a doenca
ou tratamento nas atividades sociais e 39% mencionaram que a doenca e/ou
tratamento causaram problemas financeiros. No questionario especifico para
cancro gastrico, o EORTC QLQ-ST022, 44% referiram sensacao de enfartamento
apos inicio da refeicao, 39% referiram sentir-se fisicamente menos atraente como
resultado da doenca ou tratamento, 33% sentiam-se preocupados com o seu baixo
peso e 11% referiram ingestédo de liquidos com sabor diferente do habitual.
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Discusséo: O cancro gastrico tem um forte impacto na qualidade de vida dos
sobreviventes devido a agressividade do tratamento. A cirurgia gastrica leva a
alteracées radicais na anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal e pode levar a
eventos adversos alongo prazo. A contribuicao da quimioterapia para estes eventos
nao é tao evidente. No entanto, alguns estudos sugerem uma melhor qualidade de
vida em sobreviventes que nao realizaram quimioterapia. Neste estudo, os sintomas
mais comumente reportados foram a fadiga, insonia e depresséo. Importa ainda
salientar as altas taxas de interferéncias a nivel social, financeiro e de autoestima.

Conclusées: E essencial uma monotorizacdo apertada dos eventos adversos a
longo prazo e da QVRC nos sobreviventes de cancro gastrico. O desenvolvimento
de programas de intervencédo precoces e individualizados podera permitir uma
melhor adaptacao a uma nova realidade, melhorando a qualidade de vida destes
doentes.
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0 VALOR DO INDICE PROGNGSTICO NUTRICIONAL NOS
RESULTADOS CLiNICOS DOS DOENTES COM ADENOCARCINOMA
GASTRICO TRATADOS COM PROTOCOLO FLOT

RAQUEL ROMAO(1); Rita Pichel(1); Joao Coelho(1); Ana Mendes(1); Ridhi Ranchor(1);
Maria Jodo Ramos(1); Sérgio Xavier Azevedo(1); Alexandra Araujo(1);
Antonio Araujo(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO PORTO E.P.E.

Introducdo: O cancro gastrico é a sexta neoplasia com maior incidéncia a
nivel mundial, de acordo com os dados do GLOBOCAN 2020, e associa-se a
baixas taxas de sobrevivéncia. A quimioterapia perioperatéria com o protocolo
FLOT (5-Fluorouracilo, Leucovorin, Oxaliplatina e Docetaxel) é atualmente o
standard of care no adenocarcinoma gastrico em estadio cT2-4 NO-3 MO.

A desnutricdo estad associada a mau progndéstico em diversos tipos de tumores.
0 indice progndstico nutricional (IPN), calculado com base na concentragdo de
albumina sérica e na contagem de linfécitos no sangue periférico, tem ganhado
destaque pela sua conveniéncia, facilidade de aplicacao clinica e valor progndstico.

Objetivo: Avaliar o impacto prognéstico do IPN nos doentes com adenocarcinoma
gastrico/transicao esofagogastrica tratados com o protocolo FLOT.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, unicéntrico, com inclusao
de todos os doentes com adenocarcinoma gastrico/transi¢cdo esofagogastrica tipo
I-111 (cT2-4, NO-3, M0), que tenham recebido pelo menos um ciclo de tratamento com
protocolo FLOT, entre 01/07/2017 e 01/01/2022. Os dados clinico-patolégicos foram
obtidos através da andlise dos registos clinicos eletrénicos. A analise estatistica foi
realizada com recurso ao IBM SPSS v25, recorrendo as curvas de Kaplan-Meier para
a analise de sobrevivéncia global (SG). O IPN foi calculado de acordo com a seguinte
férmula: 10 x albumina sérica (g/dl) + 0.005 x total contagem de linfécitos (por
mm?). O cut off para IPN foi calculado através da andlise das curvas ROC.

Resultados: Identificados 66 doentes, 5 deles excluidos da andlise por dados
desconhecidos. Entre os 61doentes incluidos, 40 (65.6%) eram do género masculino
e 21(34.4%) do feminino, com idade mediana de 66 anos (min-max: 34-78). Trinta
e sete (60.7%) doentes tinham ECOG 1, 23 (37.7%) ECOG 0, e 1 (1.6%) ECOG 2. Todos
tinham diagndstico histoldgico de adenocarcinoma, sendo o primario do estdmago
em 57 (93.4%) casos e da transicdo esofagogdstrica em 4 (6.6%). Trinta e nove
(63.9%) doentes apresentavam estadio Ill. A mediana do tempo de seguimento
foi de 29 meses (IC 95%: 27.19 -30.8). Para um cut off de IPN estimado de 49, no
global da amostra, a média do tempo de SG foi tendencialmente maior para IPN249,
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mas sem significado estatistico [48 meses (IC 95%: 41.73-54.27 vs 37 meses (IC
95%: 29.60-43.82); p= 0.082]. Contudo, no subgrupo de doentes que completou
a quimioterapia perioperatoéria verificou-se que a média do tempo de SG era
significativamente maior para os doentes com IPN249 [54 meses (IC 95%: 49.57-
59.23 vs 37 meses (IC 95%: 29.16-44.18); p= 0.007]. Esta correlagdo manteve-se
na andlise univariada, onde um baixo IPN estava associado a menor SG (p= 0.031).

Discusséo/ Concluséo: O IPN prévio ao inicio de tratamento parece ser um bom
preditor de resultados a longo prazo para os doentes com adenocarcinoma
gastrico tratados com protocolo FLOT. Os dados apresentados corroboram o
impacto progndstico negativo de um IPN baixo. Este trabalho reforca a importancia
daintervencéo atempada no sentido de minimizar o efeito deletério da sindrome de
anorexia-caquexia. A abordagem multidisciplinar assume um papel fundamental.
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RADIOQUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE (ESQUEMA CROSS)
NO TRATAMENTO DOS TUMORES DA JUNCAO ESOFAGO-GASTRICA

Tomas Cabral Dinis(1); Inés Félix Pinto(1); Diana Correia(1);
Leonor Santos Martins(1); Bruno Moura Fernandes(1); Inés Nobre-Géis(1);
Margarida Borrego(1); Anabela Barros(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

Introducédo: O cancro do eséfago constitui um problema de saude global, pela
sua elevada mortalidade e crescente incidéncia, especialmente do subtipo
histolégico adenocarcinoma (ADC). A abordagem curativa 6tima para o carcinoma
localmente avancado da juncdo esdéfago-gastrica (JEG) permanece ainda
em debate. Resultados recentes mostraram que a abordagem neoadjuvante
com radioquimioterapia (esquema CROSS), apesar de nao conferir ganho de
sobrevivéncia, permite alcangar uma maior taxa de ressecdes cirdrgicas completas
(RO) e de respostas patoldgicas completas (cPR), em comparacéo a quimioterapia
(QT) peri-operatoria.

Objetivos: Avaliar toxicidade, resposta a terapéutica e sobrevivéncias apds
radioquimioterapia (RQT) neoadjuvante em doentes com tumores da JEG.

Material e métodos: Incluidos doentes com tumores da JEG ndo metastaticos,
submetidos a RQT neoadjuvante entre 01/2016 e 12/2021. Determinadas resposta
aterapéutica, toxicidade aguda, pela escala CTCAE 5.0, e sobrevivéncia por Kaplan-
Meier. a=0,05.

Resultados: Incluidos 17 doentes, 88,2% do sexo masculino, idade mediana 65
anos (37-84). Habitos tabagicos 47.1% e etilicos 60%. Sintomas mais frequentes
ao diagndstico foram perda ponderal (81,3%) e disfagia (76,5%). A maioria sao
adenocarcinoma 64,7%, 941% cT3 e 58,8% cN+.

O estadiamento inicial de doenca foi realizado por Tomografia Computorizada
téraco-abdomino-pélvica (TC-TAP), tendo 88,2% dos doentes realizado também
PET-CT [18F]-FDG (PET), verificando-se um SUVmax mediano 11,8 (5,2-22,1).

Todos os doentes foram tratados com técnica VMAT (volumetric arc therapy),
tendo sido administrada uma dose de 41,4Gy/23F/4,5S (1,8Gy/F) em 94,1%. Apenas
um doente (5,9%) nao concluiu o tratamento de Radioterapia (RT). por toxicidade.
Todos os doentes realizaram QT concomitante, com Carboplatina + Paclitaxel,
tendo 29,4% destes interrompido, por toxicidade hematolégica.

A toxicidade aguda mais frequente foi hematoldgica (58,8% G1/2 e 17,6% G3), com
Leucopenia G3 em 11,8% e neutropenia G3 em 5,9% dos doentes. Verificou-se perda
de peso em 41,2% dos doentes G1/2.

