
ÍNDICE ⋅ 1



2 ⋅ ÍNDICE 

COMUNICAÇÕES ORAIS
CO027 CARACTERIZAÇÃO DO RISCO DE TROMBOSE 

NO DOENTE ONCOLÓGICO EM AMBULATÓRIO: 
RESULTADOS DO ESTUDO OBSERVACIONAL, 
PROSPECTIVO, MULTICÊNTRICO CARTAGO NA 
POPULAÇÃO PORTUGUESA

CO036 ULTRA-HYPOFRACTIONATION IN BREAST CANCER AS 
THE NEW STANDARD OF CARE - THE RETROSPECTIVE 
ANALYSIS OF A RADIOTHERAPY SERVICE

CO060 TROMBOPROFILAXIA PRIMÁRIA COM HEPARINA DE BAIXO 
PESO MOLCEULAR (HBPM) EM DOENTES COM CANCRO 
COLORRETAL METASTÁTICO – ESTUDO PROTINCOL

CO068 TRIAGEM DE MANCHESTER - O INIMIGO DA 
NEUTROPENIA FEBRIL?

CO125 RADIOCIRURGIA ROBÓTICA COMO OPÇÃO 
TERAPÊUTICA NA ABORDAGEM DAS METÁSTASES 
PULMONARES – 3 ANOS DE FOLLOW-UP

CO138 Estratificação prognóstica de doentes com cancro 
colorectal metastático candidatos a terapêutica sistémica 
paliativa com TAS-102



ÍNDICE ⋅ 3

POSTERS ENFERMAGEM
PO ENF005 SATISFAÇÃO DA PESSOA COM DOENÇA ONCOLÓGICA
PO ENF006 RISCO EXPOSICIONAL NUM HOSPITAL DIA DO 

DOENTE ONCOLÓGICO
PO ENF011 Medidas não farmacológicas no controlo da dor do 

doente oncológico
PO ENF012 PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA MUCOSITE NO 

DOENTE ONCOLÓGICO
PO ENF015 AUTO-REGULAÇÃO DAS EMOÇÕES: INTERVENÇÃO 

PSICOTERAPÊUTICA DE GRUPO A MULHERES COM 
CANCRO DE MAMA

PO ENF038 QUALIDADE DE VIDA NOS DOENTES COM CANCRO 
DO PULMÃO NA UNIDADE DE ONCOLOGIA DO HESE

PO ENF040 O Enfermeiro de Gastrenterologia 
PO ENF043 Extravasamento de citostaticos
PO ENF107 Cuidador Familiar de doente oncológico
PO ENF127 Rastreio do cancro colorretal, uma amostra do Alentejo
PO ENF128 A RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE QUELÓIDES



4 ⋅ ÍNDICE 

POSTERS MÉDICOS
PO MED003 A RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO PALIATIVO DE 

METÁSTASES ÓSSEAS: FRAÇÃO ÚNICA VERSUS 
TRATAMENTO FRACIONADO, RE-IRRADIAÇÃO E 
QUALIDADE DE VIDA

PO MED004 Multidisciplinaridade na gestão de toxicidades 
PO MED008 DADOS DE VIDA REAL DE EFETIVIDADE E 

SEGURANÇA DE TRIFLURIDINA/TIPIRACILO (TAS-
102) E BEVACIZUMAB NO CANCRO COLORRETAL 
METASTÁTICO

PO MED009 RADIOTERAPIA ADJUVANTE DA MAMA NO 
CONTEXTO DE DUAS NEOPLASIAS MALIGNAS: 
UM CASO DE SARCOMA MIELÓIDE EM PROVÁVEL 
RELAÇÃO COM QUIMIOTERAPIA 

PO MED010 HEMANGIOBLASTOMA CEREBELOSO SOLITÁRIO 
COM HIDROCEFALIA OBSTRUTIVA AGUDA 
ASSOCIADA

PO MED013 Condrossarcomas grau 1: curetagem ou resseção 
cirúrgica?

PO MED016 O “bem-estar” terapêutico no Carcinoma 
Hepatocelular 

PO MED017 Ganglioglioma talâmico num adulto tratado 
exclusivamente com radioterapia radical: um caso 
clínico invulgar numa entidade rara

PO MED018 CARACTERIZAÇÃO NO MUNDO REAL DE DOENTES 
COM CARCINOMA ESPINOCELULAR DA CABEÇA E 
PESCOÇO RECORRENTE E/OU METASTÁTICO (R/M 
HNSCC) POR REGIÃO GEOGRÁFICA, EM PORTUGAL – 
ESTUDO TRACE

PO MED019 IMPORTÂNCIA DA RADIONCOLOGIA NO LINFOMA 
TESTICULAR

PO MED020 Recidiva cervical de carcinoma espinhocelular da 
cavidade oral platino-resistente

PO MED022 NEOPLASIA MALIGNAS MULTIPLAS - UM CASO CLÍNICO



ÍNDICE ⋅ 5

PO MED023 METASTASECTOMIA PULMONAR NO CANCRO 
COLORRETAL: IMPACTO NA SOBREVIVÊNCIA E 
DETERMINANTES DE PROGNÓSTICO

PO MED024 INSTABILIDADE MICROSSATÉLITE ELEVADA (MSI-H) 
NO CARCINOMA COLO-RETAL ESTADIOS II E III

PO MED026 Um dia de boas e más noticias 
PO MED028 Uso sequencial dos novos agentes hormonais no 

Carcinoma da Próstata Metastático Resistente à 
Castração - Qual o primeiro?

PO MED029 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS 
IDOSAS A REALIZAR RADIOTERAPIA

PO MED030 A bad case of enfortumab vedotin
PO MED031 OLIGOMETASTIZAÇÃO SINCRONA EM CARCINOMA 

DA MAMA– A propósito de um caso clínico.
PO MED032 ANGIOSSARCOMA: UM CASO RARO DE SÍNDROME 

DA CAUDA EQUINA
PO MED033 TERAPIA HORMONAL NO CANCRO DA MAMA 

MASCULINO
PO MED034 Resseção de tumores pélvicos e reconstrução com 

prótese personalizada por impressão tridimensional
PO MED035 Fibrossarcoma epitelioide esclerosante na coluna 

vertebral: diagnóstico e tratamento de uma entidade rara
PO MED037 DOR NEUROPÁTICA PERIFÉRICA INDUZIDA 

POR QUIMIOTERAPIA: UMA PROPOSTA DE 
SENSIBILIZAÇÃO 

PO MED039 ADENOCARCINOMA DO RECTO – UM CASO CLÍNICO 
INCOMUM

PO MED041 UTILIZAÇÃO DE DUPLO BLOQUEIO EM TERAPÊUTICA 
NEOADJUVANTE DO CARCINOMA DA MAMA

PO MED042 Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP) em 
doente sob quimioterapia adjuvante (QTAdj) de 
cancro da mama

PO MED044 Abordagem da doença oligometastática de 
Carcinoma da Mama HER2 positivo – a propósito de 
um caso clínico



6 ⋅ ÍNDICE 

PO MED045 RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LESÃO ÚNICA DA 
CALOTE CRANIANA DOCUMENTADA EM BIÓPSIA 
COMO HISTOICITOSE DE CÉLULAS DE LANGERHANS

PO MED046 RADIOTERAPIA EM CARCINOMA DO PULMÃO 
(T4) - O DESAFIO DA INEXISTÊNCIA DE PLANOS DE 
CLIVAGEM COM ESTRUTURAS VASCULARES

PO MED048 MASSA RENAL ÚNICA COMO FORMA DE 
APRESENTAÇÃO INICIAL DE ADENOCARCINOMA DO 
PULMÃO

PO MED049 METÁSTASE PENIANA DE CARCINOMA PRIMITIVO 
DA BEXIGA –ENTIDADE RARA, A PROPÓSITO DE UM 
CASO CLÍNICO

PO MED050 RE-IRRADIAÇÃO COM SBRT DA LOCA PROSTÁTICA – 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO 

PO MED051 TOPOTECANO INTRATECAL COM CAPECITABINA 
ORAL E RADIOTERAPIA EM CARCINOMATOSE 
LEPTOMENINGEA DE CANCRO DO COLON – A 
PROPÓSITO DE UM CASO 

PO MED052 Um caso de encefalopatia induzida por 5-FU
PO MED053 CASE REPORT: BENIGN OSTEOBLASTOMA OF THE 

SCAPULAR GLENOID
PO MED054 Tumor de células gigantes do esfenoide: a propósito 

de um caso clínico 
PO MED055 SACITUZUMAB GOVITECAN NO TRATAMENTO 

DO CANCRO DA MAMA TRIPLO NEGATIVO, A 
PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

PO MED056 DENOSUMAB NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
TUMORES DE CÉLULAS GIGANTES - INFLUÊNCIA NA 
CIRURGIA E RECIDIVA

PO MED057 NOVOS ANTICORPOS CONJUGADOS NO 
TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA - EXPERIÊNCIA 
DE UM CENTRO

PO MED058 APLICAÇÃO DO SCORE PROGNÓSTICO DO 
RECOURSE TRIAL À TERAPÊUTICA PALIATIVA COM A 
ASSOCIAÇÃO TAS-102/BEVACIZUMAB NO CANCRO 
COLORRETAL METASTIZADO



ÍNDICE ⋅ 7

PO MED061 INFERIOR VENA CAVA LEIOMYOSARCOMA - CLINICAL 
CASE OF A RARE DISEASE 

PO MED062 BENEFÍCIO CLÍNICO DO OLAPARIB NUM CASO DE 
CANCRO DO PANCREAS AVANÇADO

PO MED064 CHRONIC RECURRENT MULTIFOCAL OSTEOMYELITIS: 
A CASE REPORT IN AN ADULT PATIENT

PO MED065 Um caso de sucesso - imunoterapia em cancro gástrico 
avançado MSI-H

PO MED066 AVALIAÇÃO DO PADRÃO DE METASTIZAÇÃO 
ABERRANTE EM DOENTES COM CARCINOMA 
HEPATOCELULAR NO CENTRO HOSPITALAR DE 
LISBOA OCIDENTAL

PO MED067 Desenvolvimento de uma aplicação para pre-screening 
de doentes para Ensaios Clínicos

PO MED069 PRIMEIROS DADOS DE VIDA REAL DA UTILIZAÇÃO 
DE NIRAPARIB EM 1ª LINHA DE MANUTENÇÃO EM 
DOENTES COM CANCRO EPITELIAL DO OVÁRIO EM 
PORTUGAL

PO MED070 Carcinoma sarcomatóide da próstata: um caso clínico 
distinto

PO MED073 VALOR PROGNÓSTICO DA EXPRESSÃO HER2-LOW 
NO CANCRO DA MAMA TRIPLO NEGATIVO: UM 
ESTUDO RETROSPETIVO

PO MED074 CARCINOMA DA NASOFARINGE LOCALMENTE 
AVANÇADO SUBMETIDO A QUIMIORADIOTERAPIA: 
AVALIAÇÃO DE RESULTADOS.

PO MED075 CARCINOMA DE CÉLULAS RENAIS METASTATIZADO 
SOB PEMBROLIZUMAB E AXINITINIB

PO MED076 LONG-TERM RESPONSES TO PD-1 BLOCKADE IN 
PATIENTS WITH ADVANCED OR METASTATIC NON-
SMALL CELL LUNG CANCER (NSCLC): EXPERIENCE 
OF A PORTUGUESE HEALTH CENTRE.

PO MED077 Javelin Bladder 100: Um efeito lateral não descrito
PO MED078 EFICÁCIA, TOLERÂNCIA E QUALIDAE DE VIDA NO 

TRATAMENTO PROLONGADO COM ABEMACICLIB – A 
PROPÓSITO DE UM CASO CLINICO



8 ⋅ ÍNDICE 

PO MED079 PROGNOSTIC FACTORS FOR CERVICAL CANCER 
PATIENTS TREATED WITH RADIATION THERAPY

PO MED080 CARCINOMA SEROSO DO OVÁRIO DE BAIXO GRAU – 
A EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO

PO MED081 RESSECÇÃO ALARGADA DE METÁSTASES ÓSSEAS 
E ARTROPLASTIA NO CONTROLO DA DOR E 
MELHORIA DO STATUS FUNCIONAL EM DOENTES 
ONCOLÓGICOS 

PO MED082 OS EXTRAS DE UM DIAGNÓSTICO DE 
NEUROFIBROMATOSE

PO MED083 Carcinoma gástrico HER2+, a propósito de um caso clínico 
PO MED085 Cancro da mama em mulheres jovens: A casuística de 

um centro
PO MED086 OSTEOSSARCOMA EXTRA-ESQUELÉTICO DA COXA – 

A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO 
PO MED087 Long Survivors de Adenocarcinoma Gástrico – A 

Propósito de um Caso Clínico
PO MED088 HIPEC (HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL 

CHEMOTHERAPY) NO TRATAMENTO DA 
CARCINOMATOSE PERITONEAL

PO MED089 Serviço de internamento de Oncologia – a nossa 
realidade em 2022

PO MED090 Desafio e recompensa do tratamento do cancro do 
pulmão com mutação do EGFR

PO MED091 Long-term survivor: a importância da abordagem 
multidisciplinar no cancro colorretal oligometastático

PO MED092 CANCRO COLORECTAL METASTÁTICO NO IDOSO - 
UM CASO CLÍNICO

PO MED093 NEOPLASIAS PRIMÁRIAS MÚLTIPLAS - A PROPÓSITO 
DE UM CASO CLÍNICO DE NEOPLASIAS PRIMÁRIAS 
SÍNCRONAS

PO MED094 T-DM1 e distúrbio vascular porto-sinusoidal: Um 
caso clínico

PO MED095 ONCOLOGIA DE PRECISÃO - UTOPIA OU 
REALIDADE?



ÍNDICE ⋅ 9

PO MED096 IMPACTO PROGNÓSTICO DA REDUÇÃO DE DOSE 
DOS INIBIDORES CDK 4/6 NO TRATAMENTO DO 
CANCRO DA MAMA METASTIZADO – DADOS DA 
VIDA REAL

PO MED097 CONDROSSARCOMA SECUNDÁRIO A 
OSTEOCONDROMA PEDICULADO DO ILÍACO – 
CASO CLÍNICO 

PO MED099 PEMBROLIZUMAB NO CANCRO DA CABEÇA 
E PESCOÇO RECORRENTE OU METASTÁTICO: 
EXPERIÊNCIA DE VIDA REAL DE UM CENTRO

PO MED100 Nível de expressão HER2 como fator preditivo de 
resposta à terapêutica com duplo bloqueio antiHER2 
no cancro da mama em estádios precoces 

PO MED101 Malnutrição, efeito indireto e duradouro do cancro: a 
propósito de um caso clínico.

PO MED102 Nível de expressão HER2 como fator preditivo de 
resposta à terapêutica com duplo bloqueio antiHER2 
na doença metastizada

PO MED103 VARIANTES GENÉTICAS DE PENETRÂNCIA 
MODERADA NO CANCRO DO OVÁRIO

PO MED104 SARCOMA PLEOMÓRFICO INDIFERENCIADO DA RAIZ 
DA COXA COM INVASÃO DO FÉMUR PROXIMAL – 
ALTERNATIVA À CIRURGIA DE AMPUTAÇÃO

PO MED105 PADRÕES DE RECIDIVA E PROTOCOLOS DE 
VIGILÂNCIA NO CANCRO DA MAMA PRECOCE: UM 
ESTUDO RETROSPETIVO E OBSERVACIONAL DE 
VIDA REAL

PO MED106 Imunoterapia no carcinoma de células de Merkel - um 
caso clínico

PO MED109 Gestão de dor de difícil controlo e as várias armas 
terapêuticas usadas

PO MED110 CANCER SUSCEPTIBILITY GENES IN TRIPLE-NEGATIVE 
BREAST CANCER: PREVALENCE OF REPORTED 
VARIANTS IN A TERTIARY HOSPITAL IN NORTHERN 
PORTUGAL



10 ⋅ ÍNDICE 

PO MED111 INIBIDORES DA POLY (ADP-RIBOSE) POLYMERASE 
NO TRATAMENTO DE CARCINOMA PRIMÁRIO DO 
PERITONEU, TROMPA DE FALÓPIO OU OVÁRIO – 
EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO. 

PO MED113 Tumor neuroendócrino do recto - um falso diagnóstico 
e a importância da anatomia patológica

PO MED114 CARCINOMA DO UROTÉLIO METASTIZADO – 
ponderando a perspetiva do doente

PO MED116 Recidiva de Tumor de Células Gigantes
PO MED117 RADIOTERAPIA HOLOCRANIANA EM CANCRO DA 

MAMA COM METÁSTASES CEREBRAIS – CASUÍSTICA 
DE UM CENTRO

PO MED118 Carcinoma da Próstata metastizado resistente à 
castração e utilização de hormonoterapia de 2ª 
Geração – a experiência de um centro hospitalar

PO MED119 TKI NEOADJUVANTE EM ADENOCARCINOMA DO 
PULMÃO EGFR MUTADO, ESTADIO IIIA – PORQUE 
NÃO?

PO MED120 O QUE A CITARINA FEZ À PELE
PO MED121 NEOPLASIAS UTERINAS – A PROPÓSITO DE 2 CASOS 

RAROS DE NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS
PO MED122 Skipping do MET e carcinomatose leptomeningea – 

caso clínico
PO MED123 Metástases intramedulares: uma entidade rara a ter 

em conta
PO MED124 SÉPSIS URINÁRIA COMO PONTO DE PARTIDA PARA 

DIAGNÓSTICO DE LINFOMA DE HODGKIN
PO MED126 OLIGOMETASTIZAÇÃO DE CARCINOMA 

PRIMITIVO DO OVÁRIO – EXISTE UM PAPEL PARA A 
RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA?

PO MED129 CARCINOMA DA NASOFARINGE EBV (+) 
METASTÁTICO: UM CASO DE RESPOSTA 
COMPLETA

PO MED131 Carcinoma espinocelular tratado com Cemiplimab - 
Experiência de um centro



ÍNDICE ⋅ 11

PO MED132 Resposta completa duradoura a quarta linha com 
nivolumab em carcinoma espinocelular da cabeça e 
pescoço

PO MED133 Apalutamida no tratamento do cancro da próstata - a 
experiência de um centro.

PO MED134 Cancro e gravidez - um desafio multidisciplinar
PO MED135 Importância da atualização da pesquisa de alterações 

alvo – um caso clínico
PO MED136 Chemoradiotherapy in locoregionally advanced head 

and neck cancer: 2 vs 3 cisplatin cycles – a multicentre 
study 

PO MED137 PROLIFERAÇÃO OSTEOCONDROMATOSA 
PAROSTEAL BIZARRA E OSTEOCONDROMA 
ADQUIRIDO - UMA QUESTÃO DE TEMPO?

PO MED139 INSTABILIDADE MICROSSATÉLITE E MUTAÇÃO BRAF 
EM CANCRO COLORRETAL – A PROPÓSITO DE UM 
CASO CLíNICO

PO MED140 Efeitos psicológicos em doentes com Tumores de 
Cabeça e Pescoço que realizam Radioterapia

PO MED142 NEOPLASIAS SÍNCRONAS E A IMPORTÂNCIA DO SEU 
DIAGNÓSTICO PRECOCE

PO MED144 Tumor Fibroso Solitário da Coxa
PO MED145 Carcinoma da Traqueia, um acontecimento raro
PO MED146 Vinorelbina e capecitabina metronómica no tratamento 

do cancro da mama metastático: A propósito de um 
caso Clínico

PO MED147 PRIMUM NON NOCERE – CASUÍSTICA DO RASTREIO 
DE MUTAÇÕES NO GENE DIHYDROPYRIMIDINE 
DEHYDROGENASE NUM CENTRO HOSPITALAR

PO MED148 ESTUDO MULTICÊNTRICO DE DADOS DE VIDA REAL 
SOBRE OLAPARIB NO TRATAMENTO DO CANCRO 
DO OVÁRIO



12 ⋅ COMUNICAÇÕES ORAIS



COMUNICAÇÕES ORAIS ⋅ 13

COMUNICAÇÕES
ORAIS



14 ⋅ COMUNICAÇÕES ORAIS

CO027 | CARACTERIZAÇÃO DO RISCO DE TROMBOSE NO DOENTE 
ONCOLÓGICO EM AMBULATÓRIO: RESULTADOS DO ESTUDO 
OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, MULTICÊNTRICO CARTAGO NA 
POPULAÇÃO PORTUGUESA

Araújo A(1); Malheiro M(2); Costa AL(3); Albuquerque AC(4); Ribeiro MJ(5); 
Peres M(6); Garcia AR(7); Barros A(8); Carvalho C(9); Mansinho H(10); Pulido 
CF(11); Amorim J(12); Pinto AM(13); Martinez J(14); Couto N(15); Gonsalbez 
B(16); Alves P(3); Raimundo A(17)
(1) CENTRO HOSPITALAR PORTO E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL 
E.P.E. (3) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA NORTE, E.P.E. (4) CENTRO 
HOSPITALAR SETÚBAL, E.P.E. (5) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO 
E.P.E. (6) HOSPITAL BEATRIZ ÂNGELO (7) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA 
COIMBRA (8) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA (9) HOSPITAL 
SENHORA DA OLIVEIRA - GUIMARÃES (10) HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. (11) 
HOSPITAL DA LUZ LISBOA (12) HOSPITAL DE BRAGA (13) CENTRO HOSPITALAR VILA 
NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E. (14) CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, E.P.E. 
(15) FUNDAÇÃO CHAMPALIMAUD (16) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO 
ALGARVE (17) CUF INFANTE SANTO HOSPITAL 

Epidemiológica e fisiologicamente, o tromboembolismo venoso (TEV) 
associado ao cancro, é nos dias de hoje, uma entidade bem caracterizada 
e de incontornável importância. No entanto, a forma de o prevenir, está 
em plena evolução de evidência. Os modelos de avaliação do risco 
de TEV têm como principais limitações a variabilidade da população 
oncológica e a implementação na prática clínica. O projeto CARTAGO 
teve como objetivo caracterizar o risco de TEV no doente oncológico 
na prática clínica, em ambulatório, na população Ibérica. O CARTAGO 
é um estudo prospetivo, observacional, multicêntrico, que incluiu 
doentes com tumores com uma taxa de incidência de TEV superior 
a 10 eventos/1000 pessoas/ano. Em Portugal foram recrutados 335 
doentes, e 298 foram incluídos na análise final. A população portuguesa 
não apresentava antecedentes de TEV, a neoplasia encontrava-se 
em estádio metastático em 57.4% dos casos, sendo os tumores mais 
frequentes o colorretal (30.5%), o gástrico (14.4%), o biliopancreátrico 
(13.4%) e o do pulmão não-pequenas células (13.4%). Durante o 
seguimento de 6 meses, 9.7% (n=29) dos doentes tiveram um episódio 
de TEV e 3.0% (n=9) um episódio hemorrágico clinicamente relevante, 
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sendo que 79.3% (n=23) dos eventos ocorreram nos primeiros 4 
meses, e maioritariamente nos doentes com tumor biliopancreático 
e colorretal. Nos doentes onde o grupo sanguíneo foi avaliado (25%, 
n=76), os com grupo sanguíneo 0 apresentaram um risco mais baixo 
de TEV (0% vs. 22.4%; p<0.01). Os eventos de TEV ocorreram em 
doentes com metastização (11.7%, 20/171) e com neoplasia localmente 
avançada (10.2%, 9/88), e foi nulo naqueles com doença localizada 
(0/39) (p<0.05). Quinze por cento dos doentes (n=45) apresentavam 
um score de Khorana ≥ 3. A taxa de mortalidade aos 6 meses foi de 
27.6% nos doentes que sofreram um evento de TEV versus aqueles que 
não tiveram TEV (12.6%) (p<0.05). Analisando o total de doentes da 
Ibéria (n=1596) as 5 variáveis que se associaram a risco de TEV foram: 
tipo de tumor, grupo sanguíneo 0, Dímero-D, compressão vascular 
por adenopatia e leucocitose. O índice c-estatístico mostrou valor de 
0.649 (IC 95%: 0.623 – 0.676). Em conclusão, os primeiros 4 meses pós-
diagnóstico, os estádios avançados e os tumores biliopancreáticos e 
colorretais associaram-se a maior risco de TEV. O grupo sanguíneo 0 
parece ser protetor. O score de Khorana não teve valor preditivo. Na 
população Ibérica, o modelo teve um desempenho superior ao score 
de Khorana original. 
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Gabriela Pinto(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introduction

Over time, radiotherapy regimens for breast cancer have evolved 
towards decreasing the number of fractions, with a dose increment in 
each fraction, but lower total dose. 