A reavaliacéo foi realizada ao fim de uma mediana de 7 semanas (4 - 8), por PET
em 94,1% dos doentes, registando-se um SUVmax mediano 1,6 (0-10,2), com uma
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reducdo mediana de 8,75 (3,40-16,10). 0 SUVmax mediano em doentes com ADC
foi 0 (0 - 4,3), inferior aquele verificado em doentes com subtipo histolégico nao-
ADC: 4,9 (0-10,2) (t =2,9206; p = 0,012). Em todos os doentes foi verificada resposta
metabdlica, tendo sido completa em 50% dos doentes.

82,4% dos doentes foram submetidos a cirurgia, todas RO, sendo que 571% nao
tiveram complicacdes p6s-operatorias. Verificou-se resposta patolégica completa
em 28,6% dos doentes e, dos doentes inicialmente cN+, 80% ypNO. Verificou-se
que, apesar de 70% dos doentes com ADC terem registado resposta metabdlica
completa em PET de reavaliacéo prévia a cirurgia, apenas 22,2% apresentaram
resposta patoldgica completa.

Com follow-up mediano de 10 meses, as sobrevivéncias a 1 ano: global (SG) 37,5%,
especifica de doenca (SED) 70.7%, livre de doenca (SLD) 60,5% e livre de doenga
loco-regional (SLDLR) 84,7%. Apesar de néo se verificar diferenca estatisticamente
significativa, os doentes com resposta clinica completa em PET de reavaliacdo
apresentaram, a 1ano, SG de 50%, enquanto que os restantes, 28,6% (p=0,334).

Conclusdes: A RQT neoadjuvante mostrou ser uma estratégia com toxicidade
aceitavel, tendo apresentado resultados oncolégicos e cirdrgicos favoraveis,
semelhantes aqueles reportados na literatura. O subtipo histolégico mostrou ser
um fator com influéncia, tanto no que ao comportamento metabélico tumoral
avaliado em PET diz respeito, como na resposta patoldgica ao tratamento, o que vai
de encontro a evidéncia atual. Deverdo ser considerados uma amostra e follow-up
mais alargados, de forma a permitir aumentar o poder estatistico da andlise.
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CASUISTICA DE CANCRO DIGESTIVO EM 6 MESES NUM
INTERNAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA DE UM HOSPITAL DE GRUPO I

José Ferreira(1); Beatriz Gosalbes(1); Filipa Luis Simées(1); Julio Teixeira(1);
Lucy Fatima Alves(1); Ana Raquel Fortuna(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Introducéo: O cancro digestivo corresponde a cerca de % de todos os casos de
cancro e a aproximadamente 1/3 da mortalidade. Inclui uma grande e variada
quantidade de tumores, com origem nos 6rgéos do tubo digestivo, desde o es6fago
ao canal anal, assim como nos 6rgdos que exercem funcdes digestivas, como o
pancreas ou o figado.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar a casuistica de doentes com
cancro digestivo num servi¢o de internamento durante os primeiros 6 meses de
2022, num hospital de grupo Il

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospetivo. Foram incluidos todos os
episoédios de internamento de doentes com cancro digestivo, incluido tumores com
origem hepato-bilio-pancreatica, internados ao cargo da Oncologia Médica, num
hospital de grupo I, de 1 de janeiro de 2022 a 30 de junho de 2022.

Resultados: Foram identificados um total de 66 episddios de internamento ao cargo
da Oncologia Médica.

A média de dias de internamento foi de 17.7 dias (1 - 83 dias), com idade média de
65.3 anos.

Dezassete (25.8%) destes corresponderam a tumores de origem pancreatica, 15
(22.7%) com primarios do célon, 10 (15.1%) tumores gastricos, 6 (9:1%) com origem
no reto, 6 (9.1%) com tumores primarios nas vias biliares, 5 com origem no intestino
delgado, 4 do eséfago, 2 carcinomas hepatocelulares (CHC) e 1 tumor com origem
gastrointestinal, sem primario identificado.

Foi avaliado o motivo principal que motivou o internamento, sendo separado
em 3 categorias principais, motivos relacionados com a doenca, toxicidades de
tratamento e causas infeciosas.

O total de episddios que tiveram o principal motivo relacionado com a doenca foi
de 43 (65.2%), 9 (13.6%) foram relacionados com toxicidade e 14 (21.2%) tiveram
uma causa infeciosa nao relacionada o tratamento. A referir, que dos 43 casos
internados por doenca, 10 corresponderam a ictericia obstrutiva. Das toxicidades,
a referir a gastrointestinal e hematoldgica, tendo motivado internamentoem 5e 3
casos, respetivamente.
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Dos 66 episddios de internamento, 32 (48.5%) tiveram alta para consulta externa
de Oncologia Médica ou Cuidados Paliativos. Catorze (21.2%) foram transferidos
para o cuidado da Unidade de Cuidados Paliativos, sendo que destes 11 faleceram
durante o internamento e 1 nos 30 dias apés a alta.

Ataxa de mortalidade global foi de 41% (27 mortes), sendo que 16 (24.2%) faleceram
ao cuidado da Oncologia Médica. A mortalidade global aos 30 dias foi de 51%.

E importante referir que 6 (22.2% do total) mortes foram de doente com cancro
do pancreas em estadios avancados, tumor este que corresponde a cerca de 10%
dos cancros digestivos a nivel global. Certos tumores tiveram taxas de mortalidade
(TM) durante o internamento dispares, nomeadamente os tumores do célon
apresentaram uma TM de 20%, j&4 os CHC e tumores do es6fago, com 100% e 75%,
respetivamente.

Discussao e concluséao: Globalmente, dos resultados obtidos, é possivel constatar
uma elevada taxa de mortalidade associada ao cancro digestivo, em contexto de
internamento. Também é possivel constatar que em certos tumores, apesar de
prevaléncias mais baixas, dadas caracteristicas da doenca, tendem a requerer
frequentemente internamento, muitas vezes com desfechos negativos. Como
exemplo temos o cancro do pancreas, que com uma prevaléncia de cerca de 10%
dos cancros digestivos, apresentou uma percentagem de internamentos e mortes
bem superiores (25.8% e 22.2%, respectivamente).

Consideramos relevante referir, que quando nao é possivel a Unidade de Cuidados
Paliativos, por falta de recursos, prestar os cuidados adequados a todos os doentes
em necessidade, frequentemente cabe ao oncologista oferecer os melhores
cuidados de suporte. Esta situacdo faz parte do dia-a-dia no nosso hospital,
havendo um grande numero de doentes que séo internados ao nosso cuidado,
com neoplasias em estadios avancados, com intuito essencialmente paliativo.
Esta situacao ajuda a explicar os valores da mortalidade apresentados e levanta
a questdo da maior necessidade de investimento nesta area tdo relevante e
importante da Medicina moderna.
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QUIMIORRADIOTERAPIA NEOADJUVANTE VERSUS
DEFINITIVA NO CARCINOMA DO ESOFAGO LOCALMENTE AVANCADO:
A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Ridhi Ranchor(1); Rita Pichel(1); Jodo Coelho(1); Maria Jodo Ramos(1);
Raquel Roméao(1); Ana Sofia Mendes(1); Sérgio Xavier Azevedo(1);
Alexandra Araujo(1); Anténio Araujo(1)

(1) HOSPITAL SANTO ANTONIO E.P.E. - PORTO

Introducdo: O carcinoma do esé6fago apresenta-se, frequentemente, num
estadio localmente avangcado. Neste contexto, o tratamento standard
consiste na quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia (QTRTn) ou
quimiorradioterapia definitiva (QTRTd). A decisdo entre as duas estratégias tem em
linha de conta as condigcdes do doente (performance status e comorbilidades), a
ressecabilidade, o tipo histoldgico e a localizagdo anatémica do tumor.

Objetivos: Caracterizacdo clinico-patolégica dos doentes com carcinoma do
esofago localmente avancado tratados com QTRTnh e QTRTd; caracterizacéo dos
padrdes evolutivos oncoldgicos entre os 2 grupos - sobrevivéncia livre de doenca
e sobrevivéncia global aos 3 anos (3-A DFS e 3-A 0S, respetivamente).

Material e Métodos: Anadlise retrospetiva dos doentes com carcinoma do eséfago
localmente avancado (cT2-4, NO-2, M0) tratados no CHUPorto, entre 01/01/2014 a
31/12/2018, com QTRTn ou QTRTd. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao
SPSS v.26. 0 método de Kaplan-Meier foi aplicado para a andlise de sobrevivéncia.

Resultados: Foram identificados 20 doentes com carcinoma do es6fago, dos quais
16 (80%) apresentaram ECOG PS 1.15 doentes (75%) eram homens e aidade mediana
foi de 62 anos (44-83). O carcinoma epidermoide foi o tipo histolégico mais comum
(n=18; 90%). A localizagdo anatémica mais comum foi a toracica (n=14, 70%) seguida
da cervical (n=3; 15%) e abdominal (n=3; 15%). 10 doentes (50%) realizaram uma
estratégia terapéutica pré-operatéria com Carboplatina/Paclitaxel concomitante
com radioterapia (41.4 Gy/23 fragdes); os restantes (n=10; 50%) realizaram
tratamento radical com esquema 5-Fluorouracilo/Cisplatina concomitante com
radioterapia (50.4 Gy/28 fragdes). A DFS aos 3 anos foi de 50% para a QTRTn e
QTRTd (HR= 1115, 95% IC 0.322-3.863, p=0.863). Na estratégia definitiva a maioria
das recidivas foram locorregionais (3/5) enquanto que na estratégia neoadjuvante
foram sob a forma de metastizagao a distancia (3/5). A OS aos 3 anos foi de 40%
para a QTRTn e de 20% para a QTRTd (HR= 1.474, 95% IC 0.509-4.272, p=0.475).
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Discussao: Os carcinomas epidermoides apresentam recidivas, maioritariamente,
locorregionaisaocontrariodosadenocarcinomasqueapresentam,maioritariamente,
recidivas a distancia. Ambos os bracos apresentaram uma DFS aos 3 anos de 50%;
contudo, ressalva-se que o padrao de recidiva diferiu em ambos os grupos. O grupo
tratado com QTRTd incluiu 3 doentes com carcinoma epidermoide do eséfago
cervical; os restantes casos tratavam-se de doentes com tumores irressecaveis
(n&o cervicais) ou de doentes que ndo apresentavam um estado geral compativel
com um procedimento cirdrgico. Assim, tal podera justificar a pior 3-A OS verificada
no braco da QTRTd, embora néo se tenha verificado diferenca estatisticamente
significativa entre os 2 grupos.

Conclusao: Nao se verificou diferenca estatisticamente significativa na 3-A0S e na
3-A DFS nos doentes com carcinoma do es6fago localmente avancado submetidos
a QTRTn ou QTRTd. Assim, a escolha da melhor estratégia a adotar em cada doente
deve ser personalizada considerando o estado geral do doente, as caracteristicas
da doenca, tolerabilidade e toxicidades inerentes as duas modalidades. O facto de
se tratar de um estudo retrospetivo com um ndmero reduzido de doentes limita
a interpretacdo destes dados. Ainda assim, estes dados corroboram a evidéncia
cientifica que ndo mostra diferenca estatisticamente significativa na 0S entre
a QTRTn e a QTRTd, questionando o papel da cirurgia no contexto do estadio
localmente avancado.

29



AVALIACAO DE RESPOSTA EM DOENTES COM CANCRO
DO ESOFAGO SUBMETIDOS A ESQUEMA CROSS

José Miguel Rocha(1); Jorge r. Rodrigues(1); Ana Raquel Fontes(1);
Camila Carvalho de Oliveira(1); Mauricio Peixoto(1); Diana Freitas(1);
Elisabete Couto(1); Ana Marques(1); Filipa Pereira(1); Rui Nabigo(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA

Introducéo: O cancro esofagico é a sétima neoplasia mais comum e a sexta causa
de morte relacionada com o cancro a nivel mundial, com uma incidéncia de 604 000
novos casos/ano e uma mortalidade estimada de cerca de 544 000 casos em 2020.

Otratamentodestes doentes estd nadependénciadevariosfatores, nomeadamente
o subtipo histoldgico, o estadio clinico, localizacdo do tumor e fatores relacionados
com o doente como o status funcional e comorbilidades. Na doenca localmente
avancada e ressecavel, a cirurgia é a base do tratamento, sendo que terapéutica
neoadjuvante com quimioterapia (QT) ou quimioradioterapia (QT/RT), tem
demonstrado aumentar a frequéncia de margens de ressecéo livres de doenca (R0)
e a sobrevivéncia deste grupo de doentes.

0 estudo CROSS (Chemoradiotherapy for Oesophageal Cancer Followed by Surgery
Study), um ensaio de fase 3, comparou a sobrevivéncia global dos doentes com
cancro do es6fago localmente avancado e ressecavel submetidos a esquema de
QT/RT (carboplatina-paclitaxel semanal com 41.4Gy em 23 fragdes concomitante)
seguido de esofagectomia vs doentes submetidos a cirurgia isoladamente. Os
resultados demonstraram uma sobrevivéncia global favoravel para o grupo
submetido ao esquema CROSS, para ambos os subtipos histolégicos de cancro do
esofago, com um perfil de toleréncia aceitavel e sem aumento da morbimortalidade
pos-cirurgica.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar os outcomes de
sobrevivéncia global e de sobrevivéncia livre de doenca em doentes com cancro
do eséfago localmente avancado e ressecavel submetidos a tratamento com
esquema CROSS no Hospital de Braga. Como objetivo secundario, visa identificar
efeitos adversos e toxicidades frequentes neste grupo de doentes, bem como
complicagdes pds-cirurgicas.

Material e Métodos: Estudo observacional, longitudinal e retrospetivo com analise
de dados de doentes diagnosticados com cancro do eséfago submetidos a
tratamento com esquema CROSS no Hospital de Braga, num periodo compreendido
entre Novembro de 2016 até Maio de 2022. Revisao de dados clinico-patolégicos,
toxicidades mais frequentes e complicacdes cirturgicas, bem como, andlise de
sobrevivéncia global (SG) e sobrevivéncia livre de doencga (SLD).
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Resultados: Durante o periodo avaliado, 30 doentes foram diagnosticados com
neoplasia maligna do es6fago e submetidos a esquema CROSS no Hospital de Braga,
sendo a maioria do género masculino (60%) com idade média ao diagndstico de 64
anos. Em relacéo ao subtipo histolégico, 17 doentes (56,7%) foram diagnosticados
com carcinoma epiderméide e 13 (43,3%) com adenocarcinoma, sendo a localizagao
mais comum o eséfago distal (n=13, 43,3%). Quanto ao estadiamento clinico, de
acordo com a classificacéao da American Joint Committee on Cancer 8th edition, a
maioria dos doentes apresentava-se no estadio 1l (n=20, 66,6%). Todos os doentes
foram submetidos a QT/RT neoadjuvante, tendo-se obtido resposta patoldgica
completa em apenas 4 doentes (13,3%). Os efeitos adversos mais frequentemente
registados durante o tratamento neoadjuvante foram anemia (n=33),
trombocitopenia (n=31) e neutropenia (n=26); dos eventos adversos registados, 6
foram classificados como grau 3 (onde se inclui anemia, neutropenia, odinofagia e
mucosite), implicando a interrupgao da QT em 4 doentes (13,3%) e interrupgao da
QT e da RT num doente (3,3%). Dois doentes nao realizaram cirurgia, por critérios
de ordem clinica ou por critérios de irressecabilidade da doenca. Foram registadas
complicagbes pds-operatdrias em 14 doentes (46,7%), sendo a fistula cervical e o
choque hipovolémico as complicagdes mais representadas, responsaveis por dois
casos cada (6,7% cada). Oito doentes (26,7%) apresentaram recidiva de doenca,
sendo a mediana de SLD ainda n&o alcangada (mediana de SLD estimada de 23,7
meses). Foram registados 10 6bitos (33,3%), sendo a mediana da SG ainda néo
alcancada (mediana de SG estimada de 60,0 meses).

Discussao: Atualmente o esquema CROSS é considerado otratamento standard para
cancro do eséfago localmente avancado e ressecavel. Os resultados desta andlise
permitem corroborar os resultados do ensaio, em que se regista um intervalo livre
de doenca estimado de quase dois anos, com um perfil de tolerancia/toxicidade
aceitavel, maioritariamente do foro hematolégico. Complicagcdes apds a cirurgia
ocorreram em quase metade dos casos.

Conclusdo: O cancro do es6fago é diagnosticado maioritariamente em idade
elevada, muitas vezes em estadios avancados, o que exige uma avaliacdo e
abordagem multidisciplinar para a selecdo adequada de doentes candidatos a
terapéutica neoadjuvante e cirdrgica. A antecipacdo e a gestdo adequada da
toxicidade, assim como, a implementacéo de estratégias de reabilitacdo funcional
apo6s a intervencao cirdrgica é de primordial importancia para a obtencéo, nao sé
de ganhos a nivel de sobrevivéncia, mas também impedindo limitagées funcionais
e consequente decréscimo na qualidade de vida dos doentes.
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O PAPEL DA RELACAO PLAQUETAS/LINFOCITOS (PLR)
NA PERSONALIZACAO DA TERAPEUTICA DOS DOENTES
COM CANCRO GASTRICO

Ana Rita Oliveira Ferreira(1); Mariana Santos(1); Andreia Amado(1); Hugo Pereira(1);
Daniel Martins(1); Amélia Tavares(1); Fernando Viveiros(1); Silvio Vale(1);
Bela Pereira(1); Manuel Oliveira(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.