These regimens have proven to be safe and effective as historically 
longer schemes and the 3-week schedule of 40Gy in 15 fractions is 
internationally accepted.

FAST-Forward trial showed we can go further with a 26Gy in 5-fraction 
schedule that proved non-inferior and safe comparing with the standard 
40Gy scheme in 15-fractions.

Recent ESTRO consensus recommended ultra-hypofractionation for 
early breast cancer radiotherapy.

Objective

To evaluate the tolerance and efficacy of the 5-fraction scheme in the 
adjuvant treatment of breast cancer, through the retrospective analysis 
of patients treated in a radiotherapy service.

Methods

We reviewed patients with early-stage breast cancer who underwent an 
adjuvant 5-fraction scheme from March 2020 until the end of 2021. 

Patients data collected includes patients age, pathology, treatment 
performed, dosimetric parameters, local recurrence, metastasis and 
normal tissue effects.
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Results

136 patients were included, with a mean age of 58 years. Prescribed 
dose was 26Gy in 5 fractions. In 15% of patients partial breast irradiation 
was performed and in 85% whole breast irradiation. In 17% of these the 
lower axilla was intentionally included and 21% performed an additional 
boost to the tumor bed.

After a median follow-up of 18 months none of the patients had local 
recurrence or metastasis. 20% of patients did not experience any adverse 
effects. The adverse effects on irradiated normal tissue appeared 
during the first month post treatment and the most frequent were 
mild and transient: erythema grade 1/2(72%), skin pigmentation(10%) 
and edema(12,5%). In 20% of the patients there was a persistence of 
pigmentation or edema.

The average dose of radiation that the heart received was 0.89Gy; V5% 
heart 10.65%; V25% heart 1.29% and V30% ipsilateral lung 11.33%. 

Discussion

Despite the median follow-up time of 18 months, our real-world results 
from ultra-hypofractionated regimens appear to be effective and without 
seriously adverse effects. The heart and lung dose-volume parameters 
also showed a low risk of toxicity. 

Conclusion

Ultra-hypofractionation for patients with early-stage breast is safe and 
effective, as published in the literature. We found similar results in our 
real-world sample.
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CO060 | TROMBOPROFILAXIA PRIMÁRIA COM HEPARINA DE 
BAIXO PESO MOLCEULAR (HBPM) EM DOENTES COM CANCRO 
COLORRETAL METASTÁTICO – ESTUDO PROTINCOL

Hélder Mansinho(1); Mercedes Salgado(2); Andres Muñoz(3)
(1) HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. (2) Centro Hospitalar Universitário de Ourense, 
Galiza (3) Hospital Geral Universitário Gregorio Marañón, Madrid 

A suscetibilidade para a ocorrência de um evento de tromboembolismo 
venoso (TEV) pode ser parcialmente hereditária, sendo no CCR 
explicada, em 50%, por determinantes genéticas. Adicionalmente, o 
CCR conduz a uma maior ativação do sistema de coagulação e como 
tal maior propensão para a ocorrência de um evento de TEV. O cancro 
colorretal (CCR) é o terceiro tipo de cancro mais frequentemente 
diagnosticado a nível mundial e apresenta uma incidência de TEV 
de aproximadamente 10%, especialmente em doentes com doença 
avançada. O objetivo do estudo PROTINCOL, é o de avaliar a utilização 
de Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), na Tromboprofilaxia 
Primária em doentes com CCR metastático que estão sob terapêutica 
de primeira linha em regime ambulatório. A escolha do agente HBPM, 
em vez de um anticoagulante oral direto, centra-se no facto dos estudos 
disponíveis até à data evidenciarem um risco hemorrágico superior na 
utilização destes agentes em doença metastática, e em contexto de 
tromboprofilaxia ambulatória. O estudo PROTINCOL (NCT05625932) 
é um estudo randomizado, aberto (PROBE), multicêntrico em Portugal 
e Espanha, com 2 braços comparadores. Os doentes receberão 
tinzaparina (75 IU/kg) ou nenhum tratamento tromboprofilático e, serão 
estratificados com base na mutação BRAF/RAS, na ressecção primária 
do tumor e na terapêutica antiangiogénica. Os resultados do estudo 
serão avaliados por um comité de adjudicação central independente e 
cego. Os parâmetros de eficácia primária são a incidência acumulada 
de qualquer evento de TEV (sintomático ou incidental), incluindo 
evento sintomático por Cateter Venoso Central. As variáveis secundárias 
analisadas são a hemorragia clinicamente relevante, a avaliação do risco 
de TEV baseada num modelo clínico-genético validado e a qualidade 
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de vida relacionada com a saúde. A hipótese do estudo é de que a 
HBPM profilática reduzirá o risco relativo de 55% de uma incidência 
estimada de TEV de 13.5%, sendo para tal necessário um total de 526 
doentes. Este estudo recebeu a aprovação de um comité de ética 
independente. Em conclusão, e pela primeira vez, para a profilaxia 
de ambulatório da trombose associada ao cancro, será utilizada uma 
abordagem de medicina de precisão num ensaio clínico aleatorizado. 
Esta metodologia, permitirá a individualização da profilaxia primária do 
TEV com o objetivo de reduzir, de forma acessível, as complicações no 
tratamento ambulatório do CCR metastático. 
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CO068 | TRIAGEM DE MANCHESTER - O INIMIGO DA NEUTROPENIA 
FEBRIL?

Alexandra Guedes(1); Joana Cabral(1); Sandra Silva(1); Helena Guedes(1); 
Ema Neto(1); Luís Lázaro(1); Ana Barroso(1); Henrique Coelho(1); José Ribeiro 
Almeida(1); Maria Castelo Branco(1); Andreia Capela(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E. 

Introdução

A neutropenia febril é uma das complicações mais frequentes do 
tratamento oncológico. Em muitos casos, o primeiro contacto dos 
doentes com os sistemas de saúde é o Serviço de Urgência (SU). De 
acordo com as recomendações internacionais, o início de antibioterapia 
empírica deve acontecer na primeira hora após a admissão e é sabido 
que atrasos no seu início associam-se a internamentos prolongados e a 
maiores taxas de mortalidade.

Objetivos

Avaliar o impacto da triagem dos doentes com neutropenia febril 
admitidos no SU no atraso do início de antibioterapia. 

Material e métodos: Foram selecionados os doentes admitidos no 
SU da nossa instituição em 2022 com o diagnóstico de neutropenia 
febril. Foram excluídos doentes não oncológicos e crianças. A análise 
estatística foi realizada através do IBM SPSS® v27.

Resultados

De uma amostra de 38 doentes, 55% eram do sexo masculino e a 
média de idades era de 68 anos (DP 9.4). 58% apresentava neoplasia 
sólida em tratamento ativo (mais de metade sob platino) e 42% doença 
hemato-oncológica. A média de dias desde a última sessão de QT até 
ao evento foi de 9 dias (DP 4.4). A pulseira amarela foi atribuída a 55% 
dos doentes e estes foram encaminhados para a Medicina Interna (MI) 
ou para a Medicina Geral (MG), sem critério definido. 34% receberam 
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pulseira laranja e 10.5% pulseira branca (referenciados da consulta) e 
em ambos estes grupos os doentes foram todos encaminhados para 
a MI. O tempo máximo de espera até serem observados foi de 6h. A 
mediana de tempo até se obterem os resultados do hemograma foi 
de 1.7 horas (AIQ 2.8). Nos doentes triados para a MI (74%), a mediana 
de tempo desde a admissão até ser iniciado antibiótico foi de 4.5 
horas (AIQ 4.9; máx 20.5 horas); já naqueles triados para a MG (26%), 
a mediana foi de 7.8 horas (AIQ 14.4; máx 45.3 horas). Mais de 70% 
foram internados. 32% apresentavam MASCC <21 e em todos estes 
foi iniciado piperacilina/tazobactam empírico. A mortalidade intra-
hospitalar foi de 21%.

Discussão

A amostra do estudo é pequena e provavelmente pouco representativa. 
No entanto, os dados mostram que os atrasos são notórios e agravados 
quando o doente não é triado diretamente para a MI.

Conclusão

A severidade da neutropenia febril implica um diagnóstico e início 
de antibioterapia precoces. A correta triagem destes doentes no SU é 
crucial, pelo que devem ser implementados protocolos com critérios 
bem estabelecidos que definam a orientação destes doentes e 
permitam o início atempado de tratamento.
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CO125 | RADIOCIRURGIA ROBÓTICA COMO OPÇÃO TERAPÊUTICA 
NA ABORDAGEM DAS METÁSTASES PULMONARES – 3 ANOS DE 
FOLLOW-UP

Marina Amorim(1); Sara Simões(1); Sofia Ramos(1); Mário Esteves Leal(1); Maria 
Adelina Costa(1); Graça Fonseca(1); Joana Vale(1); Cármen Calçada(1); Carlos 
Fardilha(1); João Gagean(1); Paula Genésio(1); Pedro Vieira(1); Paulo Costa(1)
(1) HOSPITAL DE BRAGA 

Introdução

O pulmão é um local frequente de metastização à distância por tumores 
sólidos. Estima-se que cerca de 20-54% dos doentes com diagnóstico 
de cancro desenvolverão metástases pulmonares no decurso da 
sua doença, e que pelo menos 50% das mortes relacionadas com o 
cancro ocorra nessa fase. Este aspeto acarreta um impacto negativo na 
morbi-mortalidade destes doentes. Apesar da terapêutica sistémica 
ser o tratamento gold standard em doentes com cancro do pulmão 
metastizado, vários ensaios têm demonstrado que a radioterapia 
estereotáxica pode aumentar a sobrevida dos doentes com cancro do 
pulmão oligometastático, com baixa toxicidade. 

Objetivos

Avaliar a eficácia e toxicidade associada ao tratamento de metástases 
pulmonares com radiocirurgia robótica.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospetivo que consistiu na avaliação de 15 
doentes submetidos a tratamento ablativo com radiocirurgia robótica 
na nossa Instituição. Foram tratadas um número total de 22 metástases 
pulmonares, com mediana de volume 29,71cc (3,99-163,92). A dose total 
variou entre 23-60 Gy administrada num total de 1-8 frações. A mediana 
do índice de conformidade normalizado (nCI) foi 1,18 (1,09-1,49). A 
cobertura do Planning Target Volume (PTV) foi de pelo menos 95%, 
sendo a prescrição da dose terapêutica efetuada a uma curva de isodose 
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compreendida entre 65-86%. O volume pulmonar total foi considerado 
como órgão de risco (OAR’s). O volume de pulmão homolateral que 
recebeu 15 Gy (V15) variou entre 0,7cc e 35,2cc. A toxicidade aguda foi 
avaliada de acordo com a escala CTCAE versão 5.0.

Resultados

Onze doentes eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com uma 
mediana de idade de 65 anos (45-80). A localização mais comum do 
tumor primário foi o cólon (7), seguida do pulmão (3), mama (2), rim (2) 
e hepatocarcinoma (1). Em todos os casos a radiocirurgia foi efetuada 
após terapêutica sistémica e 3 doentes mantiveram imunoterapia. A 
mediana da sobrevida global foi de 16 meses (2-36). Obteve-se resposta 
completa ao tratamento em 5 doentes e parcial em 6, tendo a doença 
permanecido estável em 4 casos. O tratamento foi bem tolerado, sendo 
a fadiga G1/2 a toxicidade aguda relatada (60% dos casos). Não se 
verificaram casos de toxicidade G3 ou superior.

Discussão/Conclusões

O tratamento ablativo das metástases pulmonares com radiocirurgia 
robótica tem-se demonstrado uma estratégia eficaz e segura, quer 
pelo controlo local observado, como pela toxicidade limitada nos 
órgãos de risco circundantes, sendo igualmente uma opção válida em 
casos de re-irradiação. Com o avanço das técnicas de radioterapia, 
espera-se um potencial crescente da abrangência da radiocirurgia 
robótica como opção em casos clínicos selecionados, podendo 
ser complementar ou substituir a terapêutica cirúrgica, assumindo 
igualmente complementaridade relativamente à terapêutica sistémica, 
em constante evolução.
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CO138 | Estratificação prognóstica de doentes com cancro colorectal 
metastático candidatos a terapêutica sistémica paliativa com TAS-102

Marina Gonçalves(1); Carina M. Teixeira(1); Catarina Lopes de Almeida(1); Marta 
Baptista Freitas(1); Marisa C. Couto(1); Tânia Lemos(1); Inês Brandão Rego(1); 
Daniela Almeida(1); Ana Catarina Fernandes(1); Maria Cristina Sarmento(1); 
Nuno Teixeira(1); Miguel Barbosa(1); Sara Meireles(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução

No cancro colorectal metastático (CCRm) a escolha do tratamento 
deve ter em conta as características do tumor e do doente, bem como 
a sua eficácia e tolerabilidade. O estudo RECOURSE demonstrou que 
a presença de baixa carga tumoral e doença indolente apresentam 
impacto na sobrevivência livre de progressão (SLP) e global (SG) dos 
doentes tratados com trifluridina/tipiracilo (TAS-102). 

Material/Métodos

Estudo retrospectivo e observacional que incluiu doentes com CCRm a 
realizar TAS-102 no período de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro 
de 21. A análise foi realizada considerando dois subgrupos: bom 
prognóstico (BP) - (1-2 locais de metastização e tempo ≥ 18 meses 
desde a metastização até o início do TAS-102) e mau prognóstico (MP) - 
(≥ 3 locais metastizados ou tempo < 18 meses desde a metastização até 
início do fármaco). A análise de sobrevivência foi realizada recorrendo 
ao método de Kaplan-Meier e ao teste log-rank. O impacto prognóstico 
foi avaliado recorrendo ao modelo de regressão de Cox.

Resultados

Foram incluídos 75 doentes, 54.7% (n=41) do sexo masculino, com 
mediana de idade à altura do TAS-102 de 65 anos [22-86]. Cerca de 
57.3% (n=43) encontravam-se metastizados ao diagnóstico e  58.7% 
apresentavam mutação no gene RAS.
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À data da realização do TAS-102, 77.3% (n=58) encontravam-se com 
ECOG performance status de 0-1, 46.7% (n=35) apresentavam ≥ 3 locais 
de metastização e 72% (n=54) tinham metástases hepáticas. No total 
da amostra, 45.3% (n=34) apresentavam características de BP e 54.7% 
(n=41) de MP. Em 84% (n=63) dos doentes, o TAS-102 foi realizado em 
3ª ou 4ª linha de tratamento. O perfil de toxicidade foi semelhante nos 
dois subgrupos. A mediana de follow-up foi de 3 meses (1-18). 

Verificou-se um impacto estatisticamente significativo na SG e SLP dos 
doentes tratados com TAS-102 tendo em conta os dois subgrupos de 
prognóstico (mediana SLP BP 5 meses, IC 95% 4.2-5.8 versus MP 2 
meses, IC 95% 1.4-2.6, p<0,001 ; mediana de SG BP 44 meses, IC 95% 
25.9-62.0 versus MP 26 meses, IC 95% 22.3-29.7, p<0,001).

Na análise multivariada, a presença de características de BP foi 
identificada como um factor independente com impacto na SLP 
(HR 0.384, IC95% 0.2-0.9, p=0,020) e na SG (HR 0.41, IC95% 0.2-0.9, 
p=0,041).

Não se identificaram outros fatores prognósticos para a SLP. Contudo, 
na SG verificou-se que os tumores RAS mutados foram associados a 
pior prognóstico (HR 2.50, IC95% 1.5-4.2, p<0,001). 

Conclusão

Na nossa análise, observou-se uma maior eficácia do TAS-102 na 
presença de características de bom prognóstico no CCRm. Tendo em 
conta a fase avançada da doença, vulnerabilidade do doente e impacto 
socio-económico, a  seleção dos doentes que beneficiam desta 
terapêutica torna-se cada vez mais relevante na tentativa de evitar a 
obstinação terapêutica e a iatrogenia subjacente. 



26 ⋅ POSTERS ENFERMAGEM



POSTERS ENFERMAGEM ⋅ 27

POSTERS
ENFERMAGEM



28 ⋅ POSTERS ENFERMAGEM

PO ENF005 | SATISFAÇÃO DA PESSOA COM DOENÇA ONCOLÓGICA

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

Introdução

A avaliação da Satisfação da Pessoa com Doença Oncológica face aos 
cuidados recebidos numa Consulta de Enfermagem Oncológica é uma 
necessidade de Boas Praticas nos processos de Gestão de Serviços de 
Enfermagem, no sentido de promover a oferta e a melhoria contínua da 
qualidade. É de consenso que a Satisfação das Pessoas condiciona as 
suas opções na procura de cuidados, pelo que a criação de processos 
que permitam “dar voz” aos utilizadores, para que estes partilhem as suas 
opiniões, experiências e expetativas têm sido cada vez mais fomentado, 
sendo considerado como estratégia de marketing e de visibilidade de 
resultados. Os cuidados prestados numa Consulta de Enfermagem 
Oncológica são considerados uma prática avançada e especializada 
e a sua análise permitirá obter indicadores de qualidade em saúde, 
contribuindo para o alcance dos resultados esperados pela Instituição.

Objetivo

Contribuir para processos de avaliação de Satisfação da Pessoa com 
Doença Oncológica face aos cuidados prestados numa Consulta 
de Enfermagem Oncológica. Material e Métodos: Dados recolhidos 
através de um questionário de satisfação, desencadeado 24h após a 
primeira consulta de enfermagem oncológica, com recurso ao uso de 
tecnologia digital - App Hospitalar. Resultados: A Amostra é constituída 
por 458 respostas de Pessoas com Doença Oncológica que tiveram 
acesso a uma Primeira Consulta de Enfermagem Oncológica e utilizam 
a App Hospitalar (através de telemóvel, tablet/ipad ou computador). O 
questionário foi implementado durante a fase pandémica de restrição 
de circuitos presenciais no serviço. Os dados foram recolhidos desde 
março 2020 até setembro 2022, encriptados e cumprindo todos os 
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requisitos éticos e de proteção de dados. As dimensões avaliadas 
estiveram relacionadas com o tempo despendido pelo enfermeiro 
durante o atendimento, a utilidade da informação disponibilizada e a 
forma compreensível e adequada à situação, o respeito pela privacidade 
e intimidade, a manutenção da confidencialidade no atendimento, a 
correta postura (apresentação/identificação e atitude) do enfermeiro 
no acolhimento e a sua satisfação global

Conclusão

Os resultados apurados são válidos para a amostra estudada. Esta 
metodologia demonstra a sua fácil aplicabilidade e fiabilidade, podendo 
considerar-se como pré-fase piloto para futuros estudos de índice de 
satisfação desta população, pois poderá afirmar-se como ferramenta 
essencial de avaliação para uma instituição que se preocupa com a 
melhoria contínua e a especialização dos cuidados de enfermagem 
prestados. Na amostra representada conclui-se que os dados globais 
apurados foram muito satisfatórios em todas as suas dimensões. Sugere-
se a sua continuidade na análise de outros conteúdos e dimensões, assim 
como a sua replicabilidade noutras áreas para possíveis comparações e 
implementação de medidas corretivas de melhoria contínua da prática 
da enfermagem. 
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PO ENF006 | RISCO EXPOSICIONAL NUM HOSPITAL DIA DO 
DOENTE ONCOLÓGICO

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

Introdução

A múltipla toxicidade provocada pelos medicamentos citotóxicos 
exige garantia de ambientes e práticas seguras. O uso adequado 
de equipamento de proteção individual (EPI), particularmente na 
preparação, verificação, administração e vigilância terapêutica, tornam-
se aspetos fundamentais para a segurança profissional, minimizando 
assim os riscos de exposição ocupacional. 

Objetivos

Sensibilizar os profissionais para o risco exposicional, divulgando a 
casuística de derrames acidentais de citotóxicos num Hospital Dia do 
Doente Oncológico. Material e Métodos

Estudo retrospetivo de notificações e registos de utilização do Kit de 
derrame, no período compreendido entre 2015 e 2022, averiguado as 
causas das respetivas ocorrências e procedimentos de enfermagem 
realizados de acordo com as normas instituídas.

Resultados e Discussão

Apesar do aumento de produtividade, a casuística apurada nos últimos 
7 anos, tem sido constante e de pouca significância estatística (< a 
0,1%). O local de contacto mais exposto ao derrame citotóxico foi a 
roupa (fardamento) e a pele (braços descobertos). As causas incidiram 
nas fases de preparação do medicamento e sua dispensa no transfer; 
na não utilização completa do EPI adequado (fardamento de manga 
comprida e óculos); na falha de verificação da embalagem (danificação/
rutura) e de encerramento do clamp antes da sua manipulação. Todas 
estas são lacunas podem ser evitadas, pelo que devem ser alvo de maior 
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sensibilização dos profissionais para minimizar os riscos de exposição 
perante derrames acidentais no manuseamento de citotóxicos.

Conclusão

No geral, constatou-se conhecimento para o cumprimento das normas 
de procedimento existentes, houve melhoria pós formação e treino dos 
profissionais. Valida-se que não existem falhas significativas de alarme, 
no entanto a implementação de check-lists, a garantia de uso completo 
de EPI (touca, óculos, bata e luvas) e os registos de notificação, devem 
continuar a ser alvo de auditorias, pois proporcionam a sua revisão e 
análise, com introdução de melhorias corretivas, constituindo-se como 
aspetos essenciais de estratégias de prevenção e de melhor controlo 
de saúde ocupacional dos profissionais expostos a estes riscos.
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PO ENF011 | Medidas não farmacológicas no controlo da dor do 
doente oncológico

Fátima Batinas(1); Ana Duque(1); Marina Bento(1); Inês Buinho(1); Sara Fialho(1)
(1) HOSPITAL ESPÍRITO SANTO-ÉVORA 

Introdução

A dor, considerada o 5. Sinal vital, pode estar presente ao longo da vida 
de cada indivíduo e ser vivida de forma mais ou menos intensa, de acordo 
com as circunstâncias e forma como cada um de nós a experiência. 

A dor é um fenómeno complexo que implica as dimensões sensitiva, 
cognitiva, emocional e comportamental: A dor aguda é um sinal de 
alarme e de defesa do organismo mas a dor crónica prolonga-se no 
tempo estando associada a uma doença. 

A dor oncológica pode estar associada ao tumor ou aos tratamentos 
associados à doença. 

Além do apoio da farmacologia importa também conhecer e usufruir dos 
conhecimentos sobre medidas não farmacológicas para o alívio da dor 
oncológica.

Objetivos

Identificar medidas não farmacológicas para o controlo da dor no 
doente oncológico.

Métodos

Estudo reflexivo através da revisão da literatura com a finalidade de 
identificar medidas não farmacológicas para o controlo da dor no 
doente oncológico.

Conclusões

O controlo da dor em oncologia é de extrema importância para a qualidade 
de vida e tem importantes repercussões no estado geral dos utentes.
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Atualmente existe uma grande oferta terapêutica para o controlo da dor 
crónica oncológica que permite escolher o mais adequado às necessidades 
de cada pessoa. No entanto existem tratamentos não farmacológicos para 
o alívio da dor que podem ser aplicados em simultâneo.
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PO ENF012 | PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA MUCOSITE NO 
DOENTE ONCOLÓGICO
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Introdução

A mucosite oral é uma complicação frequente em doentes oncológicos 
que foram submetidos a tratamentos de quimio/radioterapia. Tem um 
impacto significativo na saúde, na qualidade de vida dos doentes e ao 
nível económico pelos gastos que o seu tratamento requer.

A mucosite oral define-se como uma inflamação da mucosa 
oral que resulta da ação de agentes citostáticos e da radiação 
ionizante. Caracteriza-se por eritema ou ulceração que podem ser 
exacerbadas por factores locais tais como infeções secundárias e 
trauma aumentando o risco de infeção local e sistémica.