Introducéo: A estratificacdo dos doentes com cancro gastrico por subgrupos
permitiria individualizar a terapéutica e, como tal, tenta-se encontrar cada vez
mais fatores para a sua avaliagéao.

Nesse sentido, a relagdo entre o cancro e a inflamacdo tem sido amplamente
estudada e os biomarcadores inflamatérios, nomeadamente a Relacdo Plaquetas
Linfécitos (PLR), podem ter um papel relevante como preditor de prognéstico.

Objetivo: Avaliar o potencial clinico da PLR como um novo preditor de prognéstico
ou de identificacao de grupos de maior risco.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico, com a duracéo de seis anos,
com consulta de processos clinicos e colheita de dados.

Resultados: Os autores apresentam um estudo retrospetivo dos doentes
submetidos a ressecgao gastrica com intuito curativo na nossa instituicdo (n=155),
em que 63% eram do sexo masculino, idade média de 66,5 anos, e ECOG de 0 e 1
em 68%.

Calculou-se a PLR pelos dados analiticos no maximo 1 més prévio a qualquer
tratamento. Estabeleceu-se o valor de cut off de 9,4 (através da curva ROC,
Sensibilidade 68% e Especificidade 41%) e a amostra foi dividida em dois grupos:
PLR elevada (n=75) e PLR baixa (n=80).

No grupo com elevada PLR verificou-se maior prevaléncia dos estadios IlI/IV
(p=0.01), maior prevaléncia de metastizacao ganglionar (64% versus 49%, p=0.05),
maiortaxa de recorréncia (23 versus 11doentes, p=0.01) e diminuigc&o significativa da
sobrevida livre de doenca (48,3 versus 69,3 meses, p=0.001). Registou-se no grupo
PLR elevada maior mortalidade por cancro (p=0.01) e menor sobrevida global (50.2
versus 69.5meses, p=0.001).

Conclusao: A inclusdo do célculo da PLR ao diagnéstico na avaliagdo dos doentes
com cancro gastrico parece Util e com muito interesse para reconhecimento de
grupos com pior progndstico. A determinacédo da PLR permite identificar os doentes
com maior risco de doenca agressiva, 0os quais beneficiardo de uma terapéutica
individualizada e mais intensiva.
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GENOTIPAGEM DPYD EM DOENTES SUBMETIDOS
ATRATAMENTO COM FLUOROPIRIMIDINAS- EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Ana Barbosa(1); Joao Barbosa Martins(1); Joana Mendoncga(1); Barbara Lima(1);
Ana Sofia Rolo(1); Liliana Oliveira(1); Carolina Carvalho(1); llda Faustino(1);
Alexandra Teixeira(1); Camila Coutinho(1)

(1) HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA - GUIMARAES

Introducao: As fluoropirimidinas (FP), das quais se destacam o 5-fluorouracilo (5-FU)
e a capecitabina, sdo farmacos antineoplasicos amplamente usados em Oncologia.

Os doentes que realizam estes farmacos podem apresentar toxicidade grave pela
presenca de variacées genéticas germinativas no gene DPYD. A deficiéncia parcial
da enzima hepatica dihidropirimidina desidrogenase (DPD), que inativa 80-90% de
5-FU em 5,6-dihidro-fluorouracilo, esta presente em 3-8% da populacéo caucasiana.
No entanto, na populacdo portuguesa a prevaléncia da deficiéncia da DPD é
desconhecida.

Para uma pratica clinica mais segura estad recomendada a pesquisa de quatro
variantes do gene DPYD, associados a menor atividade da DPD: DPYD*2A, DPYD+*13,
C.2846A>T e c.1236G>A.

Objetivos: Avaliacdo da prevaléncia das quatro variantes genéticas DPYD nos
doentes submetidos a tratamento com FP e das toxicidades G23 apresentadas num
hospital portugués.

METODOS: Estudo observacional, unicéntrico, que incluiu todos os doentes elegiveis
para tratamento com FP entre marco de 2021 e agosto de 2022, e que realizaram
teste genético para a pesquisa de mutacdes no gene DPYD.

Os dados foram colhidos através da andlise dos processos clinicos.

Resultados: Foi incluido um total de 240 doentes que realizaram teste genético para
a avaliacdo de presenca de mutacdes no gene DPYD. Estas estavam presentes em
heterozigotia em 14 doentes, com uma prevaléncia de 5,8%.

As variantes alélicas mais frequentes (presentes em igual nimero de doentes) foram:
C.2846A> T (37,5%) e DPYD*2A (35,7%). A variante alélica mutada Hap3/1236G>A
estava presente em 28,6% (4 doentes). A variante DPYD*13 n&o estava presente em
nenhum caso.

Demograficamente, a distribuicdo por géneros foi equitativa, sendo a idade média da
amostra de 59 anos (35-82 anos).
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Relativamente ao intuito do tratamento dos doentes, este foi maioritariamente
paliativo (57.12%). Quanto a localizagao do tumor, 42,9% (6 doentes) apresentava
localizacéo colorretal.

Atoxicidade G23 hematoldgica foi observada em 28,6% dos doentes (4) e a mucosite
G23 em 14,3% dos doentes (2), sendo que todos eram portadores da variante alélica
DPYD*2A.

Concluséo: Aprevaléncia de 5,8% de variantes genéticas DPYD esta de acordo com o
que se encontra descrito na literatura. Também descrita é a associacao da variante
alélica DPYD*2A, a variante mais amplamente estudada, a maior toxicidade.

A genotipagem prospetiva de DPYD é um método exequivel que permite uma
pratica clinica mais segura na prevencéo de toxicidades potencialmente fatais.
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NEORAS NO CANCRO COLORECTAL METASTATICO
- EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Inés Ferreira Gomes(1); Cecilia Caramujo(1); Teresa Fraga(1); Judy Paulo(1);
Paula Jacinto(1); Nuno Bonito(1); Marta Viegas(1); Gabriela Sousa(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

Introducdo: As mutagdes RAS no cancro colorrectal metastatico (mCCR) sao
preditoras de nao resposta a terapéutica com anti-EGFR, sendo que ~7% dos
tumores RAS mutados (RASm) ao diagnédstico alteram o status mutacional para
NeoRAS (RAS wildtype), influenciando o continum of care destes doentes.

Objetivos: Andlise descritiva de doentes com mCCR, RAS mutados ao diagndéstico,
cujo status mutacional alterou para NeoRAS. Avaliacao da resposta ao tratamento
de 3° linha com anti-EGFR e andlise dos intervalos livres de progressao (ILP) e
sobrevivéncia global (SBG) neste grupo de doentes.

Métodos: Estudo retrospetivo, (janeiro/2019 - presente) com 9 doentes mCCR,
nos quais foi identificado NeoRAS, em bidpsia liquida, apds a 2* progressédo. A
determinacéo das variantes nos genes KRAS e NRAS foi realizada por RT-PCR
utilizando os kits RAS Mutation Test V2 (Roche®) e, BRAF/NRAS Mutation Test
(Roche®) respectivamente.

Descrevem-se as seguintes variaveis: 1-idade em anos; 2 - sexo; 3 - estadio inicial;
4 - locais de metastizacdo; 5 - RASm inicial no tecido; 6 - 1° linha de tratamento; 7 -
ILP em meses apds 1° linha; 8 - 2° linha de tratamento; 9 - ILP ap6s 2° linha; 10 - ILP
apés 3° linha (irinotecano+cetuximab); 11 - SBG em anos. Andlise de sobrevivéncia
segundo método Kaplan-Meier.

Resultados:
Doente 1:

1-82;2-masculino; 3 - II; 4 - pulméao; 5 - KRAS codao-G12; 6 - FOLFOX>DeGramont;
7 - 26,4; 8 - FOLFIRI; 9 - 14,2; em controlo clinico apds metastasectomia pulmonar.

Doente 2:

1-69;2 -feminino; 3 - Il; 4 - cérebro; 5 - KRAS coddo G13; 6 - FOLFIRI+bevacizumab;
7 -14.,2; 8 - FOLFOX+bevacizumab; 9 - 15,4; 10 - 3,1; 11 - 4,4.

Doente 3:

1-78;2-masculino; 3 - llI; 4 - figado; 5 - NRAS codéo Q61; 6 - FOLFIRI+bevacizumab;
7 -5,6; 8 - FOLFOX; 9 -4,0;10 - 8,6; 11 - 3.8.

Doente 4:

1-65;2-masculino; 3-1V; 4 -figado; 5 - KRAS codao G12; 6 - FOLFIRI+bevacizumab;
7 - 23,2; 8 - FOLFOX+bevacizumab; 9 - 4,8; 10 - 7,5; 11 - 3.,9.
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Doente 5:

1-76; 2 - masculino; 3 - IV; 4 - figado; 5 - KRAS codao G13; 6 - FOLFIRI; 7 -10,3; 8 -
FOLFOX; 9 - 6,5;:10 - 4,6; 11 -1,8.

Doente 6:

1 - 66; 2 - feminino; 3 - Ill; 4 - figado; 5 - KRAS coddo G12; 6 -
FOLFIRI+bevacizumab>CAPIRI; 7 - 13,2; 8 - FOLFOX; 9 - 11,0; sob tratamento.

Doente 7:

1 - 60; 2 - masculino; 3 - IV; 4 - pulméao e figado; 5 - KRAS codao G13; 6 -
FOLFOX+bevacizumab; 7 - 11,5; 8 - FOLFIRI; 9 - 71;10 - 2,0; 11 - 2,2.

Doente 8:

1-55; 2 - masculino; 3 - IV; 4 - figado e ganglionar; 5 - KRAS codao G12; 6 - FOLFIRI;
7 - 4,0; 8 - FOLFOX+bevacizumab; 9 - 11,9; 10 - 4,2; 11-1.9.

Doente 9:

1-67;2-masculino; 3 - 1V; 4 -figado; 5 - KRAS codao G13; 6 - FOLFIRI+bevacizumab;
7 -15,3; 8 - CAPOX; 9 - 11,0; sob tratamento.

Discusséo: Verificou-se uma SBG estimada de 3 anos neste grupo de doentes, sendo
o ILP médio de 13,7 meses apos a 1° linha de tratamento, 9,5 meses apds 2° linha e
5,3 meses apods a 3° linha. Na amostra, 3 doentes permanecem vivos, um deles em
controlo clinico apés metastasectomia pulmonar. Relativamente a localizacéo da
doenca metastatica, doentes com mais do que um local de metastizagdo tiveram
um SBG menor (p>0,05), ndo sendo possivel estabelecer relagdo entre a localizagéo
das metdstases e a SBG, dado pequeno numero e assimetria da amostra.

Com estes resultados, verificamos resultados ligeiramente inferiores nos doentes
com RASm codao G13 (SBG de 2,8 anos, mas p>0,05).

Atualmente, alguns ensaios visam avaliar os resultados da utilizacao de anti-EGFR
nestes doentes, permitindo no futuro ter uma nocdo mais real da sua incidéncia,
bem como da melhor sequenciacéao terapéutica.
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EXPRESSAO HER2 NO CARCINOMA HEPATOCELULAR
E SEU SIGNIFICADO

Denise Magalhaes(1); Joana Dos Santos(1); Amaro Frutuoso(1);
Alexandra Mesquita(1)

(1) Hospital Pedro Hispano, ULSM

Introducdo: O HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) é membro da
familia de recetores de tirosina cinase, tendo sido identificado como oncogene e
associado a mau progndstico em multiplos tumores. No carcinoma hepatocelular
existem dados contraditérios quanto a expressdo HER2 e o seu papel no
desenvolvimento e progressao tumoral. Alguns estudos identificaram a expressao
HER2 como um evento precoce na tumorigénese do hepatocarcinoma que
diminui com a progressao e metastizacdo. Foi ainda demonstrado em ratinhos
que o tratamento com trastuzumab se associada a resposta local e diminuicéo de

metastizacéo.

Objetivos: Avaliacdo da expressdo HER2 no carcinoma hepatocelular e correlacao
com caracteristicas clinicopatolégicas.

Métodos: Andlise da expressdo HER2 por imunohistoquimica (IHC) em material de
bidpsia ou recessao tumoral de hepatocarcinoma diagnosticado entre 2010 e 2020.
Para classificacao da expressdo HER2 foram utilizadas as recomendacdes validadas
para o carcinoma gastrico. Foi feita avaliacéo retrospetiva das caracteristicas
clinicopatoldgicas.

Resultados: Foi realizada IHC em 57 amostras (30 bidpsia e 27 pecas cirurgicas)
de hepatocarcinoma provenientes de 54 doentes. Quanto as caracteristicas
clinicopatoldgicas, idade mediana ao diagndstico de 71 anos, prevaléncia do sexo
masculino (46 doentes). 61% (n=33) apresentava doenca em estadio BCLC 0-A, 57%
(n=31) apresentava leséo solitaria. Cirrose hepatica descrita em 59% (n=32). 44%
(n=24) apresentava doenca hepatica alcodlica de base e 37% (n=20) hepatite virica.
50% (n=27) foram submetidos a cirurgia.

Quanto a expressdo HER2 foi identificada uma expressdo membranar 1+/2+ em
4 doentes (7.4% - em 3 doentes 2+) e expresséo citoplasmética em 2 doentes. 4
doentes encontravam-se em estadio BCLC 0-A e apresentavam leséo solitaria,
alfafetoproteina <400 ng/mL em todos, sem correlacdo entre as caracteristicas
clinicopatoldgicas e a expressdo HER2. Apenas 1 doente com expressao
HER2 2+ apresentava amostra na progressdo tumoral, tendo-se verificado um
desaparecimento da expressdo HER2.

Quanto a anélise de sobrevida nao foi estabelecida nenhuma relagdo com o tempo
livre de progresséao e sobrevida global e o nivel de expressdo HER2.
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Conclusao: A expressao HER2 é um evento raro no hepatocarcinoma, no entanto,
tal como noutros estudos, parece ser um evento precoce na tumorigénese. Dada a
crescente melhoria nos tratamentos anti-HER2 e a sua eficacia nos tumores com
baixa expressdo HER2 torna-se fulcral o esclarecimento da expressdo HER2 no
hepatocarcinoma e o eventual papel de uma terapéutica anti-HER2 em estadios
iniciais. Adicionalmente importa ainda esclarecer o padrao de expressdao HER2

no carcinoma hepatocelular e definir normas e avaliagdo e classificacdo desta
expressao.
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CANCRO DO ESOFAGO: CASUISTICA DE UM SERVICO
Miguel Simas(1); Kayla Pereira(1); Jorge Santos(1); m. Filomena Pina(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E.

Introducao: As neoplasias esoféagicas séo a 7° neoplasia mais comum e a 6° causa
de morte relacionada [KP1] com o cancro. E mais frequente no sexo masculino (4:1)
e mais comumente diagnosticado entre a sexta e sétima décadas de vida. Existem
doisgrandes subtipos histolégicos: pavimentocelular(90%) (CPC) eadenocarcinoma
(ADC). A Radioterapia (RT), quer em associagcado com a Quimioterapia (QT) ou com a
Cirurgia, constitui uma das principais modalidades terapéuticas responsaveis por
maior controlo tumoral locorregional e sobrevivéncia global. A sobrevida global aos
5 anos para tumores localizados é de 46% e com doenca locorregional é de 26%.

Objetivos: Avaliar papel da RT no controlo local e na sobrevivéncia global em doentes
com diagnéstico de cancro esofagico (CE)

Material e Métodos: Andlise observacional, restrospectiva e unicéntrica que
compreendeu os doentes com CE submetidos a RT, no Servigo de Radioterapia do
Hospital Santa Maria, entre janeiro/2019 e janeiro/2022. A avaliagao estatistica foi
processada através do software IBM SPSS®.

Foram incluidos uma total de 26 doentes, dos quais 2 do género feminino (7.7%)
e 24 do sexo masculino (92,3%), com idade mediana ao diagnoéstico de 66,5 anos.

Quanto ao estadiamento: 6 doentes estadio Il, 13 doentes Ill, 6 doentes IVa e 1
doente IVb.

Localizacao dos tumores: eséfago superior 34,6% (n=9), eséfago médio 30,8% (n=8),
eséfago inferior 34,6% (n=9). Histologicamente 22 pavimento-celular (84,6%) e 4
adenocarcinoma (15,4%).

Todos os doentes foram submetidos a tratamentos de quimiorradioterapia, dos
quais 6 apresentaram intuito neoadjuvante e os restantes, intuito definitvo. A
dose total mediana foi 50,4Gy (41,4-60), o fracionamento mais comum foi 1,8Gy/
fracdo(1,8-2,0). Tempo mediano de follow-up foi 8 (0-30) meses.

Resultados: Avaliando a resposta aos tratamentos de quimioterapia e radioterapia,
4 doentes apresentaram progressao da doenca (15,4%), 4 doentes resposta parcial
(15,4%) e 11 doentes resposta completa (42,3%).