Podem resultar em dor, disfagia e alteração na capacidade para 
a comunicação oral podendo levar à interrupção do tratamento 
antineoplásico.

Objetivos

Identificar formas de prevenir e tratar a mucosite no doente oncológico.

Métodos

Estudo reflexivo através da revisão da literatura com a finalidade de 
identificar formas de prevenir e tratar a mucosite no doente oncológico.

Resultados/Discussão

As intervenções de enfermagem devem ter por base o grau da 
mucosite instalada e a sintomatologia bem como o impacto que a 
mesma tem no doente. 
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Na prevenção, os cuidados de higiene oral são fundamentais e é 
importante que os doentes sejam devidamente informados/educados 
sobre as complicações orais antes do tratamento.

Através de medidas preventivas consegue-se: melhorar o estado da 
boca; obter uma diminuição da incidência ou de gravidade das dores ou 
odores; recuperar a capacidade funcional, paladar, apetite, a deglutição 
e a comunicação; evitar as infecções da cavidade oral e digestiva.

Hoje em dia o tratamento da mucosite é paliativo, utilizando agentes 
antimicrobianos tópicos e vitaminas. Os fatores de crescimento, os 
agentes anti-ulcerantes, os colutórios e a crioterapia também são 
utilizados. A utilização de laser de baixa intensidade tem demonstrado 
um bom nível de eficácia, sendo utilizado tanto na prevenção como no 
tratamento da mucosite, com resultados muito promissores.

Conclusões

A mucosite, geralmente, é uma condição auto-limitada, e sem 
tratamento efetivo. As lesões na cavidade oral podem ter um grande 
impacto na qualidade de vida do doente, comprometendo funções 
físicas e psicológicas, afectando muitas vezes a imagem corporal, a 
comunicação e a nutrição. Atualmente, não existe nenhum protocolo 
terapêutico para o tratamento da mucosite, no entanto existem 
intervenções que podem ser aplicadas consoante o grau da mucosite 
instalada e os sintomas associados. 
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PO ENF015 | AUTO-REGULAÇÃO DAS EMOÇÕES: INTERVENÇÃO 
PSICOTERAPÊUTICA DE GRUPO A MULHERES COM CANCRO DE 
MAMA

Ana Isabel Rosado(1); Ana Coelho(1)
(1) HOSPITAL BEATRIZ ÂNGELO 

Introdução

Para a mulher a mama significa o feminino, a sexualidade e a maternidade. 
O diagnóstico de cancro de mama suscita sentimentos negativos face 
à imagem corporal e à autoimagem. Sabe-se que a percentagem de 
mulheres que sofre de depressão, ansiedade e emoções negativas 
como  tristeza,  medo,  raiva,  incerteza, desespero, frustração e por 
vezes culpa é elevada.  

É fundamental facultar à mulher com cancro de mama que inicia 
tratamentos de quimioterapia, intervenções especializadas de 
âmbito psicoterapêutico em grupo porque a partilha e identificação 
promove emoções positivas. 

Objetivos 

• Desenvolver e fomentar em grupo estratégias de auto-regulação 
emocional a doentes com cancro de mama face à doença e tratamento;

• Avaliar e comparar escalas validadas para promoção da saúde mental;

Métodos

Criação de grupo de intervenção psicoterapêutica coordenado por 
Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psicóloga Clínica, incluindo 
7 mulheres entre os 20 e 60 anos, com diagnóstico de cancro de mama 
não metastático submetidas a quimioterapia no Hospital Beatriz Ângelo, 
com duração de 12 semanas consecutivas. 

Planearam-se e desenvolveram-se atividades de 90 minutos com temas 
especificos utilizando os diversos mediadores expressivos (pintura, 
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desenho, escrita, dança e relaxamento) e a psicoeducação, o que 
facilitou  a partilha de experiências e o confronto de várias perspetivas 
promovendo a correção de pensamentos disfuncionais, proporcionando 
o empoderamento e a consciencialização face ao processo vivenciado. 

Aplicação de escalas no início e após 12 semanas:

• Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (EDRE)

• Escala de Ajustamento Mental ao Cancro (mini-MAC)

• Escala de qualidade de vida (FACT-G)

Resultados 

Dos dados obtidos inicialmente 71% das mulheres apresenta dificuldade 
na aceitação de respostas emocionais, 57% ausência de consciência 
emocional e ausência na compreensão de sentimentos. 85% refere que 
a qualidade de vida é afetada principalmente a nível fisico e emocional. 
Todas revelam ansiedade, zanga e medo que o cancro volte a aparecer 
o que influência a adaptação à doença.

Os resultados finais mostram maior consciencialização e aceitação 
emocional, que se reflete na capacidade de expressar emoções positivas. 
Melhor adaptação face à doença: 50% das mulheres revelou melhoria 
da ansiedade e desenvolveu sentimentos de aceitação. Verificou-se 
consequentemente melhoria na qualidade de vida física e emocional. 

Conclusão 

A intervenção de âmbito psicoterapêutico em grupo é um recurso a ser 
implementado, pois, concede a aprendizagem, faculta a autoconsciência, 
oferece a consciencialização de universalidade, fomenta a esperança e 
o altruísmo. Através desta intervenção aprofunda-se a capacidade de 
autorreflexão, promove-se a catarse e a autorrevelação,  mostra-se ainda a  
importancia de haver cuidados especializados em enfermagem de saúde 
mental para melhor cuidar em oncologia.
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PO ENF038 | QUALIDADE DE VIDA NOS DOENTES COM CANCRO 
DO PULMÃO NA UNIDADE DE ONCOLOGIA DO HESE

Sofia Pedro(1); Sílvia Cacheira(1)
(1) HOSPITAL ESPÍRITO SANTO-ÉVORA 

O cancro do pulmão é o tipo de cancro com maior número de casos 
em todo o mundo, apresentando-se como o mais letal em Portugal. 
No entanto, com os avanços tecnológicos em termos de diagnóstico e 
terapêutica, os doentes vivem mais tempo, sendo importante conhecer 
a qualidade de vida que apresentam.

O estudo teve como objetivo conhecer a qualidade de vida dos doentes 
com Cancro do Pulmão de Não pequenas Células, nomeadamente 
Adenocarcinoma do Pulmão (tipo de cancro do pulmão mais frequente 
na nossa população, e de acordo com a literatura científica), a realizar 
quimioterapia e/ou Imunoterapia na unidade acima mencionada.

A amostra foi de 17 doentes (todos os que foram diagnosticados com 
Adenocarcinoma) e a colheita de dados foi realizada no período de 
Julho a Setembro 2022. Foram aplicados 2 questionários de qualidade 
de vida (EORTC 30 e EORTC 29), preenchidos pelos doentes após 
informação sobre o estudo e cumprindo todos os requisitos éticos. De 
acordo com a análise dos dados, verificou-se que a maioria dos doentes 
era do sexo masculino, entre 60-69 anos e ex fumadores. Ao diagnóstico 
apresentavam-se no estádio IVA, a maioria sob Imunoterapia.

A grande parte dos doentes não apresentava alterações na realização 
das actividades de vida diárias (AVDS), mas manifestaram bastante 
preocupação com o seu estado de saúde no futuro. Relativamente à 
classificação da sua qualidade de vida numa escala de 1 a 7 (1 é péssimo 
e 7 é óptimo), a maioria dos doentes posicionou-se no nível 6.

O cancro do pulmão é uma doença muito incapacitante, pela 
sintomatologia que lhe está associada, nomeadamente dispneia, tosse, 
astenia e emagrecimento; no entanto no estudo realizado, verificou-
se que a astenia foi o sintoma maioritariamente referenciado pelos 
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doentes. Estes sintomas interferem significativamente com as AVDs, 
bem como com o autocuidado. Também a vida de relação, fica afetada 
uma vez que o doente acaba por se isolar, manifestando sintomas a 
nível mental e emocional.

A toxicidade associada à quimioterapia é de fato muito limitante na 
realização das AVDs, sendo a Imunoterapia o tratamento de eleição 
(neste tipo de tumores, nestes estádios e quando indicado) com o 
aumento da sobrevida, com baixa toxicidade, o que permite uma 
melhor qualidade de vida.

Assim, pode-se concluir que a amostra (maioritariamente sob 
Imunoterapia) considerou ter uma boa qualidade de vida, isto é, 
posicionou-se maioritariamente no valor 6. 
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PO ENF040 | O Enfermeiro de Gastrenterologia 

Sofia Dinis(1); Elisabete Mendes(1); Maria Carmo Flores(1); Conceição 
Craveiro(1); Marina Pedrosa(1); Marta Gomes(1); Mariana Heleno(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA 

Introdução

Cerca de 19% dos utentes, submetidos a cirurgia coloretal, vêm a 
desenvolver deiscência da anastomose, sendo a principal causa de 
morbilidade e mortalidade pós-cirúrgica. Situação que depende, das 
características do utente, técnica cirúrgica e tratamento prévio á cirurgia. 
A terapia de vácuo endoluminal é um método minimamente invasivo, 
que veio mostrar ser uma alternativa eficaz no seu tratamento.

No serviço de gastrenterologia do IPOCFG, E.P.E., até á data foram 
realizados 5 tratamentos com terapia de vácuo. Tendo a primeira sido 
realizada em 4/12/2019.

O enfermeiro é responsável pelo acolhimento do utente: identificar/
confirmar antecedentes pessoais, medicação, informar sobre o percurso, 
preparação do material e colaboração com o médico endoscopista na 
execução da terapia e ensinos pós-procedimento.

Objetivos

Dar a conhecer o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro na unidade de 
endoscopia digestiva;

Demonstrar a importância do enfermeiro na adesão dos cuidados/ 
tratamento.

Método

Referenciar o acompanhamento do utente na unidade de 
gastrenterologia, dando ênfase às intervenções de enfermagem 
específicas e as orientações relativas à informação/ensino do tratamento.
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Resultados

Dos 5 utentes, aos quais foi realizada a terapia de vácuo, em três, 
existiu remissão da fístula retal. Um utente faleceu por complicações 
associadas à sua doença oncológica e no último (operado há 12 anos 
e que agora surgiu com deiscência no local da anastomose) foram 
realizadas 41 aplicações da terapia, não surtindo o efeito esperado, no 
entanto em exames complementares de diagnóstico veio a comprovar-
se que o utente apresentava recidiva da doença oncológica inicial.

Conclusão

A terapia de vácuo é um método que permite drenar, desbridar e granular 
tecido e reduzir a fístula/loca. Os utentes podem permanecer no seu 
ambiente familiar, vindo ao hospital para a realização do tratamento, 
evitando sobrecarga dos internamentos O enfermeiro tem um papel 
primordial ao proporcionar ao utente cuidados personalizados e de 
excelência.

Bibliografia

Braun, B. (s.d.). Endoluminal Vacuum Therapy for the Treatement of retal 
Anastomotic Leakage. Germany.
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PO ENF043 | Extravasamento de citostaticos
Sofia Pedro(1); Helena Tira-Picos(1); Sandra Silva(1)
(1) HOSPITAL ESPÍRITO SANTO-ÉVORA 

A administração de fármacos citostáticos desempenha um papel chave 
nos tratamentos oncológicos, sendo as reações de hipersensibilidade 
e os extravasamentos considerados situações de urgência quando se 
administra um tratamento antineoplásico (Rodríguez, 2014).

A via endovenosa é a via mais comum, mais segura e indispensável 
para a administração de quimioterapia, pois em comparação com as 
vias intramuscular, oral e subcutânea garante melhor nível sérico e 
absorção (Schneider & Pedrolo, 2011). É necessário que os enfermeiros 
compreendam o extravasamento como um problema resultante de 
múltiplos fatores e não apenas o fator erro humano (Roe, 2011; Vidall 
et al, 2013).

Foi então realizada uma REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
com o objectivo de identificar factores de risco de extravasamento, 
compreender a prevenção enquanto medida promotora da redução 
da incidência, sua diminuição e complicações associadas e uniformizar 
procedimentos no serviço. Após esta pesquisa foi possível identificar as 
várias causas de extravasamento de citostáticos, formas de prevenção 
e actualização de conhecimentos das guidelines de actuação mais 
recentes. Identificamos a importância da existência de um Kit de 
extravasamento, assim como, a necessidade da elaboração de um 
registo de forma a monitorizar o incidente. 

Concluímos que a prevenção do extravasamento é um tema pertinente 
na pratica diária de cuidados, garantindo a segurança do doente e 
dos profissionais de saúde, com vista à melhoria e uniformização dos 
cuidados prestados ao doente. Sugere-se a criação de um dossier de 
registos e de um guia de cuidados para o doente no domicílio.
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PO ENF107 | Cuidador Familiar de doente oncológico

Rosário Neto(1); Ana Luísa Silva(1); Maria João Pais(1); Margarida Madeira(1); 
Mónica Cavaco(1)
(1) Hospital do Espírito Santo de Évora 

Introdução

O Cuidador familiar é a pessoa que suporta e cuida mais frequentemente 
do doente. Este vive o processo de doença lado-a-lado e assume a 
responsabilidade do cuidado necessário, sendo este, ao mesmo tempo, 
fonte de conforto e suporte emocional.

Objetivos

Identificar as necessidades do Cuidador Familiar do doente oncológico.

Evidenciar o benefício do acompanhamento por Equipas Especializadas 
de Cuidados Paliativos, no conforto e aceitação do processo de doença.

Material e métodos

Estudo reflexivo com base numa revisão sistemática da literatura, 
procurando apresentar a evidência científica sobre o tema em epígrafe. 
Foram utilizadas publicações recentes, disponíveis nas bases de dados 
MEDLINE e CINHAL e outra bibliografia de evidência clínica.

Resultados

A doença oncológica afeta toda a família, pela sua complexidade e 
mudanças que provoca nas rotinas de todos os membros, confrontando-
os com situações que são novas para todos. Perante uma situação de 
doença oncológica, o doente carece, em múltiplas circunstâncias, de 
um cuidador. Considera-se Cuidador Familiar, a pessoa com maior 
proximidade afectiva e com maior conhecimento do doente que o 
suporta e cuida no processo de doença, podendo ou não ser membro 
da família (Dev, 1021; Alam, 2020).
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À medida que a situação se prolonga, a sobrecarga e o stress aumentam. 
O cuidador tende a esconder o que está a sentir e a negligenciar as 
suas próprias necessidades, focando toda a atenção no doente, o que 
pode levar ao aumento da sobrecarga (Unsar, 2021). Deste modo, os 
cuidadores não usufruem de acompanhamento e suporte adequados, 
o que os leva a sofrer em silêncio (Spatuzzi, 2020).

Discussão

Sendo os Cuidados Paliativos considerados cuidados de saúde ativos e 
holísticos, prestados numa perspectiva multidisciplinar, com vista ao alívio 
do sofrimento do doente e sua família, cabe às Equipas Especializadas 
nesta área intervir, com o principal objetivo de promover o bem-estar, 
conforto e qualidade de vida de ambos.

As intervenções podem surgir a vários níveis, como a satisfação de 
necessidades físicas e psicossociais, o encaminhamento para serviços 
de apoio e o reforço positivo pelos cuidados prestados, promovendo 
segurança dos cuidados e motivação do cuidador, na tentativa de tornar 
esta experiência, de algum modo, gratificante e facilitadora do luto.

Conclusão

Cuidadores de doentes oncológicos têm elevados níveis de sobrecarga, 
baixa qualidade de vida, podendo atingir exaustão emocional ou 
mesmo entrar em burnout. A intervenção dos Cuidados Paliativos, 
enquanto acompanhamento interdisciplinar e centrado no doente e na 
família, permitirá a gestão e a vivência deste processo, diminuindo o 
distress associado ao cuidar.
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PO ENF127 | Rastreio do cancro colorretal, uma amostra do Alentejo

Sandra Mónica Vinhas Gomes(1); Elsa Margarida Coelho Vilela(1); Rute Sofia 
Pereira Sadio(2); Maria Orquídea Vinhas Gomes(3)
(1) HOSPITAL ESPÍRITO SANTO-ÉVORA (2) UCC Estremoz (3) Fondation Echaud, Suiça 

Em Portugal, as doenças oncológicas constituem a segunda principal 
causa de morte com importante impacto nos doentes, nas famílias e na 
sociedade em geral. Ainda é considerada a doença mais temida pela 
população, quer pelo número de novos casos que tende a aumentar 
gradualmente, quer pelo sofrimento que ainda lhe é associado apesar 
dos avanços científicos. 

Segundo o Instituto Nacional de Estatística, as neoplasias representam 
um problema grave de saúde pública, resultantes essencialmente do 
envelhecimento e estilos de vida. Sendo que os tumores malignos do 
cólon, reto e ânus, representam 3,5%.

O cancro coloretal tem apresentado um aumento significativo da 
sua incidência, tratando-se de um dos tipos de neoplasia com maior 
expressão a nível mundial e também em Portugal. A nível mundial, sabe-
se que esta neoplasia é responsável por cerca de 700 mil mortes todos 
os anos e em Portugal a sua prevalência tem vindo a aumentar de forma 
acentuada (DGS, 2015).

O cancro colorretal é multifatorial e a grande maioria está associado 
a um conjunto de alterações genéticas (cerca de 15%), congénitas 
ou induzidas por agentes genotóxicos. Este tipo de cancro pode ser 
hereditário (ou familiar) e não hereditário (ou esporádico); sendo que 
se assume que todos os cancros possuem uma componente genética 
que pode ser herdada ou adquirida.

O Plano Nacional de Prevenção e Controlo das Doenças Oncológicas, 
o qual engloba estratégias nas diferentes áreas relacionadas com a 
prevenção e tratamento do cancro, com o objetivo de garantir qualidade 
e equidade de cuidados (PNPCDO, 2007).
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Os rastreios são testes aplicados a populações com certas 
características para identificar quem tem maior probabilidade de 
desenvolver determinada doença. 

Destacam-se os seguintes objetivos e vantagens da aplicação dos 
rastreios: detetar fatores de risco, permitindo a sua correção para evitar 
o aparecimento da doença; identificar lesões que pode desenvolver-se 
em doença; tratar numa fase precoce a doença; tratar a doença antes 
que esta deixe sequelas.

Face à incapacidade de realizar colonoscopias a todas as pessoas, 
optou-se por se fazer uma triagem através da pesquisa de sangue 
oculto nas fezes.

Numa unidade de cuidados de saúde primários do Alentejo onde se 
realiza o rastreio do cancro colorretal, verificou-se que no 1ºsemestre 
do ano de 2022, foram convocados 259 utentes para rastreio do cancro 
colorretal, tendo 230 utentes aderindo ao rastreio, obtendo-se uma 
taxa de adesão de 88,8%. Dos utentes que aderiram ao rastreio 4 foram 
positivos com consulta de PSOF positivo realizada.

No 2º semestre de 2022, foram convocados 148 utentes para realização 
do rastreio, tendo aderido 145 pessoas, obtendo-se uma taxa de 
adesão de 97,9%. Resultando de 14 positivos, verificando-se um fator 
pertinente com estes dados, uma vez que estes utentes remetiam-se em 
mais de 50% a uma única freguesia do concelho, foi realizada consulta 
de seguimento e pedido de colonoscopia.
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PO ENF128 | A RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE QUELÓIDES

Margarida Rato(1); Joana Painho(1); Ana Ramos(1); Joana Andrade(1); Diego 
Ordoñez(1)
(1) Joaquim Chaves Saúde - Unidade de Radioncologia de Évora 

Introdução

Os quelóides são lesões benignas resultantes do aumento da resposta 
tecidular consequente de um trauma na derme. Os sintomas mais 
comuns são dor, prurido e efeitos estéticos. Não existem guidelines 
nem consenso sobre a abordagem terapêutica. Existem várias opções 
de tratamento, como cirurgia ou corticóides, contudo apresentam altas 
taxas de recidiva. 

Objectivo

Pretende-se avaliar o papel da radioterapia no tratamento de quelóides.

Resultados e discussão

Realizou-se uma pesquisa e análise de artigos científicos sobre as 
abordagens terapêuticas para quelóides. Posteriormente, compararam-
se as conclusões obtidas com os resultados da prática clínica na 
instituição.

Vários autores demonstram que a combinação da cirurgia seguida de 
radioterapia permite reduzir a taxa de recidiva e aumentar o controlo local.

Em radioterapia não existe uma uniformização quanto à dose e ao 
fraccionamento a ser utilizado, variando entre uma dose total de 8 a 20 
Gy, administrada em 1 a 5 fracções. 

Na instituição foram tratadas lesões na hemiface, região peitoral e orelha. 
Os doentes foram tratados com fotões e/ou electrões, com uma dose total 
de 6 a 20 Gy, num total de 2 a 4 tratamentos. 

Na amostra todos os doentes iniciaram radioterapia em menos de 24h 
após cirurgia, tal como recomendado na literatura. 
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Os efeitos secundários mais comuns são eritema e hiperpigmentação. 
Não existe evidência de toxicidade grau 3. Os autores defendem um 
follow-up longo devido à elevada recorrência destas lesões.

Conclusões

A radioterapia realizada 24 horas após cirurgia mostrou ser eficaz 
na redução da taxa de recidiva em quelóides, apresentando baixa 
toxicidade. Não existe um consenso na dose a administrar, sendo o mais 
recomendado 20Gy em 5 fracções. Considerando o comportamento 
dos quelóides, os doentes devem ter um longo follow-up que permita 
o diagnóstico e intervenção precoce nas recidivas. Associa-se o baixo 
recurso à radioterapia adjuvante ao desconhecimento e receio de 
tumores radio-induzidos, mas também devido aos constrangimentos 
na capacidade de resposta dos hospitais.
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PO MED003 | A RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO PALIATIVO DE 
METÁSTASES ÓSSEAS: FRAÇÃO ÚNICA VERSUS TRATAMENTO 
FRACIONADO, RE-IRRADIAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA

Daniela Saraiva(1); Rita Lago(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Metástases Ósseas, Radioterapia, 
Fracionamento, Qualidade de Vida

Introdução

A metastização óssea é uma complicação frequente associada à doença 
oncológica em estado avançado, sendo a dor a sua manifestação mais 
comum e a que causa maior impacto na qualidade de vida do doente. A 
radioterapia constitui uma arma terapêutica importante neste contexto, 
podendo ser utilizados dois esquemas de fracionamento: Fração Única e 
Tratamento Fracionado.

Objetivo

O principal objetivo deste estudo é comparar as diferenças a nível 
da resposta álgica e da qualidade de vida nos dois esquemas de 
fracionamento utilizados no tratamento de radioterapia com intuito 
paliativo.

Desenho de estudo

Foi conduzido um estudo quasi-experimental, para responder à seguinte 
questão de investigação: Haverá diferenças na resposta álgica e na 
qualidade de vida em função do esquema de fracionamento utilizado 
no tratamento de radioterapia paliativa em doentes com metástases 
ósseas dolorosas?

Participantes

Integraram o estudo 32 doentes adultos com diagnóstico de 
metastização óssea e indicação para tratamento de radioterapia com 
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intuito paliativo, do Serviço de Radioterapia do Centro Hospitalar e 
Universitário de S. João.

Resultados

Quando analisadas as dimensões da qualidade de vida em função do 
fracionamento, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas 
na dimensão “características da dor” a favor do tratamento com fração 
única. Em relação à comparação das dimensões da qualidade de vida 
entre o pré-teste e o pós-teste, verificaram-se diferenças estatisticamente 
significativas nas dimensões “sítios dolorosos”, “características da dor” 
(mede o controlo álgico) e “interferência funcional”.

Conclusão

A fração única parece ser favorável a um maior controlo álgico. Para 
além disso, a radioterapia parece contribuir para uma diminuição 
dos sintomas e um aumento da capacidade funcional dos doentes, 
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida.
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PO MED004 | Multidisciplinaridade na gestão de toxicidades 

Vanessa Alves Duarte Branco(1); Tânia Morais Duarte(1); Tiago Pina Cabral(1); 
Margarida Lagarto(1); Maria Nunes Abreu(1); Débora Cardoso(1); Filipa 
Ferreira(1); Ana Martins(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.P.E. 

Os inibidores de checkpoint imunitário (ICI) estão relacionados com 
múltiplos efeitos imunomediados, sendo elevada a frequência de 
efeitos cutâneos. Da mesma forma, os inibidores tirosina cinase (TKIs) 
estão frequentemente associados a este tipo de toxicidade. 

Em doente com patologia autoimune de base há risco acrescido para 
desenvolver estes efeitos. Homem, 70 anos, ECOG-PS 1. História pessoal 
de psoríase, sob corticoterapia oral com prednisolona 20 mg/dia.

Acompanhado em Consulta Oncologia desde fevereiro 2022, após 
diagnóstico de carcinoma células renais, variante células claras, 
estadiamento com metastização óssea difusa, score IMDC risco 
intermédio. Proposto para primeira linha com combinação de 
Pembrolizumab 200mg, endovenoso, 21/21dias e Axitinib 5mg, id, 
per os (abril 2022). Cumpriu radioterapia paliativa antiálgica sob 
lesão tibial esquerda e bacia. 12 semanas após início da combinação, 
aparecimento de exantema pruriginoso grau 3, xerose grau 3 e 
úlceras cutâneas grau 2, levando à suspensão da terapêutica em 
curso e aumento da dose de corticoterapia (prednisolona 50 mg/
dia), com resposta favorável. 

Na reavaliação de resposta, documentada progressão de doença, 
com metastização hepática difusa, crescimento da lesão primitiva 
renal direita e adenopatias lombo-aórticas e torácicas de novo. Ligeira 
redução dimensional da lesão óssea localizada à hemibacia direita, 
traduzindo resposta parcial à radioterapia. 

Nesta altura, e após discussão em reunião multidisciplinar, decidida 
segunda linha com cabozantinib 40mg, id (agosto 2022). Duas semanas 
após início de tratamento com cabozantinib notou exacerbação das 



POSTERS MÉDICOS ⋅ 55

lesões cutâneas. Suspendeu cabozantinib e iniciou prednisolona 60mg/
dia, sem melhoria após 1 semana.

Caso discutido com Dermatologia, tendo iniciado acitretina 25mg, 
3 vezes/semana e betametasona tópica. O exantema pruriginoso e 
xerose cutânea melhoraram, no entanto as úlceras evoluíram com sinais 
inflamatórios, motivo pelo qual se adicionou antibioterapia sistémica - 
flucloxacilina 500mg 8/8 horas, com melhoria franca ao fim de 8 dias 
(cicatrização completa das úlceras, desaparecimento do exantema 
pruriginoso, xerose grau 1). Foi possível suspender antibioterapia 
e corticoterapia sistémica, mantendo corticóide tópico. Retomou 
cabozantinib em outubro 2022, com redução de 50% de dose, 
mantendo uma vigilância rigorosa, até à data sem toxicidade evidente 
ou documentação de progressão de doença. A elevada frequência 
de toxicidade cutânea associada quer aos ICI, quer aos TKIs, tem 
impacto na qualidade de vida e nos outcomes, sendo fundamental o 
reconhecimento precoce.

O equilíbrio entre o benefício e a toxicidade relacionada com o tratamento 
são o maior desafio da prática clínica. O prisma de manifestações cutâneas 
é tal que só com uma abordagem multidisciplinar será possível a gestão 
do doente, principalmente no setting de doença autoimune de base.
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Introdução

Trifluridina/Tipiracilo (TAS-102) tem indicação em monoterapia no 
tratamento de doentes adultos com cancro colorretal metastático 
(CCRm) tratados previamente, incluindo com agentes anti-VEGF. 
Os ensaios clínicos demonstraram evidência de superioridade 
terapêutica da associação terapêutica TAS-102 e Bevacizumab (TAS-
Beva) em comparação com TAS-102 em monoterapia, por aumento da 
concentração plasmática do metabolito ativo, a par de um aumento da 
toxicidade.

Objetivos

Avaliar a efetividade e perfil de segurança da associação TAS-Beva nos 
doentes com CCRm num hospital distrital em Portugal.

Material e Métodos

Análise retrospetiva de doentes com diagnóstico de CCRm sob 
terapêutica com TAS-Beva, desde Maio de 2022 até à presente data. 
Os dados demográficos, clínicos e patológicos foram avaliados através 
do processo clínico. A análise estatística foi realizada com recurso ao 
SPSSv26, com análise descritiva das variáveis e sobrevivência livre de 
progressão calculada através do método de Kaplan-Meier.

Resultados

Foram elegíveis para o estudo 8 doentes, todos com ECOG≤1, 62% 
do sexo masculino com uma média de idades de 66 anos (48-84 



POSTERS MÉDICOS ⋅ 57

anos), 63% KRAS wild-type. Os doentes tinham cumprido em média 3 
linhas terapêuticas prévias para a doença metastática e estiveram em 
média 4,9 meses sob associação terapêutica TAS-Beva. A mediana da 
sobrevivência livre de progressão (SLP) foi de 5,1 meses. Relativamente 
ao perfil de segurança, todos os doentes apresentaram neutropenia 
de G3 e 40% de G4, 60% dos doentes apresentou anemia G3, com 
necessidade transfusional e trombocitopenia G≤3 em 50% dos doentes. 
Dois doentes apresentavam compromisso renal grave (CrCl 15-29mL/
min) e toxicidade renal, sob a forma de proteinúria identificou-se 
em 80%. Todos os Eventos Adversos identificados condicionaram o 
adiamento do ciclo e 40% dos doentes apresentaram alguma reação 
adversa medicamentosa (RAM) com necessidade redução de dose.

Discussão e Conclusões

A avaliação da efetividade e perfil de segurança de novas terapêuticas 
com dados de vida real é de extrema importância. Neste estudo, 
observaram-se RAM’s de elevada relevância clínica e incidência superior 
à descrita na literatura. No entanto, verificou-se um benefício clínico de 
TAS-Beva com uma SLP de 5,1 meses, superior à descrita nos ensaios 
C-TASK FORCE e SUNLIGHT (3,7 e 2,2, respetivamente). Trata-se de 
uma amostra pequena e são necessários mais dados de vida real para 
avaliar o benefício clínica de TAS-Beva no CCRm.
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O sarcoma mielóide (SM) é um tumor raro e comummente uma 
manifestação extra-medular de leucemia mielóide aguda (LMA), em 
que a radioterapia (RT) pode ser considerada na abordagem focal.

O tratamento com quimioterapia (QT) no contexto de outras neoplasias 
pode induzir o desenvolvimento de LMA, com um período de latência 
variável, devendo a comunidade científica estar desperta para o 
reconhecimento desta entidade.

O caso clínico discorre sobre uma doente de 44 anos, género feminino, 
com diagnóstico de carcinoma invasivo (CI) multicêntrico da mama 
direita, G3, receptores hormonais negativos, HER2 3+, Ki-67 40%, 
estadiado cT1(m)N0(f)M0, que foi submetida a QT neoadjuvante com 
4 ciclos dose-dense de doxorrubicina e ciclofosfamida seguidos de 12 
ciclos de paclitaxel semanal associado a trastuzumab e pertuzumab; 
proposta para cirurgia conservadora. No decorrer da QT notou lesão 
subcutânea no sulco infra-mamário esquerdo tendo, por crescimento 
progressivo, sido submetida a exérese no mesmo tempo operatório.

A anatomia patológica mostrou resposta completa do CI da mama direita 
e lesão subcutânea à esquerda compatível com SM, com margem R1. O 
estadiamento da doença hematológica não revelou infiltração medular ou 
outros locais de envolvimento, pelo que realizou QT com FLAG e retomou, 
em seguida, a terapêutica adjuvante (RT, trastuzumab e ácido zoledrónico) 
para o CI, acrescida de RT também sobre o leito tumoral de SM.

Realizou RT adjuvante com a dose de 30Gy em 15 fracções sobre o 
leito tumoral da mama esquerda, 50Gy em 25 fracções sobre a mama 
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direita e sobreimpressão sequencial de 10Gy em 5 fracções sobre o 
leito tumoral à direita, técnica de 3DCRT. O tratamento decorreu sem 
toxicidades significativas.

A avaliação medular aos 6 meses não apresentava alterações e aos 12 
meses não havia evidência clínica ou por PET-TC de neoplasia. À data 
da última observação, com 24 meses de follow-up, não havia evidência 
clínica de neoplasia.

Não existe um tempo de latência mínimo para a LMA relacionada com 
a terapêutica. A literatura sugere que este tende a ser inferior com 
inibidores da topoisomerase II, como as antraciclinas, cuja utilização 
deve ser judiciosa.

O caso clínico retrata um desafio multidisciplinar no diagnóstico e 
sequenciação das diferentes terapêuticas. Apesar do curto seguimento, 
a estratégia adoptada permitiu a integração das modalidades 
necessárias à efectividade do tratamento.
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Introdução

Os hemangioblastomas são tumores benignos raros de crescimento 
indolente que, quando localizados no SNC, ocorrem preferencialmente 
no cerebelo, tronco cerebral ou medula espinal. Estão comummente 
associados à síndrome  Von Hippel-Lindau (VHL). A radioterapia externa 
(RTE) está indicada no tratamento de lesões tumorais sem indicação 
cirúrgica, de doença residual pós-operatória e de recidiva, mas a dose 
e fracionamento ideais estão por definir nesta patologia.

Objetivos

Reportar o controlo local e toxicidade tardia de um doente com 
hemangioblastoma submetido a RTE adjuvante com o a dose total de 
50.4Gy/28f (1.8Gy/fração/dia).

Materiais e Métodos

Descrição do caso clínico, incluindo diagnóstico  e estratégia 
terapêutica, com ênfase na técnica, planeamento, dose e fracionamento 
de radioterapia. 

Resultados

Homem de 61 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, apresentou 
quadro inaugural de hidrocefalia obstrutiva aguda em abril de 
2019 causada por lesão cerebelosa esquerda com extenso edema 
vasogénico a condicionar moldagem ventricular, colapso do aqueduto 
mesencefálico e insinuação das amígdalas no forâmen occipital. 
Realizou TC-TAP que excluiu a presença de outras lesões, descartando-
se a hipótese de VHL. 
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Submetido a exérese macroscópica e derivação ventricular externa com 
pós-operatório complicado por infecção meníngea bacteriana.

O exame anatomopatológico revelou tratar-se de um hemangioblastoma.

A RM-CE pós-operatória revelou a presença de componentes residuais 
e, devido ao elevado risco cirúrgico, foi proposto para radioterapia. Ao 
exame neurológico sumário, apresentava estrabismo convergente, paresia 
facial direita frustre e marcha com ataxia axial. Realizou RTE adjuvante com 
a técnica 3DCRT sobre loca e lesão residual, com a dose total 50.4Gy/28f, 
com corticoterapia concomitante como terapêutica de suporte. 

Sem toxicidade significativa.

Aos 3 anos de follow-up, mantém marcha com desequilíbrio esporádico 
mas sem evidência imagiológica de recidiva.

 Discussão/Conclusão

A RTE é uma importante modalidade terapêutica no tratamento de 
hemangioblastomas, sobretudo na presença de doença residual ou 
tumores em regiões eloquentes, contribuindo para um melhor controlo 
local e, neste caso, com melhoria sintomática.
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Introdução

Os condrossarcomas de baixo grau são tradicionalmente tratados 
com curetagem ou resseção cirúrgica, mas nenhum estudo avaliou a 
superioridade da abordagem cirúrgica face à curetagem.

Material & Métodos

Avaliámos 19 casos de condrossarcomas grau 1 submetidos a abordagem 
cirúrgica primária com curetagem ou resseção e efetuamos uma análise de 
sobrevivência univariável para avaliar a superioridade da resseção cirúrgica 
face à curetagem relativamente a sobrevivência global, sobrevivência livre 
de progressão local, sobrevivência livre de metastização e sobrevivência 
livre de progressão global.

Resultados

Dois doentes morreram durante o período de follow-up, ambos submetidos 
a curetagem. Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre ambas as abordagens relativamente à sobrevivência 
global ou livre de progressão global ou local.

Porém, a análise de sobrevivência demonstrou uma sobrevivência livre de 
metastização maior em doentes submetidos a resseção cirúrgica (p=.049).

Discussão

Este estudo revelou superioridade da resseção cirúrgica face à 
curetagem relativamente à sobrevivência livre de metastização em 
doente com condrossarcomas grau 1. Os resultados desta amostra 
pequena levantam a questão relativamente a se uma coorte maior 



POSTERS MÉDICOS ⋅ 63

poderia corroborar estes resultados e possivelmente alterar o panorama 
de tratamento cirúrgico de condrossarcomas.
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Introdução

O tratamento do carcinoma hepatocelular (CHC) esteve limitado ao 
sorafenib e regorafenib até recentemente. IMbrave 150 demonstrou a 
superioridade de atezolizumab e bevacizumab face a esse regime. 

O ensaio REFLECT mostrou a importância da toxicidade na escolha de 
alternativa terapêutica, não inferior, como lenvatinib. 

Caso Clínico

Homem de 60 anos, cabeleireiro, com antecedentes de cirrose 
hepática viral (HIV e HVC) Child-Pugh A e hipertensão arterial (HTA), 
medicado com emtricitabina/rilpivirina/tenofovir e perindopril/
amlodipina 10/5mg id. Em setembro 2021, diagnóstico de CHC, 
BCLC B, ALBI grau 2, em nódulo único 52mm no segmento hepático 
II/III com trombose tumoral da veia porta esquerda e parcial do 
tronco e ramos principais.

Sem indicação para quimioembolização transarterial. Realizou primeira 
linha terapêutica com Atezolizumab e Bevacizumab entre Nov-2021 e 
Fev-2022, com doença estável como melhor resposta. Proteinúria G1 
e sem outros efeitos adversos (EA). Por progressão de doença com 
mantido Child-Pugh A, foi proposta segunda linha com Lenvatinib que 
iniciou em Fev-2022.

Constatou-se progressiva descida de alfa-fetoproteina e resposta 
parcial imagiológica. Como EA a reportar: HTA G1 e proteinúria G2, 
controladas com losartan 50mg; eritrodisestesia palmo-plantar (EPP) 
G1, controlado com creme ureia 30%. 
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Conclusão

Os estudos mais recentes resultaram no desenvolvimento de novas 
combinações com melhoria da eficácia face a sorafenib e com perfil 
de toxicidade razoável. À data, não existe evidência acerca de melhor 
forma de as sequenciar, pelo que cabe ao clínico ponderar os riscos e 
benefícios das diversas alternativas. Aqui exemplifica-se a importância 
do perfil de toxicidade na escolha e sequenciação desta patologia. No 
estudo REFLECT, o lenvatinib apresentou menor taxa de EPP e menos 
casos G3-4. Desta forma, este doente mantém a sua atividade laboral e 
qualidade de vida.  
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Introdução

Os gangliogliomas (GG) são tumores raros do sistema nervoso central 
(SNC). Histologicamente, enquadram-se num conjunto heterogéneo de 
células ganglionares bem diferenciadas e células gliais. Os GG afetam 
predominantemente as faixas etárias mais jovens, como crianças e 
adultos jovens, sendo a principal manifestação clínica convulsões. 

Os GG podem ter várias localizações no SNC, sendo mais comumente 
supratentoriais e predominantemente nos lobos temporal e frontal. 
No entanto, são muito poucos os casos clínicos de GGs localizados no 
tálamo.

O tratamento de eleição para estes tumores é a ressecção cirúrgica, 
sendo que o papel da radioterapia permanece controverso.

Os autores apresentam um caso peculiar de uma mulher adulta 
com um ganglioglioma talâmico, considerado irressecável e tratado 
exclusivamente com radioterapia radical, encontrando-se atualmente 
em vigilância.

Caso Clínico

Mulher de 61 anos que se apresentou com crises convulsivas com 
duração de um ano. O exame neurológico não demonstrava alterações 
de relevo. A ressonância magnética (RM) cerebral revelou duas lesões 
praticamente contíguas com componente cístico e sólido, uma centrada 
na região lenticulocapsular esquerda e outra centrada no ventrículo 
lateral esquerdo. As lesões eram hipointensas em T1, hiperintensas em 
T2 e FLAIR, e revelavam focos de realce anômalo após contraste. 
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A biópsia cerebral da lesão revelou aspectos morfológicos e 
imunohistoquímicos sugestivos de neoplasia bem diferenciada constituída 
por um componente de células ganglionares maduras, com células gliais 
neoplásicas (ganglioglioma), classificado como grau I da OMS.

A equipa multidisciplinar propôs tratamento com radioterapia radical 
(RT), pelo facto de o tumor ser considerado irressecável dada a sua 
localização. A RT foi realizada com técnica VMAT numa dose total de 
54 Gy, dividida em 27 frações de 2 Gy / dia. O tratamento teve uma 
duração total de 40 dias, sem interrupções.

Atualmente, a doente encontra-se viva e sem evidencia clínica ou 
imagiológica de progressão de doença, sem descrição de novas crises 
convulsivas desde o final do tratamento.

Discussão e Conclusão

O caso apresentado é particularmente raro, dada a idade da doente, 
localização do tumor e tratamento efetuado. Apesar deste ser um caso 
de sucesso, permanece ainda indefinido o papel da radioterapia nos 
gangliogliomas, havendo necessidade de realização de mais estudos. 
Além disso, dada a raridade destes tumores, é fulcral também a 
cooperação internacional para estabelecer o tratamento standard.
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Introdução

O diagnóstico, gestão e monitorização dos doentes com carcinoma 
espinocelular da cabeça e pescoço recorrente e/ou metastático (R/M 
HNSCC) são individualizados de acordo com as características do tumor.

Ainda assim, o melhor tratamento padrão para estes doentes não é 
consensual na Europa, incluindo Portugal.

Objetivos

Este estudo teve como objetivo fornecer evidências do mundo real 
sobre o uso de recursos de saúde (HCRU) por doentes com R/M 
HNSCC em Portugal.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo, multicêntrico envolvendo doentes com R/M 
HNSCC inelegíveis para tratamento curativo, diagnosticados entre 
1/07/2017-31/12/2019 e acompanhados por até 1ano.

Foram recolhidos dados secundários a partir dos registos clínicos 
eletrónicos hospitalares de 9 centros.
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Resultados

Este estudo incluiu 377 doentes com R/M HNSCC, dos quais 150 da 
região Norte, 116 Centro e 111 Sul/ilhas. 303 doentes receberam 
tratamento de 1ª linha, maioritariamente quimioterapia (95,7% no 
Centro, 92,2% Norte e 78,1% Sul/ilhas). 5-FU (61,3%) e cisplatina (50,7%) 
são as quimioterapias mais utilizadas no Sul/ilhas, contrariamente à 
carboplatina com 36,0%, 49,0% e 56,8% no Sul/ilhas, Norte e Centro, 
respetivamente. Cetuximab foi administrado a 32,6% dos doentes no 
Centro, 53,2% Sul/ilha e 58,3% Norte. 9,4%, 6,1% e 2,2% dos doentes 
do Sul/ilhas, Norte e Centro, respetivamente, fizeram imunoterapia. Dos 
92 doentes que receberam 2ª linha de tratamento, 73,9% no Centro, 
60,0% Sul/ilhas e 48,8% Norte, fizeram quimioterapia, sendo o paclitaxel 
o fármaco mais usado. 34,8% dos doentes no Centro, 24,0% Sul/ilha 
e 11,6% Norte, fizeram cetuximab enquanto que a imunoterapia foi 
administrada a 46,5%, 24,0% e 13,0% dos doentes no Norte, Sul/ilhas e 
Centro, respetivamente.

Discussão

Neste estudo, a quimioterapia em 1ª linha foi menos utilizada no Sul/ilhas 
comparando com o Centro e Norte do país, contudo uma percentagem 
superior de doentes recebeu cisplatina e 5-FU nesta região. O paclitaxel 
foi mais frequentemente utilizado no Centro enquanto que o cetuximab 
foi o menos utilizado quando comparado com as restantes regiões. 
O recurso a imunoterapia, cirurgia e radioterapia não demonstrou 
diferenças entre as regiões. Na 2ª linha, não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre as diferentes modalidades de 
tratamento.

Conclusões

Este estudo fornece a primeira caracterização do mundo real de 
doentes R/M HNSCC por região geográfica, em Portugal, contribuindo 
para uma melhor compreensão do panorama nacional em contextos de 
prática clínica.
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Introdução

O linfoma testicular primário (LTP) é uma forma rara, agressiva, de 
linfoma não-Hodgkin (LNH) extranodal, responsável por <5% das 
malignidades testiculares. 

O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) é a variedade 
histológica predominante. É a malignidade testicular mais frequente 
em homens >60 anos. 70% a 80% são diagnosticados em estádios 
mais localizados (I – II).

Recidivas frequentemente envolvem o testículo contralateral e o sistema 
nervoso central (SNC).

Na suspeita de LTP, a orquiectomia é necessária para diagnóstico 
e terapêutica. Não é, no entanto, suficiente devendo ser feita uma 
abordagem multidisciplinar. 

A quimioterapia (QT) R-CHOP seguida de quimioprofilaxia do SNC e 
radioterapia (RT) testicular contralateral é o tratamento padrão para LTP 
em estádio I – II.

A RT testicular profilática na dose de 24 a 40 Gy (fracionamento 
convencional) melhora a sobrevivência global a 5 anos, com morbilidade 
relativamente baixa (toxicidade cutânea aguda), podendo resultar em 
infertilidade e hipogonadismo (dose dependentes).

Objetivos

Mostrar abordagem multimodal combinada, em especial RT, num caso 
de linfoma testicular.
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Material e métodos

Revisão de literatura, processo clínico.

Resultados

Homem de 65 anos, KPS 90%, apresentou dor testicular com 7 dias 
de evolução. A ecografia testicular mostrou massa heterogénea de 
70x35mm. Foi submetido a orquidectomia radical, cujo resultado 
histológico foi LDGCB. Fez exames complementares de diagnóstico 
sem evidência de metastização.

Realizou QT (R-CHOP+MTX) seguida de RT com uma dose total de 24Gy/ 
12fr/2.5semanas, sobre testículo contralateral, com recurso a técnica 
de 3DCRT. Durante RT, aplicou pantenol creme, tendo apresentado 
toxicidade aguda cutânea grau 1, com necessidade de reparador e 
corticoide tópico.

Discussão

Perante um doente com esperança média de vida alta, a realização de 
tratamento com RT no testículo contralateral é fundamental, uma vez 
que diminui a recidiva e aumenta a sobrevivência, com baixa toxicidade.

Conclusões

No LTP, a abordagem terapêutica multidisciplinar, ou seja, orquidectomia 
radical com QT e RT é gold-standard. RT tem papel crucial na evicção de 
recidiva no testículo contralateral.
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Introdução

O carcinoma espinhocelular (CEC) é o tipo histológico mais frequente 
nos carcinomas da cavidade oral. A sua apresentação é variável, e o 
diagnóstico é baseado na história clínica, exame objetivo e exames 
imagiológicos (a tomografia computorizada (TC) é o Gold-Standard) 
com posterior confirmação por biópsia.

Objetivos

Apresentação e discussão de um caso clínico platino-resistente.

Material e Métodos

Consulta do processo clínico, documentação fotográfica da evolução 
das lesões com consentimento do doente e revisão de literatura.

Resultados

Doente do sexo masculino, 53 anos, com diagnóstico de CEC do bordo 
direito da língua, inicialmente classificado em cT2N0 (18/12/2020). 
Realizada glossectomia marginal direita, entrou em controlo clínico. 
Primeira recidiva (adenopatia cervical direita, ressecável) 8 meses depois 
(16/11/2021), rT0N1M0. Esvaziamento cervical direito (21/12/2021) 
cujo histológico revelou pN1R+. Classificado em T0pN1R+M0, proposto 
para quimioradioterapia (QTRT) concomitante adjuvante. De

15/02/2022 a 01/04/2022 realizou QTRT (cisplatina 100 mg/m2 x 2) + 
60 Gray 33 frações 6.5 semanas. Último ciclo de QT a 08/03/2022. A TC 
de avaliação de resposta (10/05/2022) mostrou remissão completa e o 
doente ficou em controlo clínico. A 13/09/2022, surge segunda recidiva 
(rT0N3bM0), localmente avançada irressecável, PD-L1 positivo, CPS 2 
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(tumor platino-resistente, foto número 1). Iniciou nivolumab (240 mg, 3 
ciclos), com progressão locorregional da doença. A 30/09/2022, iniciou 
EXTREME: cetuximab dose de carga 780 mg + carboplatina AUC 4 
540 mg + 5-fluorouracilo 2000 mg em perfusão 96 horas. Com esta 
terapêutica, melhoria significativa da lesão

cervical (foto número 2). Realizou à data (07/02/2023) 5 ciclos de 
EXTREME com rash acneiforme grau 2, hipomagnesemia grau 1, 
paroníquia grau 2.