A sobrevivéncia global (SG) mediana foi de 19,4 meses. Taxas de SG aos 6 meses e 1
e2anos:76,9%, 61,3% e 28,7% respetivamente. SG mediana segundo a localizac,a~o
do tumor: eséfago superior 8 meses, es6fago médio 4 meses e esoéfago inferior
25 meses. SG mediana segundo o estadio: Estadio Il 20,4 meses, estadio Ill 21,8
meses, estadio IVa 10,1 meses e estadio IVb 12,5 meses. SG mediana segundo a
histologia tumoral: ADC 30,3 meses e CPC 16,4 meses. SG mediana segundo o
intuito terapéutico definitivo 18 meses e neoadjuvante 23,3 meses.
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Sobrevivéncia livre de progressdo (SLP) mediana: 17,4 meses. SLP mediana
segundo o estadio do tumor: Estadio Il 12,3 meses, estadio Il 22 meses, estadio
IVa 4,7 meses e estadio IVb 8 meses. SLP mediana segundo a histologia tumoral:
ADC 19,6 meses e CPC 14,2 meses. SLP mediana segundo o intuito terapéutico:
definitivo 16,1 meses e neoadjuvante 16,8 meses.

Discussao/Conclusao: A abordagem terapéutica dos doentes com CE depende de
multiplos factores tais como histologia, localizacédo anatdomica, estadiamento e
estado geral do doente. Neste estudo, constataram-se resultados de sobrevivéncia
inferiores aos descritos na literatura, o que podera ser explicado pelas limitagcées
desta andlise. Mais estudos com maior amostragem, maior periodo de follow-up e
de caracter prospetivo serdo necessarios para determinar de forma mais precisa
qual o papel da RT no controlo local e subsequentemente na sobrevivéncia local
destes doentes.

40



ADENOCARCINOMA DO PANCREAS COM MUTACAO
GERMINATIVA BRAC2 APGS TRATAMENTO CURATIVO,
PODEMOS TER ESPERANCA?

Barbara Machado(1); Joana Godinho(1); Viktor Malyarchuk(1); Aurea Lima(1)
(1) HOSPITAL SAO SEBASTIAO, E.P.E.

Introducao: O adenocarcinoma do pancreas (AP) é uma das neoplasias mais letais
a nivel mundial, com uma sobrevivéncia esperada aos 5 anos de 9%. A maioria dos
casos sdo esporadicos, e apenas 10% dos casos sdo hereditarios. As mutacées
germinativas mais comuns sdo a BRAC 1/2 e a sua incidéncia no AP ronda os 5-9%.
O AP é o terceiro cancro mais frequentemente associado a estas mutacdes e os
portadores da mutacao germinativa BRAC2(gmBRAC2) tém um risco 3-4 vezes
maior de desenvolver AP. Atendendo as implicagdes terapéuticas, as guidelines da
NCCN recomendam a realizacéo da pesquisa de mutagcdes germinativas em todos
os doentes com este diagndstico.

Caso Clinico: Senhora de 45 anos, previamente saudavel, que recorreu a urgéncia
em julho de 2019 por nduseas e dor abdominal aguda. Do estudo realizado, tinha
elevacdo da amilase e lipase muito sugestivas de pancreatite aguda. Neste
contexto realizou TC toracoabdominopélvico que revelou uma neoplasia da cabeca
do pancreas ressecavel com trés metastases ganglionares regionais, sem evidéncia
de metastizacdo a distancia. Apds resolugcdo da pancreatite, foi submetida a
cirurgia, tendo sido realizada uma duodenopancreatectomia com preservacéao do
piloro. O exame histoldgico revelou um adenocarcinoma pancreatico ductal pouco
diferenciado com imagens de permeacéo linfovascular, venosa e perineural e
margens de ressecao livres. Dos 25 ganglios excisados, 5 estavam metastizados,
tendosidoclassificadodeacordocomo TNMcomo pT2G3N2R0 - estadiolll. Emjunho
de 2020, completou os 12 ciclos de quimioterapia adjuvante com mFOLFIRINOX,
tendo ficado em vigilancia. A doente néo tinha histdria familiar oncoldgica, e apés
ter sido referenciada a uma consulta de Genética descobriu-se que era portadora
de uma mutacédo germinativa no gene BRAC2. Arealizacédo do teste a familia revelou
que a mée e a irma tinham a mesma mutacéao germinativa, e em 2021 a irma foi
diagnosticada com cancro da mama e encontra-se em tratamento. Atualmente, a
doente tem 48 anos e mantém-se em vigilancia do adenocarcinoma do pancreas,
sem sinais de recidiva ou metastizacao a distancia, tendo sido proposta para as
cirurgias redutoras de risco do cancro do ovario e da mama, que esta a aguardar.

Conclusao: A exposicao deste caso pretende ilustrar uma doente com gmBRAC2 e
AP estadio Ill diagnosticado ha cerca de 3 anos, que se encontra e vigilancia sem
evidéncia de doenca e refletir sobre as possibilidades de tratamento curativo para
o AP em doentes com gmBRAC2. O unico tratamento curativo do AP continua a
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ser cirurgico, mas a doenca é ressecavel em apenas 25% dos casos, e mesmo com
margens RO, 75% dos doentes tem recorréncia. Deste modo, atualmente todos
os doentes realizam quimioterapia adjuvante. Estd documentada uma melhor
resposta dos doentes com gmBRAC2 aos platinos, com melhoria na sobrevivéncia
e melhor progndstico, mas ainda sdo necessarios mais estudos de modo a
descobrir qual sard o melhor esquema nestes doentes. Os inibidores da PARP tém
demostrado beneficio, com aprovacao no tratamento paliativo, mas sabe-se que
adquirem resisténcia e os estudos em combinacdo com a quimioterapia foram
negativos, sendo necessario aguardar pelos ensaios em curso.
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SORAFENIB VS LENVATINIB NO CARCINOMA HEPATOCELULAR:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR

Ana Fortuna(1); Filipa Simées(1); Cidalia Pinto(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE

0 Carcinoma Hepatocelular (CHC) é a sexta neoplasia mais frequente no mundo,
com incidéncia crescente. O tratamento dos estadios BCLC intermédios (B) ou
avancados (C), quando outras opgoes terapéuticas ndo sdo vidveis, passam pela
utilizacdo em primeira linha, aprovada em Portugal, de Sorafenib ou de Lenvatinib. O
estudo que comprovou a eficacia do lenvatinib foi de ndo-inferioridade (REFLECT),
mas varios estudos de vida real tém demonstrado eficacia superior do lenvatinib
relativa ao sorafenib. Este estudo pretende comparar a eficacia e tolerancia de
ambos os tratamentos na vida real no tratamento do CHC irressecéavel entre o inicio
de 2020 até Setembro de 2022.

Neste estudo realizado no Centro Hospitalar Universitario do Algarve, foram
incluidos 21 doentes com CHC em estadio avancado irressecavel, 6 receberam
Lenvatinib e 15 receberam Sorafenib. A mediana de idades foi de 71 anos, 76.2%
do sexo masculino e a etiologia mais frequente da doenca hepatica foi a alcéolica.
A mediana da alfafetoproteina foi de 533ng/mL e da bilirrubina foi de 1.45mg/dL.

Cerca de 24% dos doentes receberam TACE anteriormente, cerca de 28.6%
apresentavam trombose da veia porta e 28.6% doenca extrahepatica. Cerca de
61.9% dos doentes eram Child-Pugh A e 52.4%% estadio BCLC B e 47.6% BCLC B.

No grupo de doentes que realizou sorafenib, a idade mediana foi de 63 anos, ECOG
mediano de 1, alfaFT mediana de 533ng/mL, bilirrubina total mediana de 1.17mg/
dL.No grupo do lenvatinib, a idade mediana foi de 75.50 anos, ECOG mediano
de 0, alfaFT mediana de 422.5ng/mL, bilirrubina total mediana de 2.45mg/dL.
Comparativamente entre os dois grupos terapéuticos, objetivou-se diferengas
estatisticamente significativas no ECOG PS (p=0.022), bilirrubina total(p=0.03) e
Child-Pugh (p=0.023). Observou-se uma homogeneidade em ambos os tratamentos
das restantes caracteristicas dos doentes, nomeadamente idade, género, AST, ALT,
INR, albumina e alfa-fetoproteina, mas também nos factores relacionados com a
doenca, como etiologia da doenca hepatica crénica, presenca de TACE anterior,
trombose da veia porta ou doenca extra-hepatica e ainda estadio BCLC.

Relativamente a toxicidade, todos os doentes apresentaram toxicidade e na
comparacao dos grupos, 76.19% de grau igual ou inferior a 2. Os efeitos laterais
mais comum foram a fadiga/astenia em 85.71%, anorexia em 47.62% e nduseas e/ou
vomitos em 42.86%. Verificou-se que existiam mais episddios de diarreia (p=0.004)
e hipotiroidismo (p=0.003) com o lenvatinib, ndo se observando diferengas nos
outros efeitos laterais, como hipertensao arterial, fadiga, anorexia, naduseas e
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vomitos e proteinuria. Verificou-se uma maior necessidade de reducéo de dose
(p=0.001) e segunda reducgao de dose (p=0.003) com o Lenvatinib. No entanto, a
suspensao do sorafenib foi superior (p=0.032), uma vez que em todos os doentes
foi objetivada progresséao de doenca.