Discussão/Conclusão

Com este caso clínico pretende-se demonstrar que doentes com 
recidiva locorregional cervical PD-L1 low (CPS 2), apesar de platino-
resistente, não respondem a imunoterapia. Estes doentes deverão ser 
candidatos a primeira linha com o protocolo EXTREME.
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Introdução

A frequência de neoplasias primárias múltiplas estima-se entre 
2-17%. Os estudos apontam para o aumento de  risco de 30%  de 
segundas neoplasias primárias  nas mulheres com cancro da  mama, 
nomeadamente na mama contralateral e de cancro colorretal. 

Objectivo

Apresentação do caso clínico de uma doente de 63 anos,  com  o 
diagnóstico de cancro da mama Esqª  em 2001 e  de novo cancro da 
mama direita em 2017.

Posteriormente, em 2019  na investigação de sangue oculto nas 
fezes, fez colonoscopia que  mostrou   lesão no colon  transverso 
proximal. A  histologia revelou adenocarcinoma do cólon com de 
células em anel de sinete.

Caso Clinico

Doente de 63 anos, sexo feminino, com antecedentes de obesidade, 
com diagnóstico de carcinoma ductal invasor da mama esquerda 
em 2001. Foi submetida a tumorectomia e esvaziamento ganglionar 
axilar homolateral; Estadio: T2N0M0 G2 RE:+; RP:+; ERB2: Negativo;  
Efetuou  QT (AC +T)  seguida de RT adjuvante e de Hormonoterapia 
com Tamoxifeno durante 5 anos. Ficou em follow-up.

Em  Dez/2016, em mamografia de rotina , apresentou nódulo suspeito 
no QSE da mama direita com 1,5 cm. Realizou  tumorectomia e 
pesquisa de ganglio sentinela: carcinoma invasor do tipo nao especial,  
pT1cN1mi(gs)M0R0aG 3 RE: +; RP:+; Her2: negativo; Ki67 < 50% das 
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células.  Efetuou  esvaziamento ganglionar axilar  seguido de QT ( AC),  
RT adjuvante  e hormonoterapia; Ficou em follow-up com Tamoxifeno.

Em  Dez/2018  na investigação de sangue oculto nas fezes, fez EDA que 
era normal e na colonoscopia  foi  encontrado um pólipo de base larga 
no cólon transverso, com cerca de 30 mm. Efectuada polipectomia 
parcial cuja exame histógico mostrou adenoma tubular com displasia de 
baixo grau. Repetiu colonoscopia em Maio/2019 para exérese completa 
da pólipo,  mas agora apresentava uma lesão plana que ocupava 1/3 
da circunferência cólica no mesmo local da mucosectomia prévia. As 
biopsias endoscópicas revelaram adenocarcinoma com células em 
anel de sinete. O estadiamento não mostrou doença á distancia e a 
paciente  foi submetida a  hemicolectomia direita alargada. O exame 
histológico da peça confirmou  adenocarcinoma com células em anel 
de sinete : pT1; pN0; M0; R0; G3. Foi proposta para QT adjuvante com 
Capecitabina em monoterapia ( 4 ciclos). 

Atualmente a doente está assintomática, com estudo analitico, 
imagiológico e endoscópico sem alterações, mantendo-se em follow-up. 

Conclusão

Este caso tenta salientar o risco aumentado que as mulheres sobreviventes 
de cancro da mama têm de outras neoplasias primárias, nomeadamente 
na mama contralateral e de carcinoma colorectal. Daí a importância de 
manter a vigilância clínica e os programas de rastreio do cancro do cólon 
nestas doentes.

O adenocarcinoma do cólon com células em anel de sinete é raro, com 
uma incidência inferior a 1% e tem mau prognóstico. Neste caso foi 
diagnosticado  precocemente, permitindo  uma tratamento  curativo.
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Introdução

O pulmão é o segundo local mais frequente de metastização no cancro 
colorretal metastático (CCRm). A metastasectomia pulmonar (MP) é 
potencialmente curativa na doença oligometastática. Existe apenas 
um ensaio de fase III neste contexto, o estudo PulMiCC, que encerrou 
precocemente por dificuldade de recrutamento, em que a sobrevivência 
global (SG) estimada aos 5 anos foi de 36,4% nos doentes submetidos a 
MP e de 29,6% no braço controlo.

Objetivos

• Avaliar o impacto da MP na SG e sobrevivência livre de progressão 
(SLP) dos doentes com CCRm. 

• Identificar características clinicopatológicas preditoras de prognóstico.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo unicêntrico que incluiu doentes submetidos a MP 
de cancro colorretal (CCR) entre setembro de 2014 e julho de 2021. 
Foram colhidas variáveis clinicopatológicas e demográficas. Análise de 
sobrevivência calculada segundo o método de Kaplan-Meier.

Resultados

Foram incluídos 28 doentes. A média de idades à data da MP foi 
62±12 anos; 21 (75%) eram homens e 24 (86%) tinham ECOG PS 0. 
Dezanove (68%) tinham uma metástase pulmonar única; em 18 (64%) a 
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apresentação foi metácrona. Dezasseis (57%) tinham sido submetidos 
a resseção de metástases hepáticas. Com uma mediana de follow-up 
de 42,8 meses, a mediana de SLP foi 17,6 meses (IC 95% 10.5-NR); a 
mediana de SG não foi atingida. A SG estimada aos 4 anos foi 61%. 
Em análise multivariada, apenas o intervalo entre diagnóstico CCR e 
metastização pulmonar se associou a um aumento da SG (HR 0.22; IC 
95% 0.053-0.875; p=0.032 para intervalo >1 ano).

Discussão

Apesar de se tratar de uma amostra pequena e selecionada, os 
resultados obtidos apoiam o papel da MP na abordagem multidisciplinar 
em doentes selecionados com CCRm. A SG estimada aos 4 anos foi 
superior ao reportado no ensaio PulMiCC, o que pode ser em parte 
explicado por um maior número de doentes com apenas 1 metástase 
pulmonar (68 vs 39%). No nosso estudo, um maior intervalo de tempo 
entre o diagnóstico de CCR e de metastização pulmonar associou-se a 
um aumento da SG, de acordo com o reportado na literatura. 

Conclusões

A metastasectomia pulmonar no CCRm associa-se a SG e SLP 
prolongadas. Um intervalo superior a um ano entre diagnóstico de 
CCR e de metastização pulmonar associa-se a um melhor prognóstico. 
São necessários estudos prospetivos para validar estes resultados e 
determinar outros fatores de prognóstico.
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Introdução

O carcinoma colo-retal (CCR) é a neoplasia responsável pela maioria 
dos novos casos de cancro em Portugal, em ambos os sexos. A presença 
de instabilidade de microssatélites elevada (MSI-H) está estimada em 
10-15% dos casos de CCR e tem significado prognóstico, impacto na 
terapêutica adjuvante e é preditivo de resposta a imunoterapia.

Objetivos

Caracterizar coorte institucional de doentes com CCR estadios II ou III 
com MSI-H, num período de 2 anos.

Material e Métodos

Foram considerados os casos consecutivos de CCR estadios II ou 
III, operados entre Jan/2020 e Jan/2022, cuja instabilidade de 
microssatélites tivesse sido testada (pesquisa de expressão de 
genes de reparação de DNA  - MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2 - por 
imunohistoquímica). Na análise univariada foi utilizada função qui-
quadrado. Foi considerado p<0.05 para significância estatística. Estudo 
aprovado pela Comissão de Ética.

Resultados

Foram identificados 127 doentes, sendo que em 18 destes (14.2%) o 
tumor foi classificado como MSI-H. Mediana de follow-up 12.4 meses; 
mediana de idade 68 anos. A prevalência MSI-H foi 16.1% (10/62) no 
estadio II e 12.3% (8/65) no estadio III. Na coorte MSI-H 13/18 (72%) 
foram do sexo feminino vs coorte não-MSI-H 50/109 (34%) (p=0.002). 
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Na maioria dos doentes com MSI-H foi constatada ausência de 
expressão de PMS2 (83%) e/ou MLH1 (78%).  No estadio II, a mediana 
de idades foi 76 anos (máx. 92 anos); a maioria do sexo feminino (70%) 
e cólon direito (80%). No doentes com estadio II, 50% foi classificado 
como baixo risco e 50% alto risco. No estadio III, mediana de idades 
63 anos (máx. 81 anos); a maioria do sexo feminino (75%) e todos com 
tumor localizado no cólon direito (100%). No estadio III, realizaram 
quimioterapia adjuvante 6/8 doentes (75%). Em 3 doentes foi feito 
diagnóstico genético de síndrome de Lynch. Na coorte MSI-H apenas 
uma recidiva (estadio III), não foram registadas mortes durante este 
período.

Discussão

Foi selecionado um período de 2 anos dada a sistematização recente 
da pesquisa de MSI-H nos doentes com CCR estadios II ou III, com uma 
prevalência de 14%, coincidente com a literatura. A presença de tumor 
MSI-H associou-se significativamente ao sexo feminino. A mediana de 
idades foi 68 anos, havendo doentes com mais de 90 anos com MSI-H. 
De relevo, em 3/18 (~17%) dos doentes, pela descoberta de tumor 
MSI-H foi possível diagnosticar síndrome de Lynch. A mediana de 
follow-up e o prognóstico favorável podem justificar o número reduzido 
de recidivas.

Conclusões

A prevalência de MSI-H foi de 14%, superior no estadio II vs estadio III. 
Verificou-se ainda forte associação entre sexo feminino e MSI-H, que 
carece de explicação. A idade não deverá ser limitativa na pesquisa 
de MSI-H, em particular, se sexo feminino e primário cólon direito. 
Este diagnóstico foi importante para 17% dos doentes em que foi 
diagnosticada Síndrome de Lynch, com óbvias implicações. A natureza 
retrospetiva pode limitar as conclusões.
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Introdução 

Estima-se que 1 em cada 1000 cancros ocorre no periodo da gravidez, 
um terço dos quais da mama. O atraso no diagnóstico, atribuido às 
alterações mamárias induzidas pela gravidez, acarretam futuros riscos, 
estando associados a um estágio mais avançado, um tumor maior e um 
grau histológico mais elevado. A gravidez impõe ajustes no diagnóstico, 
estadiamento e orientação terapêutica. Impossibilita a realização de 
cintigrafia óssea e contra-indica a quimioterapia no 1º trimeste, tal 
como terapêutica anti-HER2 e Hormonoterapia. Contudo, a segurança 
da cirurgia e do tratamento sistémico (antraciclinas, ciclofosfamida e, 
apesar de poucos estudos, taxanos) no 2 e 3º trimestre da gravidez 
podem aumentar a sobrevivência destas doentes, com baixo risco para 
mãe e feto. 

Caso Clínico

Mulher de 39 anos, G3P2, sem antecedentes de relevo ou medicação 
habitual, com diagnóstico em abril 2013, no 2º trimestre de gravidez, 
de carcinoma invasivo da mama esquerda, non specific type, grau 2, 
RE 95%, RP 95%, HER2 3+, Ki67 13% , BRCA não mutado, cT1c cN0M0. 
Perante doença luminal HER2 positiva foi submetida a tumorectomia 
com biópsia de gânglio sentinela, sem corante azul. Estadiamento 
patológico pT1c N0 R1 com margem posterior positiva. Decidida 
realização de quimioterapia adjuvante. Ecocardiograma fetal e 
materno sem alterações. Programados 2 ciclos de Doxorrubicina 
60mg/m2 e Ciclofosfamida 600mg/m2 às 29 e 32 semanas. Efetuada 
maturação pulmonar, com parto via cesariana às 33 semanas, sem 
intercorrências ou complicações fetais. Completou 4 ciclos de AC 
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a cada 3 semanas, seguido de Paclitaxel semanal 80 mg/m2 12 
ciclos em associação com 17 ciclos Transtuzumab 600 mg sc a cada 
3 semanas, seguido de Radioterapia adjuvante. Iniciou Tamoxifeno 
20 mg id, com switch para Anastrozol 1 mg id após ooforectomia 
bilateral em 2015. Manteve inibidor da aromatase até Agosto de 
2017. Vigilância até 2023 sem recidiva de doença. O filho apresentou, 
desde o nascimento, um desenvolvimento adequado. 

Conclusão

O avanço na idade da mulher grávida conduz a uma incidência crescente 
de cancro da mama durante a gestação. Apesar dos poucos estudos, 
com coortes pequenos, e a falta de ensaios controlados randomizados, 
este caso demonstra a eficácia e segurança de medidas como a cirurgia 
e a terapêutica sistémica (antraciclinas, ciclofosfamida e taxanos) nos 2º 
e 3º trimestres da gravidez. Este deve ser um tratamento multisciplinar 
atendendo às caracteristicas especificas desta população. 
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Introdução

A neoplasia maligna mais comum no homem é o cancro da próstata.

A descoberta do efeito dos androgénios nesta neoplasia, tornou a 
terapêutica de privação de androgénios o principal tratamento para o 
cancro da próstata metastático. 

No entanto, a maioria dos doentes progride para doença resistente à 
castração (mCRPC), com necessidade de utilização dos novos agentes 
hormonais, acetato de abiraterona (AA) e a enzalutamida. Algumas meta-
análises sugerem benefício na sequência AA seguida de enzalutamida, 
no entanto não existem estudos randomizados conclusivos.

Métodos

Estudo retrospectivo unicêntrico, dos doentes que realizaram AA e 
enzalutamida em contexto de mCRPC entre março 2014 e dezembro 2022.

Objectivos

Este trabalho tem como principal objectivo avaliar a eficácia do segundo 
agente hormonal no mCRPC

Resultados

Foram identificados 33 doentes que sequenciaram AA e enzalutamida 
em contexto de mCRPC. 

Destes doentes, 20 realizaram primeiro AA e em linha posterior 
enzalutamida (AA > enza), e 13 primeiro enzalutamida e depois AA 
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(enza > AA). A idade mediana nos dois grupos foi semelhante: 76 anos 
(58-90) vs 73 anos (55-83) (AA > enza vs enza > AA; p=0.379). A mediana 
de linhas de tratamento em mCRPC foi 4 nos dois grupos. Dos doentes 
AA > enza, 4 (25%) suspenderam o tratamento por toxicidade e dos que 
realizaram enza > AA, 3 (30.8%).

A taxa de resposta de PSA, definida por uma descida superior a 50% foi 
de 35% no grupo AA > enza e 15% no grupo enza > AA na linha posterior. 
O tempo de seguimento mediano foi de de 8.8 meses desde o início 
do segundo agente hormonal, a sobrevivência livre de progressão 
mediana foi de 6.6 meses no grupo AA > enza e de 3.5 meses no grupo 
enza > AA no entanto sem significância estatística (p=0.122).

Discussão

As principais limitações deste estudo são a natureza retrospectiva e a 
reduzida dimensão da amostra. A utilização da AA após enzalutamida 
apresenta menor resposta do PSA, no entanto sem aparente diferença 
estatisticamente significativa na sobrevivência livre de progressão. 
A nossa amostra parece confirmar o que a maioria da evidência da 
literatura sugere, com maiores taxas de resposta na sequência AA 
> enza vs enza > AA. Contudo, a evidência de nível I neste momento 
sugere que existem outras alternativas superiores (olaparib, cabazitaxel 
e Lu177-PSMA), devendo esta estratégia ser reservada apenas quando 
estas são esgotadas.

Conclusão

Parece existir uma maior taxa de resposta na sequência AA > enza, 
faltando contudo estudos aleatorizados e prospectivos para confirmar 
esta hipótese.
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Introdução

O cancro afeta não só a saúde física, mas também a saúde mental, e 
um diagnóstico de cancro apresenta um impacto inegável na qualidade 
de vida (QoL). A QoL na situação de doença define-se como uma 
“perceção do doente sobre o impacto funcional da doença ou dos 
seus tratamentos”, e deve ser considerado um dos resultados mais 
importantes do tratamento oncológico.  

Objetivos

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a QoL (questionário 
EORTC-QLQ-ELD14) das pessoas com 70 ou mais anos de idade a 
realizar radioterapia.

Material e Métodos

Incluíram-se doentes com idade ≥70 anos a realizar radioterapia. 
Excluíram-se os doentes com défice cognitivo identificado pela 
aplicação do MMSE.

Efetuou-se uma análise descritiva e avaliação da associação entre as 
variáveis sociodemográficas e de saúde e a QoL. O nível de significância 
considerado foi de 0,05.

Resultados

A amostra era constituída por 131 pessoas idosas, mediana de idades de 
74 anos (IQR=6), 85 homens (64.9%). A próstata constituiu a localização 
da neoplasia mais frequente (n= 50, 38.2%). 
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Os participantes com maior propósito de vida foram aqueles com 
menor dependência nas AVDs, sem necessidade de cuidador ou do 
sexo masculino. A noção de bom suporte familiar foi mais frequente 
nas pessoas com menor dependência nas AVDs. As dificuldades na 
mobilidade foram mais frequentes nos participantes com dependência 
nas AVDs, com cuidador, do sexo feminino ou com cancro da mama/
pulmão. As queixas articulares foram mais reportadas pelos participantes 
com dependência nas AVDs, do sexo feminino ou com cancro da mama. 
A preocupação com os outros/futuro foi mais frequente nas pessoas 
com dependência nas AVDs ou do sexo feminino. Um impacto marcado 
da doença foi mais frequentemente reportado pelos participantes com 
maior dependência nas AVDs, com cuidador, do sexo feminino ou com 
cancro da mama/pulmão. 

Discussão

Neste estudo foi possível avaliar a QoL de forma rápida e fiável. 
Verificou-se que os participantes com maior dependência funcional 
apresentam níveis inferiores de QoL. Adicionalmente, as participantes 
do sexo feminino e com cancro da mama constituem um subgrupo cuja 
QoL é inferior em alguns domínios. 

Conclusões

A avaliação da qualidade de vida permitiu identificar um padrão 
de dificuldades sentidas pela pessoa idosa com cancro a realizar 
tratamento de radioterapia. Esse padrão foi estabelecido com base 
em características facilmente avaliáveis no contexto da prestação de 
cuidados oncológicos.
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Joana Luís(1); Helena Vitorino(1); Joana Afonso Pinto(1); André Resendes 
Sousa(1); João Barata Carvalho(1); Helena Cantante(1)
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O Padcev - enfortumab vedotin, é um anticorpo monoclonal, aprovado 
no cancro urotelial metastático/localmente avançado previamente 
tratado com quimioterapia contendo platina e um inibidor do recetor 
de morte celular programada 1 (PD-1) ou do ligando de morte celular 
programada 1 (PD-L1). Toxicidade cutânea grave sob a forma de 
síndrome de Steven-Johnson (SJS) ou necrólise epidérmica tóxica (NET) 
implica a suspensão do fármaco. Reações fatais como choque sético 
com disfunção multiorgânica ocorre em cerca de 1% dos doentes. 

Os autores apresentam o caso de um homem de 73 anos, com 
carcinoma urotelial metastizado em 3ª linha terapêutica com Padcev. 
O doente recorreu ao Serviço de Urgência (SU), por quadro de febre 
e eritrodermia pruriginosa com extensa hiperpigmentação no dorso e 
membros, com áreas de descolamento epidérmico nas axilas e períneo 
(cerca de 5% da área corporal) que surgiu após último ciclo de Padcev. 
O doente foi observado pela Dermatologia que assumiu o diagnostico 
de NET grave [SCORTEN (Severity-of-Illness Score for Toxic Epidermal 
Necrolysis) > 4 ]. 

Verificou-se evolução em choque hipovolémico e distributivo e o doente 
foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Por bacteriemia 
a Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae foi iniciada antibioterapia 
empírica com vancomicina e piperacilina-tazobactam. O doente evoluiu 
desfavoravelmente, não reunindo condições para corticoterapia, 
imunoglobulina ou ciclosporina optando-se pelo Etanercept, com 
melhoria das lesões cutâneas. Contudo manteve agravamento da 
disfunção neurológica e realizou ressonância magnética crânio-
encefálica que documentou lesões predominantemente posteriores 
e cerebelosas sem restrição ou captação de gadolineo sugestivas 
de encefalopatia posterior reversível não descurando a hipótese de 
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infeção do sistema nervoso central dada imunossupressão. O doente 
viria a falecer dias depois. 

O caso é ilustrativo de um cenário trágico associado à toxicidade do 
Padcev.  
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Introdução

A abordagem do Carcinoma (CA) da Mama oligometastática ao 
diagnóstico deve obrigatoriamente passar por uma decisão em sede 
de grupo multidisciplinar (GMD), com o intuito de melhorar a sobrevida 
e a qualidade de vida destes doentes, com tentativa de controlo local 
e à distância. 

Objetivos

Apresentação e discussão de um caso clínico.

MATERIAL E MÉTODOS

Consulta de processo clínico e análise de literatura.

Resultados

Doente de 59 anos, sexo feminino, sem antecedentes patológicos.

Inicia estudo em 05/2021 por edema do membro superior esquerdo. 
A mamografia e ecografia identificou nódulos do quadrante supra-
externo da mama esquerda com 2,3cm e 3,3cm, gânglio intramamário 
na transição dos quadrantes externos e múltiplas adenopatias axilares. 
A biopsia mostrou carcinoma ductal invasor (CDI), Grau II/III; recetores 
de estrogénio positivos, de progesterona pouco positivos e HER2 
negativo; gânglio axilar negativo.

Realizou tumorectomia e pesquisa de gânglio sentinela a 09/2021. O 
estudo anátomo-patológico mostrou nódulo de 3cm, CDI, GIII e 4/4 
gânglios sentinela metastizados. 
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O estadiamento com PET detetou hipercaptação em L3 e acetábulo 
direito suspeitos de metastatização, confirmado por biopsia.

Realizou esvaziamento axilar e iniciou tratamento sistémico paliativo 
com letrozol, ribociclib e acido zoledrónico. Em CGM é proposta para 
RT locoregional e tratamento da doença oligometastática.

Inicia a 02/22 RT à mama e áreas de drenagem ganglionar esquerdas 
com dose de 50Gy/25frações diárias e simultaneous intergrated 
boost de 10Gy a´ loca, técnica 3DCRT e RT às metástases ósseas com 
20Gy/5frações, técnica 3DCRT. Termo a 03/22.

O PET de reavaliação a 08/22 não mostrou doença ativa e manteve 
seguimento.

PET em 02/23 sem evidência de doença.

Discussão

O carcinoma da mama oligometastático, representa um estado 
intermédio entre a doença localmente avançada e amplamente 
metastática. Estudos recentes sugerem uma assinatura molecular 
única e distinta da doença disseminada, com prognóstico superior. 
Devido à capacidade limitada para a progressão extensa, a doença 
oligometastática deverá beneficiar de terapêuticas globais agressivas. 
Decisão a ser tomada em sede de discussão de GMD.

Conclusão

A terapêutica sistémica é a base do tratamento para o cancro da 
mama metastático. A optimização do tratamento locoregional e das 
oligometastases é ainda indefinida, mas com ganho terapêutico nos 
doentes agressivamente tratados.

São pois, necessários mais estudos, que nos permitam avaliar o efeito 
na sobrevivência geral, desta abordagem.
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Introdução

O angiossarcoma é uma neoplasia vascular maligna, rara e de 
comportamento agressivo. Pode atingir tecidos moles e vísceras, 
sendo o envolvimento da coluna vertebral extremamente incomum, 
condicionando dor, parésia e/ou paralisia. O tratamento convencional 
é cirurgia, seguida de radioterapia (RT) e eventual quimioterapia.

Material e Método

Consulta de processo clínico e revisão da literatura.

Objetivos

Apresentação e discussão de um caso clínico. 

Resultados

Mulher, 43 anos, com antecedentes de hemangiomas hepáticos, inicia 
lombalgia esquerda, com exame objetivo normal, resolvida por analgesia 
de suporte. Reinicia queixas após 2 anos, com melhoria parcial após 
analgesia. Início de dor sacroilíaca esquerda com irradiação ao joelho 
ipsilateral, 4 anos após. Realiza tomografia computorizada (TC) lombar, 
com Lesão Ocupante de Espaço (LOE) no recesso lateral esquerdo, a 
comprimir a raiz de L3. A ressonância magnética (RM) lombar sugere o 
diagnóstico de schwannoma.

É admitida na instituição por clínica e RM compatíveis com síndrome 
da cauda equina, sendo submetida a excisão fragmentada da lesão. No 
exame histológico observa-se neoplasia maligna, com diferenciação 
vascular e imunoexpressão difusa de CD31, CD34 e ERG, e levantado 
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o problema de diagnóstico diferencial entre hemangioendotelioma 
epitelióide (HE) e angiossarcoma. O estudo genético (FISH) não mostrou 
translocações envolvendo o gene WWTR1, pelo que se favoreceu o 
diagnóstico de angiossarcoma. PET-18FDG inconclusiva para resíduo 
tumoral. Em grupo multidisciplinar é decidida RT adjuvante à loca, 
perfazendo 54Gy/27 frações. Realizou eletromiografia por manter 
queixas, compatível com sofrimento plurirradicular lombossagrado. 
Manteve reabilitação por fisiatria e analgesia. Dezoito meses após 
término de RT, está autónoma para as atividades de vida diárias e sem 
necessidade analgésica.

Discussão e Conclusão

O caso evidência a dificuldade diagnóstica do angiossarcoma, 
quer pela ausência de caraterísticas imagiológicas sugestivas, quer 
pelo diagnóstico diferencial com outros tumores mesenquimatosos 
vasculares, com implicações na decisão terapêutica e prognóstico. Esta 
é uma apresentação extremamente incomum de um tumor raro, com 
longo tempo de evolução. A abordagem multidisciplinar reverteu as 
queixas, evidenciando a eficácia do correto diagnóstico e tratamento, 
com controlo tumoral até ao último follow-up.
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Introdução

O cancro da mama masculino é uma entidade rara e pouco estudada, 
devido às amostras reduzidas. Apesar da biologia da doença ser 
diferente, a abordagem é inferida a partir dos dados femininos. A 
adjuvância principal é o tamoxifeno, mas a sobrevivência é influenciada 
pelos efeitos secundários da hormonoterapia, e pelo impacto 
psicológico da doença. 

Objetivos

Reunir evidência sobre a terapia hormonal no tratamento do cancro da 
mama no homem e refletir sobre as suas indicações e eficácia. 

Material e métodos

Foi realizada uma revisão da literatura na base de dados PubMed com 
os termos “hormone therapy” e “male breast cancer”. Seleccionámos, 
de forma não sistemática, os artigos de maior relevância, de língua 
inglesa dos últimos 5 anos. 

Resultados

Há diferenças biológicas importantes na neoplasia da mama no 
homem. Apresenta mais vezes recetores hormonais positivos, sendo a 
hormonoterapia um componente importante da abordagem terapêutica, 
e é também a que mais difere em eficácia, devido às diferenças na 
produção hormonal entre ambos os sexos. O mais usado é o tamoxifeno, 
durante 5 a 10 anos, e prolonga-se segundo o risco de recidiva e os 
efeitos adversos, como trombose venosa, cataratas, disfunção sexual, 
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alterações de humor, afrontamentos e cãibras. A eficácia dos IA é menor 
nos homens devido à supressão de estradiol incompleta. Isto pode 
ser ultrapassado ao adicionar um análogo de hormona libertadora de 
gonadotropinas (GnRH). Quando o tamoxifeno não é opção, pode optar-
se por um análogo de GnRh, com ou sem um IA. O uso de IA isolado não 
está recomendado. Na doença metastática a 1ª linha é a hormonoterapia, 
exceto nos casos de crise visceral, e usa-se o tamoxifeno, ou GnRh com 
um IA, ou ainda o fulvestrant, que tem taxas de resposta semelhantes às 
mulheres. Podem associar-se inibidores das quinasas ciclinodependentes 
(CDKi) ou inibidores mTOR, apesar de não existir evidência nos homens, 
melhoraram os resultados nas mulheres. 

Conclusão

O cancro da mama no homem merece melhor caracterização. Ao 
extrapolar evidência feminina, obviam-se diferenças biológicas 
importantes. Nos homens os IA são menos eficazes e a hormonoterapia 
mais usada é o tamoxifeno, que causa disfunção sexual e a alteração da 
qualidade de vida, podendo levar ao incumprimento terapêutico. Estão 
a ser investigadas novas terapêuticas, que incluem o uso de inibidores 
de polimerasa poli-ADP-ribose ou agentes dirigidos aos recetores de 
androgénios, tanto em monoterapia como em associação com outros 
agentes. É necessário estudar a terapia hormonal mais eficaz para 
os homens, minimizando os seus efeitos adversos, e garatindo o seu 
cumprimento. 
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Introdução

Os recentes avanços nas técnicas de imagiologia e de impressão 3D de 
metais permitiram criar instrumentos personalizados com alta precisão, 
celeridade e custos menores. A última década trouxe um aumento 
significativo na quantidade de próteses personalizadas por impressão 
tridimensional usadas na Ortopedia. Estas poderão ser especialmente 
importantes em situações de elevada complexidade, tais como os 
tumores musculoesqueléticos em localizações de difícil reconstrução, as 
doenças degenerativas osteoarticulares avançadas e o trauma complexo.

Objetivos

Esta revisão bibliográfica tem como objetivo fazer um levantamento 
e síntese da informação publicada na literatura científica sobre 
os resultados clínicos, funcionais e prognóstico de doentes com 
sarcomas que foram submetidos a reconstrução pélvica com prótese 
personalizada, com recurso a impressão 3D, nos últimos 10 anos.

Material e Métodos

Os dados relevantes foram extraídos de estudos originais. Foi realizada 
uma análise matemática com medidas estatísticas descritivas. Foi feita 
uma pesquisa bibliográfica dos artigos relevantes na literatura científica 
nas bases de dados PubMed e TRIP Database. Foram considerados 
os artigos publicados entre 01/08/2012 e 01/08/2022, em inglês e 
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português. Esta pesquisa permitiu identificar 32 artigos potencialmente 
relevantes. Após as duas fases de revisão foram selecionados um total 
de 15 artigos, referentes a um total de 192 doentes.

Resultados e Discussão

Os artigos revistos foram casos clínicos e séries de casos. O período 
de follow-up médio foi de 31 meses (6-204). Ocorreu um total de 
86 complicações para uma amostra de 173 doentes, sendo as mais 
comuns: infeção profunda (17), luxação da anca (14) e tempo de 
cicatrização aumentado (11). O score MSTS-93 médio foi de 21.18 
(70.6%). Não houve nenhum caso de morte peri-operatória ou no 
pós-operatório imediato. As mortes após a cirurgia foram atribuídas à 
doença oncológica de base (recidiva, metastização).

Conclusão

O recurso a estas próteses permite obter bons resultados funcionais, 
boa reconstrução da anatomia da bacia, bom resultado cosmético, boa 
recuperação, qualidade de vida, precisão na colocação da prótese e 
estabilidade mecânica, com um risco aceitável de complicações. Esta 
abordagem na reconstrução pélvica após a remoção de sarcomas é 
promissora, mas serão necessários estudos maiores e mais robustos 
antes da sua adoção em maior escala, e deverá sempre haver uma 
decisão clínica individualizada e com o envolvimento informado do 
doente.
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Introdução

O fibrossarcoma epitelioide esclerosante (SEF) é um subtipo raro de 
sarcoma, com elevada taxa de recidiva local e metastização, sendo a 
coluna vertebral uma localização primária pouco frequente. O seu 
diagnóstico é desafiante, devido à semelhança morfológica com outras 
neoplasias mesenquimatosas e não mesenquimatosas, o que tem 
vindo a ser melhorado devido à forte expressão imunohistoquímica 
citoplasmática de mucina 4 (MUC4), sensitiva e específica para o SEF. A 
nível molecular, a alteração mais comum é localiza-se no gene EWSR1-
CREB3L1. O tratamento consiste na excisão completa do tumor, seguida 
de quimioterapia (QT) ou radioterapia (RT). 

Caso clínico

Trata-se de uma doente de 46 anos, que em setembro de 2020 procurou 
avaliação médica por dor lombar com um ano de evolução, associada 
a perda ponderal significativa. Realizou tomografia computorizada (TC) 
e posteriormente ressonância magnética (RM) que revelou uma área de 
intensidade de sinal alterada a interessar o corpo, o pedículo esquerdo 
e a faceta articular superior esquerda de L5, com hipossinal em T1 e T2, 
sem evidente hipersinal em STIR e com captação anómala de produto 
de contraste. Realizou tomografia computadorizada por emissão de 
positrões [18F]-fluorodesoxiglicose que demonstrou uma lesão maligna 
hipermetabólica, envolvendo o lado esquerdo de L5, sem metastização 
à distância. A biópsia percutânea estabeleceu o diagnóstico de SEF, 
com expressão difusa de MUC4 e expressão focal de EMA. Foi decidido 
em grupo multidisciplinar tratar a doente com RT neoadjuvante, 
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seguida de cirurgia. Assim, realizou RT para uma dose total de 50Gy, em 
25 frações de 2Gy/dia. Três meses após RT, a doente foi submetida ao 
primeiro momento cirúrgico, que consistiu na descompressão radicular 
de L5 e artrodese vertebral de L3-S1, e um mês após corporectomia 
de L5 por via anterior e estabilização vertebral com cimentoplastia no 
mesmo nível. O relatório anátomo-patológico confirmou o diagnóstico 
de SEF, com alterações induzidas pela RT. Quatro meses após a doente 
apresentava melhoria clínica, com RM a excluir persistência da doença.

Conclusão

Em suma, o SEF é um tipo agressivo de sarcoma, facilmente diagnosticado 
como um tumor ósseo primário. É assim necessária a sua consideração 
como diagnóstico diferencial de neoplasias localizadas à coluna 
vertebral, de forma a evitar tratamentos não benéficos com prejuízo na 
sobrevivência dos doentes. Para além disso, são necessários mais estudos 
de forma a esclarecer a eficácia da QT e da RT neste contexto. 
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Introdução

Os efeitos que persistem após a quimioterapia podem causar a 
diminuição da qualidade de vida e de funcionalidade dos doentes/
sobreviventes de cancro. Um destes efeitos é a dor neuropática periférica 
induzida por quimioterapia (dNPIQ), cuja prevalência se estima que 
seja superior a 40%, e que poderá condicionar a continuidade do 
tratamento oncológico. 

A gestão da dNPIQ é um desafio devido à impossibilidade de evitar 
a causa desta dor, à inexistência de estratégias de prevenção, à 
incapacidade de identificar características dos indivíduos que irão 
desenvolver sintomas, e à inexistência de fatores preditivos de resposta 
aos vários tratamentos.

Objetivos

Este trabalho teve como objetivo aumentar a sensibilização quanto 
à entidade dNPIQ, através do desenvolvimento de uma ferramenta 
de auxilio à identificação e avaliação do doente com dNPIQ e, por 
consequência, que permita monitorizar e reavaliar a evolução da dor para 
que se possam implementar, atempadamente, medidas atenuadoras. 
Material e métodos: Esta ferramenta foi desenvolvida por um grupo 
de Oncologistas e Anestesiologistas, dos quais alguns dedicados ao 
tratamento da dor. Estes especialistas desenvolveram esta ferramenta 
com base numa revisão bibliográfica e reunião de consenso.
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Resultados

A ferramenta desenvolvida disponibiliza um formulário para avaliar 
os doentes onde se encontram os principais agentes neurotóxicos 
utilizados em quimioterapia, permitindo uma caracterização dos fatores 
de risco e identificação de sinais e sintomas de dNPIQ. Adicionalmente, 
é fornecido um fluxograma para guiar a gestão do doente com dNPIQ.

Discussão

No fluxograma após identificação precoce do doente com dNPIQ é 
sugerida, a revisão dos fármacos antineoplásicos aplicados, podendo 
ser consideradas alternativas ou mesmo a sua suspensão, o controlo 
de fatores de risco e o rastreio sistemático da ansiedade, depressão, e 
perturbações do sono. Recomenda-se o tratamento sintomático após 
o diagnóstico de dNPIQ e a referenciação a uma Unidade de Dor em 
casos de dor neuropática periférica, localizada ou não, e refratária.

Conclusões

O conhecimento sobre a gestão da dor neuropática periférica, em 
conjunto com o diagnóstico e tratamento precoces deste tipo de dor 
em oncologia, poderão levar à otimização do tratamento da dor e dos 
resultados obtidos com a quimioterapia e, expectavelmente, a uma 
melhoria da qualidade de vida dos doentes/sobreviventes oncológicos.
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Introdução

Os locais mais comuns de metastização do adenocarcinoma do recto são 
o fígado e o pulmão. A metastização óssea frequentemente envolve as 
vértebras e pélvis, sendo incomum nos ossos dos membros superiores. 
Relativamente à tiróide são raros os relatos de casos de metastização de 
adenocarcinoma rectal, apesar de terem sido encontrados em 4-9% dos 
casos autopsiados. Da pesquisa efetuada na literatura não encontramos 
nenhum caso de adenocarcinoma rectal com metastização tiroideia e 
óssea dos membros superiores.

Caso Clínico

Doente do sexo feminino, 79 anos, com antecedentes de mastectomia 
bilateral por carcinoma da mama, a quem foi diagnosticado 
adenocarcinoma do recto em 09/2016. Completou tratamento 
neoadjuvante de radioterapia e quimioterapia em 11/2016, foi 
submetida a ressecção anterior do recto em 01/2017 (ypT0N0, grau 
de regressão tumoral 0 de Rayan modificado) e completou 6 ciclos 
de capecitabina adjuvante até 7/2017. Em tomografia computorizada 
de vigilância foram detetados nódulos pulmonares, tendo-se optado 
por realizar 2 metastasectomias a 01/2019, seguido de 12 ciclos de 
FOLFOX. Por nova metastização pulmonar é alvo de Radioterapia 
estereotáxica (SBRT) em 04/2020 sobre lesão pulmonar inferior 
direita e por aparecimento de lesão no pulmão contra-lateral fez SBRT 
à esquerda em 09/2020. Em consulta de vigilância a 05/2021 por 
dor e aparecimento de nódulo no cotovelo direito fez ressonância 
magnética que foi sugestiva de sarcoma. Para melhor caracterização foi 
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realizada biópsia, cuja histologia revelou tratar-se de metástase óssea 
envolvendo o cotovelo direito de carcinoma colorretal (CCR). Iniciou 
RT antálgica e atendendo a alguma fragilidade propôs-se tratamento 
paliativo com 5FU+Bevacizumab. Em 04/2022 numa PET de controlo 
foi detetada formação nodular no lobo direito da tiróide, suspeita de 
carcinoma. Foi realizada punção aspirativa a 12/2022 que foi compatível 
com metástase tiroideia de CCR. A doente mantém-se sob QT por 
metastização tiroideia, óssea, ganglionar cervical e pulmonar de CCR.

Discussão

Embora os meios complementares de diagnóstico de imagem sejam 
essenciais na vigilância de um doente oncológico, perante a suspeita 
de metastização, em particular para locais incomuns, torna-se fulcral a 
biópsia que permite caracterizar com exatidão se se trata de um tumor 
síncrono ou de um novo local de metastização. Com os resultados 
histológicos alcançamos o diagnóstico definitivo e conseguimos 
otimizar as terapêuticas a oferecer a cada doente.
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PO MED041 | UTILIZAÇÃO DE DUPLO BLOQUEIO EM TERAPÊUTICA 
NEOADJUVANTE DO CARCINOMA DA MAMA

Ana Soares(1); Hélder Masinho(1)
(1) HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. 

Introdução

O tratamento com duplo bloqueio HER2, com a associação de 
Trastuzumab e Pertuzumab a quimioterapia, é atualmente a opção 
terapêutica em contexto neoadjuvante de doentes com doença em 
estadio precoce com sobre-expressão HER2.

Objetivos

Este trabalho pretendeu avaliar a utilização do duplo bloqueio HER2 na 
prática clínica real, no Hospital Garcia de Orta. O objetivo primário foi a 
determinação da taxa de resposta patológica completa (RpC). Os objetivos 
secundários incluíram a avaliação de fatores que influenciam a RpC, o 
tempo de sobrevivência livre de progressão e a toxicidade reportada.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo, não interventivo, que incluiu as doentes com 
diagnóstico de carcinoma da mama confirmado histologicamente e 
com sobre-expressão do HER2, tratadas com duplo bloqueio HER2 em 
contexto neoadjuvante, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021.

Resultados

De janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram tratadas 41 mulheres, 
tendo-se verificado uma taxa de RpC de 48,8% (tempo médio de 
acompanhamento: 24 meses). A taxa RpC foi de 78,6% nas doentes 
com recetores hormonais (RH) negativos e 33,3% nas que apresentavam 
RH positivos. Foi de 64,3% nas doentes com sobre-expressão HER2 
3+ por imunohistoquímica e 15,4% nas doentes com HER2 2+. A RpC 
é, assim, influenciada pela expressão negativa de RH (Odds Ratio = 
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7,33; p=0,0095) e pela maior expressão de HER2 (Odds Ratio = 9,90; 
p=0,0080). Fatores como o tamanho do tumor, a expressão de Ki-67, a 
menopausa e a obesidade não se revelaram capazes de influenciar a 
taxa de RpC. Obteve-se uma cirurgia R0, com remoção da doença sem 
margens positivas em 95,1% dos casos. Os nº de eventos de progressão 
de doença/morte não permitiram calcular o tempo de sobrevivência 
livre de progressão. Os efeitos adversos reportados são manejáveis e 
estão de acordo com o expectável.

Discussão

Aproximadamente metade das doentes conseguem obter uma RpC. 
Mesmo sem RpC, a redução tumoral possibilitou uma cirurgia R0 na 
quase totalidade dos doentes. O tempo médio de acompanhamento 
ainda não permitiu o cálculo da mediana do tempo livre de progressão.

Conclusão

O duplo bloqueio HER2, como tratamento neoadjuvante, é efetivo e 
seguro, com resultados na prática clínica real que se podem considerar 
em concordância com os reportados nos ensaios clínicos, verificou-se 
a existência de fatores que influenciam positivamente a resposta, tais 
como a expressão negativa de recetores hormonais e a intensidade da 
sobre-expressão HER2.
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PO MED042 | Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP) em doente 
sob quimioterapia adjuvante (QTAdj) de cancro da mama

Inês Margarido(1); Mariana S. Câmara(1); João Eusébio(1); João Godinho(1)
(1) HOSPITAL DA LUZ LISBOA 

Os principais fatores de risco para PJP na população HIV-negativa 
são predominantemente neoplasias hematológicas e terapêutica 
imunossupressora. A prevenção e tratamento da emese com 
corticoterapia é um fator de risco potencial para PJP.

Reportamos o caso de uma mulher de 46 anos, pré-menopausica, 
com carcinoma lobular invasivo da mama direita pT2m pN1a(sn) cM0 
Luminal B-like, sem antecedentes de relevo ou medicação habitual. 
Após tumorectomia com pesquisa de gânglio sentinela iniciou QTAdj 
com ddAC seguido de Paclitaxel semanal, tendo cumprido quatro 
ciclos de ddAC com boa tolerância. Na véspera de iniciar paclitaxel teve 
febre (temperatura timpânica (TT) 38ºC), sem queixas focalizadoras de 
infeção. Foi medicada com amoxicilina/ácido clavulânico por suspeita 
de infeção do trato urinário. Apesar de apirexia durante 72 horas, tem 
novamente febre e mal-estar geral, tendo sido escalada antibioterapia 
para ciprofloxacina por isolamento de Escherichia coli resistente a 
amoxicilina em urocultura. 

Após sete dias, mantinha picos febris diários (TT 38.5ºC); ausência de 
neutropénia, com linfopénia (380 linfócitos/µL) e anemia (hemoglobina 
9.9g/dL), elevação dos parâmetros inflamatórios (PCR 21mg/dL) e 
citocolestase sem hiperbilirrubinémia. O quadro agravou nas 48 
horas seguintes com tosse seca, astenia e cansaço progressivos. Tinha 
polipneia, murmúrio vesicular diminuído nas bases e hipoxemia grave 
(paO2 40mmHg), tendo iniciado piperacilina-tazobactam. Realizou 
tomografia computorizada torácica com contraste que documentou 
alterações bilaterais de carácter consolidativo de predomínio central 
com extensão aos lobos superiores e inferiores. A pesquisa de vírus 
respiratórios foi negativa. Evoluiu com necessidade crescente de 
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oxigenoterapia, com FiO2 de 40%. Realizou broncofibroscopia flexível 
com isolamento de Pneumocystis jirovecii no lavado broncoalveolar; 
iniciou trimetoprim-sulfametoxazol e metilprednisolona com melhoria 
clínica, analítica e imagiológica progressiva.

PJP é uma infeção rara em doentes sob QTAdj de cancro da mama, 
com incidência reportada de 0.6% após 3 ou 4 ciclos de ddAC (Waks 
et al, 2015). A corticoterapia com intuito anti-emético e a linfopénia 
da QTAdj podem ser fatores de risco. Dada a elevada mortalidade de 
PJP, se não for diagnosticada e tratada, é fundamental considerá-la 
no diagnóstico diferencial de infeções respiratórias em doentes sob 
QTAdj de cancro da mama.
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PO MED044 | Abordagem da doença oligometastática de Carcinoma 
da Mama HER2 positivo – a propósito de um caso clínico

Carina M. Teixeira(1); Marina Gonçalves(1); Maria João Marques Ribeiro(1); 
Isabel Sousa(1); Miguel Barbosa(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução

O cancro da mama é a neoplasia mais frequentemente diagnosticada 
e a principal causa de morte por cancro em mulheres. É uma doença 
heterogénea e com comportamento distinto de acordo com o subtipo 
histológico/molecular.  Os autores descrevem a abordagem terapêutica 
de uma doente com cancro da mama HER 2 positivo.

Caso Clínico

Mulher de 34 anos, previamente saudável e puérpera há 4 meses, com 
aumento do volume da mama direita associado a prurido e dor local. 
Foi inicialmente medicada com antibioterapia sem melhoria pelo que 
realizou ecografia mamária. Foram identificadas alterações sugestivas 
de carcinoma inflamatório com três gânglios axilares, à direita, 
suspeitos de invasão tumoral. As biopsias realizadas confirmaram o 
diagnóstico de carcinoma invasor NST (non special type), grau 3 com 
invasão vascular e Ki67 de 80%; recetores hormonais (RH) negativos 
e HER2 positivo. Gânglio axilar direito foi positivo para presença de 
tumor. Realizou RMN mamária e PET-FDG que levantaram a suspeita de 
metastização axilar esquerda confirmada posteriormente por biopsia. 
O caso foi discutido em reunião multidisciplinar e, apesar da doente 
apresentar doença oligometastática foi decidido iniciar quimioterapia 
neoadjuvante com docetaxel, carboplatina, pertuzumab e transtuzumab. 
Completou 6 ciclos com resposta imagiológica major e foi submetida 
a mastectomia radial direita com esvaziamento axilar bilateral. O 
resultado anatomopatológico (AP) confirmou resposta tumoral 
completa mas com gânglios axilares bilaterais ainda com presença 
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de tumor– ypTisN2aR0. Neste contexto foi proposta para radioterapia 
e manutenção do duplo bloqueio anti-HER2. Completou 18 ciclos de 
duplo bloqueio. Em exames de reavaliação foram identificados dois 
nódulos na mama esquerda compatíveis com lesões neoplásicas. 
Sem outras lesões à distância suspeitas. Foi submetida a mastectomia 
esquerda e o resultado AP demonstrou: carcinoma invasor NST de 7 
mm, grau 3 e carcinoma papilar de 20 mm, grau 3, ambos com invasão 
vascular e CDIS de alto grau associado, RH negativos e HER2 positivo. 
O caso foi novamente discutido e a doente iniciou tratamento com 
transtuzumab deruxtecan. Atualmente mantém-se sobre tratamento 
com boa tolerância e sem evidência de recidiva. 