A duracao mediana de tratamento em ambos os grupos foi de 76 dias, com cerca
de 4 meses medianos de follow-up. No grupo do sorafenib, a duracdo mediana foi
de 56 dias, com 3 meses de follow up desde o inicio de terapéutica; no grupo do
lenvatinib a duragcdo mediana foi de 270 dias, com 12 meses de follow up desde
o inicio do tratamento. Verificou-se diferencas estatisticamente significativas na
duracao do tratamento (p=0.01) e no tempo de follow-up (p=0.001).

Relativamente a eficacia, quanto ao sorafenib, 85.7% dos doentes estavam vivos ao
fim de 1més, mas apenas 28.6% ao fim de 6 meses. Com o lenvatinib, no final dos 12
meses de follow up desde o inicio da terapéutica, todos estao vivos.

Portanto, os nossos dados favorecem a tendéncia de que o lenvatinib podera ser
mais eficaz do que o sorafenib no tratamento do CHC avangado em primeira linha,
mesmo com maior necessidade de ajuste de dose para uma melhor tolerancia ao
tratamento. No entanto, este estudo apresenta uma populacdo pequena, sendo
também necessarios mais estudos.
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CANCRO ESOFAGICO OLIGOMETASTATICO, A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Mafalda Teixeira Costa(1); Denise Magalhaes(1); Diogo Silva(1); Marta Vilaga(1);
Fernanda Estevinho(1); Maria Paula Fontes(2); Helena Magalhaes(1)

(1) UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, S.A, Servigo de Oncologia Médica do Hospital Pedro
Hispano

(2) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE SAO JOAO E.P.E., Servico de Radioncologia

Introducao/Objectivo: A definicdo de doenca oligometastatica no cancro esoféagico
é muito heterogénea e a sua abordagem terapéutica é igualmente diferente
nos variados centros oncoldgicos europeus. Além de poder apresentar um
comportamento biolégico bastante distinto da doenca loco regional e metastatica,
o tratamento local da doenca oligometastatica pode melhorar a qualidade de vida
e sobrevida destes doentes. Com este caso clinico pretendemos demonstrar um
exemplo de abordagem de doenca oligometastatica metacrona num doente com
cancro esofagico.

Caso: Homem de 73 anos, ECOG 0, fumador activo de 70 UMA, diagnosticado com
adenocarcinoma do eso6fago distal apds endoscopia digestiva alta realizada por
perda ponderal, enfartamento precoce e epigastralgia com 3 meses de evolucao.

Naendoscopiadigestivaalta observadalesdotumoralvegetantelocalizada no eséfago
inferior junto a transicdo eséfago-gastrica, cuja bidpsia revelou caracteristicas de
adenocarcinoma. Na ecoendoscopia estadiado como uT2/3 N1, com descrigdo de
3 adenopatias subcarinais e paratraqueal inferior, a maior com 10 mm. No TC TAP
de estadiamento com espessamento parietal assimétrico da parede posterolateral
esquerda do eséfago distal (espessura maxima 14 mm) numa extensao de 23mm,
com plano clivagem preservado com aorta e coragdo. PET-FDG excluiu metastizacéo
a distancia. Analiticamente com elevacéo de Ca 19.9 (317 Ul/mL).

0 doente completou 5 ciclos de semanais de carboplatina 2 AUC e paclitaxel
50mg/m2 com resposta clinica, bioquimica com descida marcada de Ca 19.9 (55
Ul/mL) e também imagioldgica. Foi submetido a esofagectomia de Ivor-Lewis, cujo
resultado histolégico revelou um adenocarcinoma do eséfago estadio ypT3N1RO,
com resposta parcial ao tratamento e com Ca 19.9 20 Ul/mL no pés-cirurgia.

Cerca de 8 meses apds a cirurgia, o doente apresentou disfonia de novo que
motivou avaliacédo por otorrinolaringologia tendo sido observada paresia da corda
vocal esquerda, sugestiva de lesdo do nervo laringeo recorrente. Realizado TC
TAP com descricdo de lesdo expansiva heterogénea 29x16mm, sugestiva de
lesdo tumoral localizada na transicdo cervico-toracica, inferiormente a tiroide e
a esquerda da traqueia superior, sem outros achados de relevo. No PET-FDG com
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imagem nodular paratraqueal superior esquerda, inferior ao lobo da tiroide, sem
plano clivagem com esé6fago cervical e tragueia com SUV de 4,4, sem outros focos
de captacéo. Realizada bidpsia percuténea de agulha fina de nédulo descrito que
revelou carcinoma. Analiticamente com progressiva elevagao Ca 19.9 até 505 Ul/mL.

Apés discussdo em consulta de grupo multidisciplinar foi proposta realizacéo de
radioterapia (RT) dirigida a adenopatia. O doente realizou RT, técnica 3D-CRT, a
referida adenopatia numa dose total de 60 Gy em 30 fraccdes. No TC TAP realizado
2 meses apds RT sem evidéncia de doenca e com densificacdo de gordura
paratraqueal esquerda residual. Atualmente, o doente encontra-se clinicamente
estavel, assintomatico e com descida marcada de Ca 19.9 (96 Ul/mL).

Concluséo e Discussao: Actualmente, ndo existem guidelines para tratamento de
cancro esofégico oligometastatico e estudos randomizados estdo ainda em curso.
Casos clinicos como o acima descrito de tratamento de doencga oligometastatica,
demonstram-nos o quéo imperativo é considera-la uma entidade distinta com
necessidade urgente de um consenso quanto a sua definicdo e abordagem para
que este setting de doentes possam obter beneficio clinico de tratamento local
dirigido, de uma forma uniforme, em todos os centros.
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CARCINOMAS ESPINOCELULARES SINCRONOS DO RETO:
RELATO DE UM CASO CLiNICO RARO

Rita Banha(1); Natacha Amaral(1)
(1) HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO | PONTA DELGADA

Introducéo: O cancro do reto representa 35% dos casos de cancro coloretal, o
segundo tipo de cancro mais frequente na Europa. Do ponto de vista histolégico,
90% dos casos de cancro do reto sdo adenocarcinomas, sendo o carcinoma
espinocelular uma entidade rara (0.3% dos casos). Consequentemente, a
sua patogénese e progndstico ndo sdo completamente compreendidos, nao
existindo indicacdes terapéuticas e de seguimento precisas nas diferentes
guidelines internacionais. A tendéncia atual passa pelo tratamento por analogia
aos carcinomas espinocelulares do canal anal, isto é, um tratamento baseado na
histologia e ndo na localizagéo.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de um caso clinico raro de carcinomas
espinocelulares sincronos do reto.

Material e métodos: Consulta de processo clinico hospitalar e andlise da literatura.

Caso clinico: Homem de 67 anos, ECOG 1, sem antecedentes pessoais ou familiares
de relevo. Quadro arrastado de retorragias, astenia, anorexia e perda ponderal
nao quantificada. Foram realizados exames endoscopicos, com a colonoscopia
a identificar duas lesdes suspeitas, no reto alto e baixo, que foram biopsadas. A
histologia confirmou o diagnéstico de carcinoma espinocelular em ambas as lesdes.

O doente realizou ressonancia magnética pélvica, que revelou: uma leséo no reto
baixo, desde a juncéo ano-rectal até cerca de 37mm acima desta; uma lesdo na
transicao do reto médio-alto, a cerca de 60mm do angulo anorretal e distando
cerca de 30mm da primeira lesdo. Mostrou ainda atingimento da vertente direita da
reflexdo peritoneal e presenca de seis ganglios mesoretais suspeitos - cT4aN2. O
estadiamento foi completado com PET, que excluiu metastizagédo a distancia - MO.

0 caso foi apresentado em Consulta de Grupo Multidisciplinar, com decisdo de
guimiorradioterapia neoadjuvante com capecitabina e cisplatina 75mg/m2 D1
e D29, por indisponibilidade de mitomicina. A ressonancia magnética pélvica
realizada seis semanas apods término do tratamento mostrou resposta incompleta,
com lesdo residual na transicdo do reto médio-alto, posteriormente confirmada
com ressonancia magnética de difusdo. Foi entdo submetido a resse¢céo abdomino-
perineal - ypTxNO (10% de células neoplasicas viaveis; 0/37 ganglios isolados),
ficando posteriormente em vigilancia.
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Seis meses depois, o TC toraco-abdomino-pélvico de controlo mostrou
metastizacdo pulmonar de novo. O doente desenvolveu como intercorréncia um
derrame pleural esquerdo volumoso, tendo sido submetido a pleurodese. O caso foi
novamente discutido, com decisao de primeira linha paliativa com carboplatina e
paclitaxel. Aguarda, de momento, exame de imagem de reavaliacao.