Conclusão

O cancro da mama é uma neoplasia com elevada sobrevivência global 
o que se deve à constante atualização e evolução dos tratamentos locais 
e sistémicos nos últimos anos.  Contudo, apesar destes avanços, os 
autores destacam a importância da individualização e personalização 
dos tratamentos oncológicos. Salientando ainda a complexidade da 
abordagem terapêutica da doença oligometastática.
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PO MED045 | RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LESÃO ÚNICA 
DA CALOTE CRANIANA DOCUMENTADA EM BIÓPSIA COMO 
HISTOICITOSE DE CÉLULAS DE LANGERHANS

Ana Rita Ferrão(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA NORTE, E.P.E. 

Autores

Ana Rita Ferrão; Jorge Santos; Diogo Delgado; Maria Filomena de Pina; 
Serviço de Radioterapia - Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte, EPE.

Introdução

A histiocitose de células de Langerhans é uma doença rara de 
patogénese desconhecida, caracterizada por proliferação intensa 
e anormal dos histiócitos derivados da medula óssea (células de 
Langerhans). Embora mais comum em lactentes e crianças, pode 
ocorrer em adultos e idosos. A doença pode apresentar-se em vários 
órgãos do corpo, mais frequentemente no osso. Apesar de não estar 
bem estabelecida a melhor abordagem terapêutica, a radioterapia em 
monoterapia pode ser utilizada como tratamento definitivo em lesões 
ósseas únicas.

Objetivos

Reportar um caso clínico de histoicitose de células de Langerhans em 
lesão única localizada na calote craniana, submetida a radioterapia 
externa de intuito curativo, com descrição do planeamento, avaliação 
da resposta e toxicidade.

Material e métodos

Doente do sexo feminino de 61 anos, com queixas de cefaleias 
holocranianas de predomínio à direita e fadiga. Diagnóstico histológico 
de histiocitose de Langerhans BRAF V600E-mutada, em biópsia da 
calote craniana. Localização única frontal direita por PET-TC.
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Submetida a tratamentos de radioterapia externa tridimensional, 
de intuito definitivo, na dose total de 16 Gy em 10 frações de 1,6 Gy. 
Dosimetricamente, V95% > 95%.

Resultados

A doente apresentou boa tolerância ao tratamento, sem toxicidade 
aguda. Aos 5 meses de seguimento, a doente apresentava cefaleias 
esporádicas e resposta completa ao tratamento confirmada por PET-TC. 
Aos 9 meses de seguimento encontrava-se clinicamente sobreponível.

Discussão/Conclusão

A radioterapia definitiva deve ser considerada em casos de lesões 
irressecáveis; lesões recorrentes ou progressivas; e como tratamento 
adjuvante após ressecção incompleta.

No entanto, as doses ideais de irradiação não estão bem estabelecidas. 
Nas publicações disponíveis, existe uma grande variedade de doses por 
fração (0,5-6 Gy) e totais (5-50 Gy). Doses relativamente baixas parecem 
ser eficazes e proporcionar bom controlo local, nomeadamente 
em lesões ósseas. A dose por fração utilizada procurou minimizar a 
toxicidade neurológica tardia.
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PO MED046 | RADIOTERAPIA EM CARCINOMA DO PULMÃO (T4) 
- O DESAFIO DA INEXISTÊNCIA DE PLANOS DE CLIVAGEM COM 
ESTRUTURAS VASCULARES

Ricardo Sousa Magalhães(1); Rui Vale Marques(1); Mónica Rodrigues(1); Joana 
C. Sousa(1); David Rothwell(1); Irina Guimarães(1); Beatriz Pires(1); Paula Alves(1)
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Introdução

O cancro do pulmão é um dos mais prevalentes a nível mundial, tendo 
como principal fator de risco o tabagismo. As manifestações clínicas 
incluem classicamente tosse e hemoptises. O carcinoma de células 
escamosas associa-se frequentemente ao Síndrome de Pancoast 
e influencia a produção de uma proteína paratormona-like, com 
hipercalcemia consequente.

Objetivos

Apresentação de caso clínico, com foco nos desafios para a 
radioterapia (RT).

Material e métodos

Revisão de literatura e processo clínico.

Resultados

Doente 72 anos com tosse e hemoptises recorrentes. Exames confirmaram 
lesão hilar esquerda, sem plano de clivagem com artéria pulmonar, 
adenopatias mediastínicas pericentrimétricas e nódulo na supra-renal 
direita, não investigado. Diagnosticado carcinoma pulmonar de não 
pequenas células, estádio IIIA (cT4N0M0). Em reunião multidisciplinar 
proposto para Docetaxel e Cisplatina, que suspendeu por toxicidade 
hematológica. Iniciou, após pausa de 4 semanas, Gemcitabina, com 
neutropenias frequentes, a condicionar tratamento. TC pós-QT observou 
aumento dimensional da lesão, “condicionando oclusão completa 
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do ramo esquerdo da artéria pulmonar”. Proposta avaliação por 
Radioncologia, face à ausência de resposta. Avaliados os riscos inerentes 
à evolução tumoral, assim como toxicidades expectáveis do tratamento, 
prescreveu-se RT dirigida à lesão (30Gy/10 frações/2 semanas).

Discussão

As características do tumor, nomeadamente a inexistência de plano de 
clivagem com a artéria pulmonar, colocam um risco não negligenciável 
de rotura de grande vaso, com consequências que podem ser fatais. 
Por outro lado, a cobertura insuficiente da lesão pela radiação e/ou a 
subdosagem comprometem o sucesso terapêutico.

Conclusão

Este caso é exemplar ao incluir o doente, um indivíduo com boa 
compliance e literacia, com fraca resposta à terapêutica sistémica 
instituída, na decisão de tratar com RT, após a explicação dos riscos 
inerentes à terapêutica ou à sua omissão. Os planos de clivagem entre 
tumor pulmonar e estruturas vasculares são ainda objeto de controvérsia 
no momento de decidir por radioterapia, colocando à comunidade 
de radioncologistas desafios que importa ultrapassar com recurso à 
evidência científica. 
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PO MED048 | MASSA RENAL ÚNICA COMO FORMA DE 
APRESENTAÇÃO INICIAL DE ADENOCARCINOMA DO PULMÃO

Joana Cabral(1); Alexandra Guedes(1); Joana Marinho(1); Ana Raquel 
Monteiro(1); Maria Castelo Branco(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E. 

Introdução

O cancro do pulmão de não pequenas células (CPNPC) representa 80 a 
90% de todos os cancros do pulmão. Destes, 75% são adenocarcinomas 
e 16% têm mutações ativadoras do recetor do fator de crescimento 
epidérmico (EGFR) sensibilizadoras dos inibidores da tirosina cinase 
(ITC). Cerca de 65% dos doentes apresenta-se em estado avançado. 

Objetivos

Demonstrar uma apresentação atípica de adenocarcinoma do pulmão em 
estado avançado e o atraso consequente no início da terapêutica dirigida.

Material e métodos

Os autores apresentam um caso recorrendo à consulta do processo 
clínico do doente desde março de 2021 a dezembro de 2022.

Resultados

Apresentamos o caso de um homem de 77 anos com antecedentes 
pessoais relevantes de tabagismo passado (cerca de 30 Unidades Maço 
Ano) e hipertensão, encaminhado à consulta de Urologia em março de 
2021 por lesão renal suspeita identificada em ecografia renal realizada 
em contexto de hematúria. Realizou tomografia axial computorizada 
toraco-abdomino-pélvica (TC TAP), que identificou metastização 
pulmonar bilateral difusa. Realizada biópsia pulmonar, cuja histologia 
foi compatível com adenocarcinoma com padrão acinar e papilar, 
marcação para Fator de Transcrição da Tiroide 1 (TTF1), Napsina A e 
citoqueratina 7 (CK7) e ligando de morte programada 1 (PDL1) < 1%. 
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Identificada mutação no exão 19 do gene EGFR. Para estadiamento, 
realizada ressonância magnética (RM) cerebral que identificou lesão 
ocupante de espaço parietal direita. Cintigrafia óssea sem evidência de 
metastização óssea. Biópsia renal sem representação de lesão nodular. 
Iniciou osimertinib como terapêutica de primeira linha atendendo 
ao diagnóstico de CPNPC metastático com mutação ativadora do 
EGFR, que cumpriu durante 17 meses com excelente resposta inicial. 
Suspenso por agravamento progressivo da função renal e deterioração 
do estado geral do doente, que viria a falecer menos de dois meses 
após suspensão do osimertinib.

Discussão

A suspeita de patologia renal atrasou o diagnóstico de cancro do 
pulmão, que poderia ter sido equacionado num doente com carga 
tabágica pesada e agilizado com recurso a radiografia torácica em fase 
mais precoce da marcha diagnóstica.

Conclusões

O cancro do pulmão é o que apresenta maior mortalidade a nível 
nacional, sendo a sobrevivência inferior a 20% aos 5 anos. O atraso 
no diagnóstico decorrente de apresentações atípicas da doença 
compromete o início da terapêutica dirigida e, consequentemente, o 
prognóstico do doente.
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Introdução

O carcinoma da bexiga é a neoplasia com maior incidência no trato 
urinário, correspondendo a 5% de todos os carcinomas. Mesmo 
diagnosticado em estádios precoces, pode ter recorrências loco-
regionais ou com metástases à distância. A metastização peniana é 
extremamente rara, com poucos casos reportados mundialmente. O 
seu tratamento não é consensual e apresenta mau prognóstico.

Objetivo

Consciencializar para deteção de localizações menos frequentes de 
metastização, com consequente diagnóstico e tratamento precoces.

Material e Métodos

Descrição de caso clínico com revisão de literatura.

Resultados

Doente do sexo masculino, 72 anos, com antecedentes de carcinoma 
da bexiga em 1996, que na altura realizou RTU-P e RTU-V. Em 2013, 
iniciou quadro de hematúria por recidiva vesical e foi submetido a 
cistectomia total com reconstrução de neobexiga em janeiro/2015, 
que confirmou carcinoma urotelial papilar, com invasão do músculo 
detrusor, sem outras lesões. Em junho/2016, referiu lesão peniana 
endurecida que imagiologicamente mostrou metastização dos corpos 
cavernosos penianos e do músculo isquio-cavernoso esquerdo. Na 
sequência realizou quimioterapia (QT) com CDDP e gencitabina que 
terminou em 2017, sem resposta clínica. O doente recusou penectomia, 
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sendo proposto para radioterapia (RT) paliativa, por apresentar uma 
formação nodular dura, com cerca de 4cm nos corpos cavernosos, sem 
envolvimento da glande ou bulbo peniano. Realizou RT com 60Gy/30fr 
à lesão peniana, que terminou em julho/2017. Por persistência da 
doença, em janeiro 2018, entrou num ensaio clínico (atezolizumab) com 
redução da lesão peniana. Seis meses depois, apresentou metastização 
pulmonar, óssea e progressão peniana, tendo iniciado QT paliativa. O 
doente acabou por falecer em agosto/2019.

Discussão

As metástases penianas são uma entidade extremamente rara, cerca de 
1%, e são maioritariamente secundárias a neoplasias genitourinárias, 
nomeadamente da bexiga. Destas, 1/3 manifestam-se ao diagnóstico 
e os restantes ocorrem nos 18 meses após aparecimento da doença. A 
maioria dos doentes refere nódulos penianos e/ou priapismo. As opções 
de tratamento consistem em cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, 
mas com maus resultados. Têm prognóstico reservado, geralmente 
inferior a 1 ano se doença plurimetastizada.

Conclusão

É necessária uma maior investigação, com mais casos clínicos reportados 
na literatura, para sensibilização dos sintomas de alerta, levando a um 
tratamento dirigido adequado e precoce.
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Introdução

O cancro prostático é a neoplasia mais frequente nos homens, sendo 
uma das opções terapêuticas a prostatectomia radical. A radioterapia 
(RT) pós-cirurgia pode ser realizada a título adjuvante ou de salvação, 
sendo este último sobretudo em recidivas bioquímicas. Em caso de 
recidiva clínica na loca cirúrgica pós-RT, existe a opção de re-irradiação.  
Uma das técnicas de radioterapia em uso crescente é a RT estereotáxica 
fracionada (SBRT) que limita efeitos secundários nos órgãos de risco e 
aumenta a dose nos volumes alvo.

Material e Métodos

Descrição de caso clínico com revisão de literatura.

Resultados

Doente do sexo masculino, de 73 anos, com PSA inicial de 7.4ng/ml 
com subsequente diagnóstico de adenocarcinoma prostático, Gleason 
7 (3+4), submetido a prostatectomia radical em novembro de 2011, 
com margem cirúrgica focalmente positiva no ápex à esquerda, sem 
envolvimento ganglionar.

Após 3 anos, por recidiva bioquímica, em outubro/2014, foi proposto 
para radioterapia de salvação cumprindo 50.4 Gy em 28 frações dirigido 
à loca prostática, seguido de um “boost” de 14.4 Gy em 8 frações. 
Manteve-se sob vigilância clínica até outubro/2021 apresentando nova 
recidiva bioquímica com PET 68Ga-PSMA apresentando um foco de 
hipercaptação na loca prostática, suspeito de doença local. Foi então 
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proposto para re-irradiação por SBRT com 30Gy/5fr em dias alternados 
ao foco na loca prostática, que realizou em 12/2021, apresentando PSA 
indoseável na última avaliação em 10/2022. 

Discussão

A re-irradiação na recidiva clinica na loca prostatica  já foi investigada, 
tendo eficácia e toxicidade aceitáveis, no entanto com perfis muito 
variáveis. Esta diferença pode estar relacionada com as diferentes 
técnicas de re-irradiação, sendo a toxicidade superior em técnicas 3D 
comparativamente com SBRT. Estudos que contemplam radioterapia 
em doses elevadas mostraram melhor controlo tumoral, particularmente 
quando o BED≥130Gy, não sendo consensual a melhor dose de 
prescrição. O uso de técnicas mais avançadas, com escalonamento de 
dose e planeamento dosimétrico rigoroso são fundamentais para um 
maior controlo tumoral e com menor toxicidade possível. 

Conclusão

A SBRT em re-irradiação de recorrência clinica na loca protastica é uma 
técnica segura, com controlo tumoral e perfil de toxicidade aceitável, 
particularmente se BED≥130Gy. No futuro, serão necessários mais 
estudos para definição do doente que mais beneficiará desta técnica, 
assim como das doses e volumes a aplicar.
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Introdução

A disseminação meníngea de neoplasias sólidas é uma entidade rara 
em tumores de origem do cólon. A maioria dos agentes citotóxicos não 
penetram eficazmente a barreira hemato-encefálica, que representa 
uma dificuldade acrescida no tratamento destes doentes.

O Objetivo deste trabalho é dar a conhecer uma abordagem que 
poderá significar melhoria do prognóstico e da qualidade de vida. 

Apresenta-se o caso de um individuo de 70 anos, ECOG PS 0, 
antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2. Em contexto de ataxia, 
foi diagnosticado com lesão metastática cerebelosa e submetido a 
exérese cirúrgica.

Da investigação diagnóstica identificou-se um adenocarcinoma do 
cólon direito, com metastização pulmonar além da cerebelosa (T3 N+ 
M1b). Perfil mutacional era MMRp, BRAFwt e NRASmut. 

Realizou 12 ciclos de FOLFOX + Bevacizumab com intuito paliativo, 
com boa tolerância, descalado para DeGrammont+Bevacizumab 
por resposta, que completou 8 ciclos. Iniciou aí quadro de diplopia 
binocular, excluída causa oftálmica, TC-CE não revelou lesões de novo.

Agravamento progressivo com parésia oculo-motora esq e parésia 
facial periférica. RMN revelou 2 lesões cerebelosas de novo e suspeita 
de disseminação leptomeningea e paquimeningea. Punção lombar 
confirmou presença de células neoplásicas no LCR. Iniciou corticoterapia 
sem melhoria. 



POSTERS MÉDICOS ⋅ 119

Decidiu-se em reunião multidisciplinar, dado o excelente estado 
geral que o doente mantinha, colocar reservatório de Ommaya para 
administração de topotecano intraventricular (com base em ensaio 
multicêntrico de fase II – Morris D. Groves et al.), concomitante com 
capecitabina 825mg/m2 e RT holocraniana (30Gy/10 Frações). 
Negativação da citologia do LCR, assim como melhoria funcional da 
parésia facial e oculomotora logo após 1 semana de tratamento.  

Cumpriu 7 semanas de tratamento, sem toxicidade a salientar, altura 
em que houve agravamento clinico, com sintomatologia discinética 
e degradação do estado geral. TC revelou edema justo ao trajeto 
do cateter de derivação ventricular. Aumentou corticoterapia com 
benefício, mas novo agravamento após 1 semana. A referir que não 
houve agravamento significativo da parésia facial ou oculomotora. 
O doente acabou por falecer 10 semanas após início da abordagem 
terapêutica da carcinomatose. 

Discussão/Conclusão

Este caso pretende chamar à atenção para uma abordagem terapêutica 
que poderá ter eficácia numa entidade clínica que normalmente acarreta 
mau prognóstico, permitindo maior expectativa e qualidade de vida. 
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Filipa Ribeiro Verdasca(1); Inês Guerreiro(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA CENTRAL E.P.E. 

Mulher, 46 anos, história prévia de adenocarcinoma ductal 
moderadamente diferenciado do pancreas, submetida a 
duodenopancreatectomia cefálica (pT2 N2 R1), e Esclerose sistémica 
segmentar/CREST, sob terapêutica com Azatrioprina, Bosentano, 
Esomeprazol, Sertralina, Pancreatina, Dimeticone e Mirtazapina.

Iniciou quimioterapia adjuvante com FOLFIRINOX. Sem reações no 
imediato, prestes a terminar a infusão às 48h já no domicílio, iniciou 
tonturas; na manhã seguinte acordou com desequilíbrio e assimetria 
divergente dos olhos. Recorreu ao serviço de urgência por sensação de 
tontura, sem diplopia, náuseas e um episódio de vómito. Negava outros 
sintomas. Observada por Neurologia. Apresentava parésia da adução de 
ambos os olhos nos extremos do olhar, contudo sem nistagmo do olho 
contralateral, sem queixas de diplopia mas com perda de visão quando 
se oclui o olho que está em abdução.Convergência mantida. Sem 
assimetrias da face, sem défices de força ou sensibilidade. Coordenação 
motora mantida. Marcha incaracterística. Da restante avaliação apenas 
salientar lesões sequelares inerentes à sua doença autoimune. Fez TC 
CE que não identificou alterações valorizáveis do parênquima encefálico 
sugestivas de lesão vascular aguda e/ou de natureza expansiva, 
complementando o estudo com RM encefálica. Nesta, observou-se 
alterações do corpo caloso que no contexto clínico foram relacionamos 
com lesão citotóxica relacionada à quimioterapia. Coexistiam pequenas 
micro-hemorragias dispersas, sem edema associado, também 
suspeitas de relação com a quimioterapia. Não se identificaram lesões 
expansivas intra ou extra-axiais, nem áreas anómalas de reforço após 
a administração de contraste EV, nomeadamente sugestivas de lesões 
secundárias. Não se visualizam anomalias de sinal do tronco encefálico. 
O estudo analítico apresentava a anemia, leucopénia e alterações da 
função hepática já conhecidas. Fez também tiamina para diagnóstico 
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diferencial de síndrome de Wernicke, carboximaltose e lactulose por 
suspeita de encefalopatia pelo 5-FU até confirmação do doseamente 
normal da amoniémia, e ficou internada para vigilância sem terapêutica 
específica.Evoluiu favoravelmente, com resolução do estrabismo 
divergente e melhorando da parésia da adução ocular embora ainda 
não totalmente recuperada. Laboratorialmente verificou-se sinais de 
reversão das séries hematológicas deprimidas. Retomou tratamento 
com quimioterapia adjuvante com gemcitabina em monoterapia.

A neurotoxicidade induzida pelo 5-FU é incomum. RESLES é uma lesão 
do corpo caloso, geralmente clínica e radiologicamente reversível, com 
bom prognóstico.
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Background

Osteoblastoma is an uncommon benign tumor of the bone. Frequently, 
this tumor arises in the posterior elements of the spine, sacrum and long 
tubular bones, and it rarely affects the scapular glenoid. Osteoblastoma 
has a variable radiologic appearance ranging from indolent to 
aggressive. In general, it has a good prognostic after surgical treatment 
with intralesional curettage or marginal en bloc resection. 

Case presentation

The present case is about a 21-year-old male patient who presents to 
the emergency room with shoulder pain for 6 months without pain 
relief with medical treatment (drugs and rehabilitation). At first, he was 
diagnosed with rotator cuff tendinitis, but in the ER, the x-ray showed a 
lytic lesion of the glenoid. Afterward, he underwent a percutaneous CT-
guided biopsy. The histologic result demonstrated that the lesion was 
an osteoblastoma. The case was then discussed in a multidisciplinary 
consultation and it was decided to do surgical treatment. 

The patient was then managed with aggressive intralesional curettage 
and the bone defect was reinforced with an autologous bone graft. We 
used an anteromedial incision of the shoulder, a coracoid osteotomy 
and a tenotomy of the subscapular to approach the lesion. 

Clinical outcomes

The immediate post-operative recovery was in an orthopedics nursery 
for pain control management and observation of the peripherical 
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neurovascular status. The shoulder was immobilized with an arm 
sling for 3 weeks. The radiologic evaluation, at the 3-week follow-up, 
showed good evolution without any complications. He then initialized 
rehabilitation to obtain a better functional outcome. 

Discussion

The presence of lesions in unusual locations could misinterpret and delay 
diagnosis. Therefore, is important to consider tumors of the scapula 
glenoid as part of the diagnosis of chronic shoulder pain, especially if 
the pain is resistant to medical treatment.  In this case, the fact that there 
wasn’t any case report with glenoid osteoblastoma, that we could find, 
the decision of the type of treatment and the surgical approach was the 
most challenging part. 
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Introdução

Os tumores de células gigantes (TCG) são tumores benignos mas 
localmente agressivos e tipicamente surgem nas epífises de ossos 
longos sendo a localização da base do crânio rara (<1% dos TCG, 
com predominância na região esfenoidal e temporal). Estes tumores 
tipicamente recorrem localmente e podem malignizar com metastização 
mais frequente a nível pulmonar. Sendo uma entidade rara nesta 
localização torna-se particularmente desafiante a decisão terapêutica, 
parece-nos assim pertinente a apresentação do caso clínico de um 
doente da nossa instituição.

Caso clínico

Doente do sexo masculino com 36 anos referenciado ao IPO Porto 
pelo Hospital de Braga. Antecedentes de hemorragia em 2018 por 
aneurisma da artéria cerebral comunicante anterior, tendo realizado 
neste contexto um shunt ventrículo peritoneal com perda visual 
progressiva por compressão do segundo par esquerdo decorrente de 
lesão ocupante de espaço da base do crânio. Em seguimento desde 
então sendo que em Janeiro de 2020 iniciou quadro de epilepsia e 
agravamento da amaurose esquerda. 

Em estudo imagiológico por ressonância magnética (RMN) detetou-se 
lesão expansiva extra-axial, extra-dural centrada ao corpo do esfenoide 
à esquerda que se estende à fissura orbitária inferior e superior, 
labirinto etmoidal posterior e canal ótico esquerdo. Em Agosto de 2020 
foi submetido a craniotomia frontal esquerda com remoção parcial da 
lesão. O exame histológico foi compatível com TCG com formação 
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de osteóide, tendo sido decidida vigilância. Em RMN de Outubro 
2020 houve um crescimento da lesão já conhecida e neste contexto 
foi decidida nova intervenção cirúrgica por via transefenoidal com 
histologia compatível com a anterior, assumindo-se assim recidiva da 
doença. 

A Dezembro de 2020, em controlo imagiológico apresenta imagens 
de lesões encefaloclasticas múltiplas com expressão interhemisférica 
bilateral e espessamento da haste hiofisária em contexto de lesão 
residual. Nesta altura é referenciado ao IPO do Porto tendo sido 
avaliado por neurocirurgia que considerou não existir indicação para 
nova intervenção cirúrgica. Em reunião multidisciplinar optou-se por 
radioterapia radical à lesão residual que realizou de 25/2/21 a 1/4/21 na 
dose de 52Gy em 26 frações, 5 vezes por semana com recurso à técnica 
de VMAT e boa tolerância clínica e hematológica. Em concomitância 
iniciou terapêutica com Denosumab a 04/03/2021 que mantém até 
à data. No controlo imagiológico por RMN 19/01/22 documentou-se 
resposta parcial estando a realizar vigilância imagiológica e atualmente 
com doença estável. 