Conclusdo: Embora os carcinomas espinocelulares do reto isolados sejam raros, os
autores apresentam um caso ainda mais particular, pela presenca de dois tumores
espinocelulares sincronos do reto. E necessaria a revisio dos casos disponiveis na
literatura de forma a estabelecer o melhor tratamento standard.
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IMPORTANCIA DO CACRO DIGESTIVO NO INTERNAMENTO DE
ONCOLOGIA: EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR

Ana Fortuna(1); Filipa Simées(1); Cidalia Pinto(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE

0 Cancro Digestivo engloba varios tipos de neoplasia (eséfago, estémago, célon,
recto, canal anal, vias biliares, pancreas e figado), que, em conjunto, sdo dos mais
prevalentes em Portugal, mas também no resto do mundo. Neste grupo estao
presentes trés das doencas que mais matam em Portugal, o cancro do célon e do
reto, o cancro gastrico e carcinoma hepatocelular; no global, o cancro digestivo é
responsavel por cerca de 10% da mortalidade portuguesa, tornando-a num grave
problema de saude publica.

Este estudo pretende avaliar o peso do cancro digestivo no internamento de
Oncologia de um Centro Hospitalar durante 14 meses, desde o inicio de 2021 a abril
de 2022.

Foram internados 300 internamentos neste periodo de tempo e o cancro digestivo
representou 39% (n=117) dos internamentos (excluidas neoplasias toracicas que
ficam a cargo da Pneumologia), de 106 doentes. Dentro das vérias neoplasias,
38.68% (n=41) tinham cancro colo-retal, 30.19% (n=32) com neoplasia do pancreas,
16.04% (n=17) tinham cancro gastrico, 5.66% (n=6) com cancro do esdfago, 3.77%
(n=4) com carcinoma hepatocelular, 2.83% (n=3) tinham cancro do canal anal e
2.83% (n=3) tinham cancro das via biliares. Cerca de 89.62% (n=95) encontravam-
se em estadio avancado ou irressecavel que nao permitiam tratamentos com
intuito curativo. A idade média foi de 67.72 anos.

Como principais motivos de internamento destacou-se 29.06% para tratamento de
suporte, 23.08% por progressao de doenca oncolégica, 20.51% por intercorréncia
oncoldgica, 8.55% porintercorrénciasinfecciosas, 5.98% porurgéncias oncoldgicas,
513% por toxicidade de tratamentos antineoplasicos, 2.56% para internamento
eletivo para realizacdo de procedimentos e 1.70% para estudo de tumor primario
desconhecido. Dentro das urgéncias oncoldgicas observaram-se 4 neutropenias
febris e 3 compressdes medulares.

A duragado média de internamento foi de 11.77 dias (0-61). No que diz respeito a
proveniéncia dos doentes, 53.84% vieram do Servico de Urgéncia, 27.35% da
consulta ndo programada de Oncologia, 13.68% da consulta externa de Oncologia,
2.56% foram transferéncias de outros servicos e 2.56% foram internamentos
eletivos.

Ataxademortalidade nestes doentesfoide 43.40%, mais elevadacomparativamente
com a taxa de mortalidade do internamento de todos os doentes que foi de 34.33%.
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Portanto, o cancro digestivo representa uma grande percentagem dos
internamentos oncoldgicos, a maioria dos doentes numa fase avangada da doenca,
necessitando de mais cuidados de suporte e com mais probabilidade de encontrar
mais critérios de internamento associados a diminuicdo do estado geral e da
performance status do doente. Curiosamente, o principal motivo de internamento
foi para tratamento de suporte, apesar de haver Servico de Cuidados de Suporte
e Paliativos neste Centro Hospitalar, mas pela pratica e facilidade de manejo
da equipa de profissionais de saude do servico, acabam por absorver muitos
doentes que poderiam ser candidatos a Cuidados Paliativos, o que também pode
justificar a elevada taxa de mortalidade. De salientar também a baixa frequéncia
de internamentos por toxicidade, que pode refletir uma boa avaliagdo e gestéo do
doente e do seu tratamento nas consultas externas de Oncologia.
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A TERCEIRA FOI DE VEZ - RELATO DE UM CASO DE CANCRO
GASTRICO METASTIZADO SOB TERAPEUTICA DE 3° LINHA

Camila Oliveira(1); Mauricio Peixoto(1); Jorge r. Rodrigues(1); Raquel Fontes(1);
Silvia Raquel Santos(1); José Miguel Rocha(1); Diana Freitas(1); Ana Marques(1);
Joana Cunha(1); Filipa Pereira Ferreira(1); Elisabete Couto(1); Rui Nabigo(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA

Introducéo: O cancro gastrico é o quinto cancro mais frequentemente diagnosticado
em todo o mundo e a terceira causa de morte relacionada com cancro. A via PD-1
(programmed death 1) parece ter importancia prognéstica, nomeadamente a
expressao de PD-L1(PD-ligand 1) correlaciona-se com a sobrevivéncia global.

Objetivos: Analisar a abordagem terapéutica e evolugcdo de um doente com cancro
gastrico metastizado, sob tratamento paliativo de 3° linha com Pembrolizumab ha
22 meses.

Material e Métodos: Descreve-se o caso de um doente do sexo masculino de
56 anos ex-fumador, sem outros antecedentes de relevo, com diagnéstico de
adenocarcinoma gastrico de padrao tubular (tipo intestinal) uT3/4 NO MO em
Maio de 2019. Na laparoscopia de estadiamento ndo se observou invasao de
outros 6rgéos ou lesdes de carcinomatose e a citologia do liquido peritoneal foi
negativa. Submetido a quimioterapia (QT) peri-operatéria com FLOT x 4 ciclos
(5-Fluorouracilo, Levofolinato, Oxaliplatina e Docetaxel), seguida de gastrectomia
subtotal com gastrojejunostomia em Y de Roux (ypTO NO, sem evidéncia de invasao
linfovascular ou metastases em 22 ganglios linfaticos isolados) em Outubro de
2019. Em Janeiro de 2020 completa mais 4 ciclos de FLOT peri-operatdria, com ma
tolerancia por emese.

Resultados: Em Janeiro de 2020, verificou-se ndédulo hepatico Unico, com
confirmacéo histoldgica de recidiva. Foi proposto para QT paliativa de 1* linha com
FOLFIRI (5-Fluorouracilo, Leucovorina e Irinotecano) tendo-se constatado, apds 5
ciclos, progressao da doenca hepatica (aumento do nédulo hepatico conhecido e
surgimento de novo nédulo hepatico com 17mm).

Realizou QT de 2° linha com trifluridina tipiracilo (TAS), através de programa de
acesso precoce, com adiamentos por neutropenia e necessidade de reducédo de
dose. Em Outubro de 2020, apds 3 ciclos, verificou-se novamente progressao de
doenca hepatica (aumento dos nddulos hepaticos) e pulmonar (nédulo “de novo”
no lobo médio, com cerca de 11 mm).

Dado o caracter quimiorresistente da doenca (progressdo sob FLOT, FOLFIRI e
TAS) e o facto de se tratar de doenca oligometastatica, propds-se avaliacédo para
tratamento de radioterapia estereotaxica, dirigida as lesées hepaticas e ao nédulo
pulmonar. Porém, dada a progressao sob tratamento sistémico e o curto intervalo
livre de progresséo considerou-se que ndo beneficiaria deste tratamento ablativo.

of



Nesta altura, foi verificada expressdo de PD-L1, combined positive score (CPS)
>/= 1, e perda isolada de expressdo da PMS2 (restantes intactas) no estudo
imunohistoquimico de proteinas de mismatch repair. Foi proposto entdo para
tratamento paliativo de 3 linha com pembrolizumab. Atualmente com doenca
metastatica estavel, encontra-se sob tratamento ha 22 meses (completou 32
ciclos até ao momento), com excelente tolerancia.

Discussdao: No momento da cirurgia, verificou-se resposta patoldgica completa.
Porém, constatou-se metastizacdo hepatica ap6s o término de QT com FLOT,
0 que podera estar relacionado com a provavel biologia agressiva do tumor
gastrico. O relato deste caso demonstra que a imunoterapia com Pembrolizumab
pode condicionar resposta parcial sustentada no tempo, apesar de ser pouco
frequente neste tipo de tumor, e apds quimiorresisténcia a 3 linhas de terapéutica
sistémica. Assim, mesmo no caso de abordagem terapéutica paliativa de 3° linha,
Pembrolizumab podera ter um impacto significativo na sobrevivéncia e na qualidade
de vida, pelo que se devem dirigir todos os esforcos nesse sentido.

Conclusdes: A terapéutica com imunoterapia tem vindo a alterar o paradigma de
vérias neoplasias. E de realcar que o cancro gastrico metastizado, ainda associado
a prognostico sombrio, tem na imunoterapia a possibilidade do prolongamento do
tempo livre de progressao.
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