Conclusões

Os TCGs são tumores benignos com lesões localmente agressivas 
e com potencial de metastização. A cirurgia, quando exequível, é o 
tratamento de eleição mas nos casos de localização na base do crânio a 
ressecabilidade poderá ser incompleta assumindo assim a radioterapia 
e o Denosumab um papel importante na tentativa de aumentar o 
controlo local. 
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Introdução

O cancro da mama triplo negativo (CMTN) apresenta um comportamento 
clínico agressivo e de mau prognóstico. O sacituzumab govitecan (SG) 
é um anticorpo conjugado direcionado ao antígeno 2 da superfície 
celular do trofoblasto humano, que é expresso na maioria dos cancros 
da mama. A eficácia do SG no CMTN, após duas ou mais terapêuticas 
sistémicas anteriores, foi comprovada no ensaio ASCENT.

Objetivos

Descrição de um caso clínico.

Material e métodos

Consulta do processo clínico electrónico.

Resultados

Mulher de 39 anos, ECOG PS 0, em novembro/2018 é diagnosticada 
com carcinoma invasivo da mama direita, triplo negativo, estadio 
cT3N1. Tratada com quimioterapia neoadjuvante(4 ciclos de antraciclina 
e ciclofosfamida em dose-dense, seguida de 12 ciclos de paclitaxel 
semanal), prossegue com mastectomia radical modificada-ypT1bpN0. 
Fez radioterapia adjuvante.

Após 13 meses da cirurgia, apresenta adenopatia na axila esquerda e 
lesão na cicatriz, cujas biopsias demonstraram recidiva de CMTN. Foi 
pedida a identificação de BRCA1/2 e de PD-L1, ambos negativos. Inicia 
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1ª linha paliativa com paclitaxel semanal, com progressão cutânea ao 
fim de 9ciclos. Inicia 2ª linha com capecitabina(Cp) em outubro/2020. 
Em julho/2021, com resposta parcial comprovada em tomografia 
computarizada e com toxicidade grau 3 à Cp, é suspensa ao 13º 
ciclo e propõe-se para esvaziamento axilar esquerdo, que realiza em 
outubro/2021(12 gânglios excisados, 8 mestastizados).

Em janeiro/2022, surge nova adenopatia axilar esquerda com 
biópsia compatível com CMTN. Realiza tomografia por emissão de 
positrões(PET), com identificação de lesão maligna no quadrante 
supero-externo da mama esquerda, com metastização ganglionar supra-
clavicular esquerda, mediastínica, axilar bilateral e na cadeia mamária 
interna. Em fevereiro/2022 é proposta para programa de acesso 
precoce de SG, que inicia em março/2022. Em setembro/2022, repete 
PET, ao 8ºciclo, onde não se identificam alterações hipermetabólicas 
sugestivas de doença loco-regional ou à distância.

Atualmente a doente mantém-se sob SG, com boa tolerância, com 
necessidade de adiar 2ciclos por neutropenia G3. Apresentou ainda 
rash(G1), astenia(G1) e alopecia(G2).

Discussão/Conclusão

Este caso clínico ilustra a dificuldade no manejo da progressão no 
CMTN. O SG demonstrou ser uma abordagem terapêutica promissora 
que veio alterar o paradigma na abordagem destes doentes. A eficácia 
desta estratégia terapêutica alia-se a um perfil de toxicidade manejável.



128 ⋅ POSTERS MÉDICOS

PO MED056 | DENOSUMAB NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
TUMORES DE CÉLULAS GIGANTES - INFLUÊNCIA NA CIRURGIA E 
RECIDIVA

Guilherme Madeira(1); João Nelas(2); Manuel Magalhães(2); Vânia Oliveira(2); 
Eugênia Rosendo(2); Pedro Cardoso(2)
(1) HOSPITAL DISTRITAL DE SANTARÉM, E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO 
DO PORTO E.P.E. 

Introdução

Os tumores de células gigantes, neoplasias benignas localmente 
agressivas, são responsáveis por 4-8% dos tumores ósseos primários e 
20% dos tumores esqueléticos benignos. O tratamento gold-standard 
consiste em curetagem, fenolização e preenchimento da cavidade com 
metilmetacrilato. Atualmente a utilização de Denosumab préviamente 
ao tratamento cirúrgico tem ganho relevância.

Objectivo

O objectivo deste estudo é analisar os casos no Centro Hospitalar 
Universitário do Santo António quanto ao tratamento cirúrgico e 
neoadjuvante com Denosumab e avaliar a ocorrência de recidiva.

Material e métodos

Foram incluídos todos os doentes com diagnóstico histológico de tumor 
de células gigantes ósseo entre o ano de 1996 e 2022 que realizaram 
tratamento cirúrgico. Foram excluídos doentes com perda de follow-up 
ou sem informação clínica disponível.

Resultados

Foram intervencionados 46 doentes, com uma média de idades de 37, 
com predomínio do sexo feminino 26 (57%). Destes doentes, 28 (61%) 
apresentavam uma classificação Grau 2 na classificação de Campanacci. 
Da nossa amostra 12 doentes realizaram Denosumab neoadjuvante. 
Excisão em bloco foi realizada em 13 (28%) doentes, sendo os restantes 
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doentes submetidos a curetagem, fenolização e cimentação. Foram 
identificadas 4 (9%) complicações pós-operatórias com necessidade de 
reintervenção. Ocorreram 9 (20%) recidivas, com 2 (17%) pertencendo 
ao grupo que realizou Denosumab. O tempo médio de identificação 
de recidiva foi 22 meses e o tempo médio de seguimento em consulta 
externa foi de 76 meses.

Discussão

Ao contrário do verificado na literatura, no nosso estudo não se identifica 
um aumento da recidiva com o Denosumab. Uma possível explicação é 
que o grupo de doentes tratados com Denosumab apresenta patologia 
mais agressiva localmente, tendo a maioria destes doentes 8(67%) 
uma classificação de Grau 3, com envolvimento articular e massa de 
tecidos moles, razão pela qual foram selecionados para tratamento 
neoadjuvante. Nos doentes tratados com Denosumab 8(67%) realizaram 
ressecção alargada complementada com artroplastia, artrodese ou 
mesmo amputação. As restantes variáveis analisadas como sexo, 
localização, idade e tempo para recidiva corroboram a literatura actual.

Conclusão

O tratamento com Denosumab em doentes com doença localmente 
avançada previamente ao tratamento cirúrgico facilita a identificação 
e delimitação do tumor durante o ato cirúrgico, sem aumento das 
complicações pós-operatórias e sem aumento do risco de recidiva.
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Introdução

Os anticorpos conjugados (AC) são uma nova opção terapêutica no 
tratamento do cancro da mama, com um mecanismo de ação diferente, 
que se pauta por maior especificidade. Os ensaios clínicos ASCENT e 
DESTiNY-BREAST02 comprovaram a eficácia do sacituzumab govitecan 
(SG) e trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) no cancro da mama triplo 
negativo e com sobre-expressão HER2, respetivamente.

Objetivos

Avaliar dados demográficos, de sobrevivência e de segurança do 
uso de SG e T-DXd no tratamento de doentes com cancro da mama 
metastático (CMM). 

Material e métodos

Estudo descritivo, retrospetivo e unicêntrico dos doentes com CMM, 
que tenham recebido pelo menos um ciclo de SG ou T-DXd desde 
janeiro/2021 até dezembro/2022. Dados obtidos por consulta de 
registos eletrónicos.

Resultados

Foram incluídos 15 doentes: 5 tratadas com SG e 10 com T-DXd. 

Todos os doentes tratados com SG eram do sexo feminino e tinham 
ECOG PS ≤1. A mediana de idade foi de 47 anos (39-66). Duas foram 
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tratadas com SG em 2ª linha de tratamento paliativo, uma em 3ª linha 
e duas em 5ª linha. A mediana da sobrevivência livre de progressão 
(SLP) foi de 5,4 meses (2,8-9,5). Verificou-se um óbito por quadro 
infecioso. Todas as doentes desenvolveram alopecia (G2 em 60%) e 4 
apresentarem neutropenia (G≥3 em 3).

No grupo de doentes tratadas com T-DXd, 9 eram do sexo feminino 
e 7 tinham ECOG PS≤1. A mediana de idade foi de 58 anos (46-68). À 
data de diagnóstico, 7 tinham sobreexpressão HER2 e 4 encontravam-
se em estadio IV. A mediana de linhas de tratamento foi de 4(2-6). Como 
melhor resposta: 4 apresentaram doença estável, 3 resposta parcial e 3 
progressão de doença. A mediana de SLP foi de 8,2 meses(0,8-11,8). 
A toxicidade hematológica foi a mais frequente: neutropenia (4), 
trombocitopenia (3), anemia (3, sendo que 2 com G≥3). À data de cut-
off, 7 doentes encontravam-se sob tratamento com T-DXd, com uma 
mediana de ciclos de 8 (1-14). 

Discussão

No grupo de doentes tratados com SG, a SLP obtida foi semelhante à 
referida no ensaio ASCENT. No grupo de doentes tratados com T-DXd, 
a SLP obtida foi inferior ao reportado no ensaio DESTINY-Breast02. 
Ressalva-se a reduzida dimensão amostral como principal limitação 
deste trabalho. 

Conclusão

Foram apresentados dados de vida real do uso de SG e T-DXd de um 
centro, cujos resultados foram semelhantes aos dados de sobrevivência 
e de segurança dos respetivos ensaios clínicos. Tais resultados reforçam 
a mais valia destes AC na prática clínica atual.
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PO MED058 | APLICAÇÃO DO SCORE PROGNÓSTICO DO 
RECOURSE TRIAL À TERAPÊUTICA PALIATIVA COM A ASSOCIAÇÃO 
TAS-102/BEVACIZUMAB NO CANCRO COLORRETAL METASTIZADO

Ricardo Roque(1); Judy Paulo(1); Nuno Bonito(1); Gabriela Sousa(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA 

Introdução

De acordo com a análise post-hoc do ensaio RECOURSE, os doentes 
com cancro colorretal metastático (CCRm) quimiorefratário, sob TAS-
102, com características de bom prognóstico (GCP), tinham uma 
progressão livre de doença (PFS) superior, comparativamente com o 
grupo de mau prognóstico (PPC), caracterizado pela existência de ≥ 3 
locais metastáticos e tempo desde o diagnóstico da primeira metástase 
< 18 meses. Em 2020, a associação TAS-102/bevacizumab (TB) mostrou 
melhor PFS que a monoterapia, resultados confirmados no ensaio de 
fase III apresentado em Janeiro de 2023.

Objetivos

Avaliar a aplicabilidade dos grupos prognósticos do RECOURSE aos 
doentes tratados com TB.

Materiais e Métodos

Amostra consecutiva unicêntrica de doentes com CCRm sob TB entre 
janeiro de 2020 e novembro de 2022, com follow-up até 31 de janeiro 
de 2023. Colheita retrospetiva dos dados demográficos e clínicos do 
processo eletrónico. Análise descritiva e avaliação da PFS pelo método 
de Kaplan Meyer.

Resultados

Dos 14 doentes incluídos, 8 homens (57%), com idade mediana 61,1 
anos (56 -66), 13 ECOG PS ≤ 1 (93%), 10 tinham tumor primário no colon 
esquerdo (71%) e 4 no direito. A mediana de locais metastáticos foi 2 (1-
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4), predominantemente pulmonares (57%) e hepáticos (79%). A maioria 
dos doentes tinha feito ≥ 3 linhas terapêuticas prévias (64%), com 79% a 
terem feito bevacizumab em pelo menos uma das mesmas. Cada grupo 
(GCP e PPC) tinha 7 doentes. Num tempo de follow-up mediano de 6,6 
meses (IIQ 4,0) com uma PFS mediana (mPFS) de 3,3 meses (IC95% 1,1 
– 5,5), 9 doentes progrediram (64%), apenas 3 pertencentes ao GPC. A 
toxicidade mais frequentemente identificada foi a neutropenia, sendo 
de grau ≥ 3 em 5 doentes (36%). 

A mPFS dos doentes do grupo de PPC foi de 3.1 meses (IC95% 1,5 -4,7), 
enquanto a do GCP ainda não foi atingida. Aos 3,3 meses de mPFS, 
71% dos doentes do PPC e apenas 44% dos GCP tinham progredido. 

Discussão

A análise descritiva da amostra mostrou-se semelhante à do ensaio 
de fase II. Apesar da menor toxicidade, não se observaram PFS tão 
elevadas como no ensaio, possivelmente pelo baixo tamanho amostral 
e curto tempo de follow-up. O pressuposto do RECOURSE na divisão de 
doentes em grupos prognósticos parece aplicar-se, na nossa amostra, 
aos doentes tratados com TB. 

Conclusão

A caracterização dos doentes em GCP e PPC parece predizer a resposta 
à terapêutica com TB e poderá vir a ser utilizada como método de 
seleção dos doentes para terapêutica dupla.
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CASE OF A RARE DISEASE 
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Introduction

Leiomyosarcomas (LMS) are malignant mesenchymal tumors of the 
smooth muscle lineage and account for 5 to 7% of all sarcomas. Soft-
tissue LMS are mostly retroperitoneal and usually present with large 
dimensions and vague symptoms of abdominal discomfort, abdominal 
mass or weight loss. Large vessel LMS are rare entities, of which the 
inferior vena cava (IVC) is the most common location, with a tendency of 
growth along the vein lumen.

Goal

The authors describe a clinical case of a young woman that underwent 
surgery for resection of an IVC LMS and aim to demonstrate a method 
of diagnosing and approaching this rare condition.

Materials and Method

Female 25-year-old patient, previously healthy, under birth control pill for 
9 years. Presented with a 2-week history of lumbar pain radiating to the 
abdomen. Computed Tomography (CT) scan showed bilateral common 
iliac and left hypogastric vein thrombosis, low risk pulmonary embolism 
(PE) and no other relevant findings. Oral anticoagulation was started, and 
the patient underwent a follow up CT scan for etiological study. It revealed a 
48x81mm heterogeneous neoplasm in the lumen of the infrarenal IVC with 
associated bilateral common iliac vein thrombosis, by then with established 
collateral circulation through the ovarian veins. Histologic examination 
of ultrasound guided biopsy was consistent with a well differentiated 
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leiomyosarcoma (FNCLCC Histologic Grade 1). The patient underwent 
surgery with en bloc tumor resection along with the segment of IVC.  

Results

No post operative complications ensued, and the patient was 
discharged home after 7 days. Final pathologic examination showed 
a leiomyosarcoma of 7,8cm of greatest dimension and documented 
invasion of the vein wall and focal invasion to adjacent soft tissue. No 
evidence of distant metastasis was found. Following multidisciplinary 
discussion, the patient began follow-up.

Discussion/Conclusion

Complete surgical resection is the only effective treatment option 
for such lesions and vascular reconstruction is not mandatory in the 
setting of an efficient collateral pathway, as seen in our patient. Current 
guidelines recognize the possibility for adjuvant radiation therapy in 
highly selected patients without oncologically appropriate margins, 
however, that approach has not been validated in randomized trials and 
important toxicity is documented.
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PO MED062 | BENEFÍCIO CLÍNICO DO OLAPARIB NUM CASO DE 
CANCRO DO PANCREAS AVANÇADO

Ricardo Roque(1); Paula Jacinto(1); Gabriela Sousa(1)
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Introdução

O estudo POLO evidenciou um benefício clínico para doentes com 
cancro de pâncreas metastático (CPm) com mutação BRCA germinativa, 
sem progressão sobre quimioterapia, tratados com olaparib de 
manutenção (Om). Apesar do benefício na sobrevivência livre de 
progressão (PFS), não houve impacto na sobrevivência global (OS), 
comparativamente ao placebo. 

Objetivos

Demonstrar o benefício clínico e a tolerabilidade do Om num caso CPm.

Caso Clínico

Apresentamos uma doente de 48 anos, com hábitos tabágicos de 40 
unidades maço ano, antecedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2 
controlada e história familiar irrelevante. Em abril de 2019 apresentou 
quadro de icterícia obstrutiva, cuja investigação diagnóstica revelou 
tumor ductal do processo uncinado do pâncreas, com envolvimento 
do colédoco e duodeno. Após abordagem cirúrgica paliativa com 
derivação cirúrgica tripla, foram identificadas metastização hepática 
e ganglionar. Realizou 7 ciclos de fluoracilo/irinotecano/oxaliplatina, 
que manteve posteriormente sem oxaliplatina por trombocitopenia 
grau 3. Obteve respostas parciais sucessivas, até demonstrar ausência 
de doença em setembro de 2020. O estudo molecular revelou uma 
mutação germinativa BRCA2, pelo que suspendeu quimioterapia e 
iniciou olaparib 300 mg id de manutenção em abril de 2021. Atualmente 
mantem-se ECOG PS 0, sob Om, que só suspendeu durante um mês 
por elevação transitória das transaminases. 
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Discussão

Com uma OS de 44 meses sob 1ª linha de terapêutica paliativa sistémica, 
esta doente encontra-se em terapêutica de manutenção há mais de 
20 meses com olaparib. Somado ao benefício da quimioterapia, a 
terapêutica com Om permitiu manter a doente livre de doença durante 
27 meses, até à data, com um excelente performance status e sem 
toxicidade relevante identificada ou reportada.

Conclusões

Apesar dos resultados de sobrevivência observados no estudo POLO, 
existe necessidade de recolher dados de vida real que avaliem de 
forma multimodal o impacto do Om nos outcomes dos doentes, 
não só relacionados com a eficácia, mas também com a segurança e 
qualidade de vida. 

Disclosures

Este trabalho teve o apoio de Medical Writing da Prime Focus financiado 
pela AstraZeneca
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Introduction

Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis (CRMO) is a rare 
autoinflammatory disease that affects the bones and has a variable clinical 
presentation. Although the disease is more prevalent in children, it can 
be diagnosed at any age. The diagnosis of CRMO is challenging and 
relies on clinical, laboratory and radiologic findings. The best treatment 
for CRMO is still the subject of debate, and the use of bisphosphonates 
is an efficient option in controlling the disease.

Methods

Case report of a 53-year-old woman with chronic recurrent multifocal 
osteomyelitis during follow-up of an osteoblastoma

Results

53-year-old woman with an osteoblastic tumour of the fibular diaphysis. 
Percutaneous biopsy disclosed an osteoblastoma and a wide excision 
was performed. The diagnosis was confirmed in the surgical specimen. 
Three years later the tumour recurred. The patient had local pain and a 
lumbar discomfort. Staging study found similar lesions in the contralateral 
fibula and in the lumbar and right sacroiliac region. Another biopsy was 
considered as well as pathology revision. The diagnosis of CRMO was 
then established.  The patient started treatment with zoledronic acid and 
had a good clinical response. 7 months later, the patient was completely 
asymptomatic and after 2 years of follow-up since the diagnosis, the 
disease was controlled both clinically and radiologically.
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Discussion / Conclusion

The case highlights the importance of considering CRMO in the 
evaluation of chronic recurrent bone pain, particularly in older patients, 
and in the microscopic differential diagnosis. CRMO can be a challenge 
to diagnose due to its rarity and the lack of specific symptoms. The 
use of bisphosphonates is a good and efficient option for controlling 
the disease, as demonstrated in this case. The early diagnosis and 
appropriate management of CRMO are crucial for the control of 
symptoms and for avoiding long-term complications.
 



140 ⋅ POSTERS MÉDICOS

PO MED065 | Um caso de sucesso - imunoterapia em cancro gástrico 
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Introdução

O pembrolizumab encontra-se aprovado pela EMA desde 2022 para 
tratamento em monoterapia de cancro gástrico metastático com 
instabilidade de microssatélites (MSI-H) ou alteração dos mecanismos 
de mismatch repair (dMMR) em progressão após pelo menos um 
tratamento prévio. Uma análise post-hoc do ensaio multicêntrico de fase 
II KEYNOTE-059 analisou as respostas de doentes com adenocarcinoma 
(ADC) gástrico recorrente ou metastático MSI-H ao pembrolizumab 
em monoterapia em 3ª ou mais linha terapêutica. A OS a 12 meses 
estimada foi de 71% e a 24 meses de 57%; a taxa de resposta objetiva 
foi de 57.1%; a PFS, OS mediana e duração de resposta mediana não 
foram alcançadas.

Objetivo

Análise descritiva de um caso clínico de cancro gástrico MSI-H que 
apresenta resposta sustentada ao pembrolizumab.

Métodos

Recolhidos e analisados os dados do processo clínico da doente.

Resultados

Mulher de 47 anos de idade, ex-fumadora. Em maio de 2017, por quadro 
de anorexia e perda ponderal, realiza EDA que revela lesão ulcerada 
subepitelial do cardia caracterizada em ecoendoscopia como lesão 
nodular de 4x3cm, cuja histologia revelou carcinoma pouco diferenciado. 
Foi submetida a laparotomia exploradora com gastrectomia total 
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e linfadenectomia D2, obtendo-se histologia compatível com ADC 
gástrico pouco diferenciado tubular, estadiado como pT4a N2(4/23) M1 
(metastização ganglionar peri-aórtica), R1, L+V+PN+, HER 2-. Realizou QRT 
complementar à base de 5-FU/LV q14d (6C no total) com evidência de 
doença estável. Menos de 5 meses depois, teve recidiva de doença a nível 
ganglionar, tendo realizado tratamento paliativo com mDCF q14d (12C 
no total). Por progressão de doença, realizou 2ªL e 3ªL terapêutica com 
FOLFIRI q14d (18C) e paclitaxel semanal (17C), respetivamente. Por nova 
progressão a nível ganglionar e supra-renal, e dada a perda de expressão 
nuclear de MLH1 e PMS2, foi pedido pembrolizumab em contexto off-
label, que iniciou em Junho de 2020 (q21d), mantendo até hoje doença 
estável. Aos 4 meses de tratamento, desenvolveu hepatotoxicidade G2 
com necessidade de suspensão transitória e corticoterapia oral; sem 
outras toxicidades de relevo.

Discussão

O cancro gástrico MSI-H é especialmente imunogénico. A instabilidade 
de microssatélites surge como um marcador preditivo de resposta aos 
inibidores do PD-L1.

Conclusão

Nos últimos anos, a imunoterapia veio revolucionar a oncologia e a análise 
dos dados de vida real é fundamental para consolidar a evidência.
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Introdução

O carcinoma hepatocelular (CHC) é a sexta neoplasia mais comum do 
mundo, com cerca de 905 677 novos casos diagnosticados em 2020. 

Em Portugal, estima-se que a incidência seja de 8,1 casos por cada 100 
000 homens e 1,7 casos em cada 100 000 mulheres.

Apesar de se apresentar tipicamente como doença localizada, 5 
a 15% dos doentes apresenta metástases à distância à altura do 
diagnóstico sendo o pulmão e os gânglios linfáticos, principalmente 
intra-abdominais, as localizações mais comuns.

Por outro lado, a metastização óssea e supra-renal são raras e 
associadas a um pior prognóstico.

Objetivos

Avaliar o padrão de metastização aberrante em doentes com 
diagnóstico de CHC tratados no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 
(CHLO) analisando a sua frequência e outcome. 

Material e métodos

Para efeitos de criação de amostra, foram incluídos todos os doentes 
com diagnóstico de CHC que realizaram tratamento oncodirigido com 
sorafenib, regorafenib ou atezolizumab no CHLO, dispondo de dados 
desde 2008, 2016 e 2022, respetivamente. 
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Resultados

Obteve-se um total de 50 doentes, dos quais 18 com diagnóstico de 
CHC estadio IV. 

Destes, 7 apresentava metastização aberrante, isto é, de localização supra-
renal (N=4) e óssea (N=2), tendo 1 doente apresentado, simultaneamente, 
metastização supra-renal e óssea. Todos os doentes eram do sexo 
masculino, com uma média de 66 anos e estadiamento M1 ao diagnóstico. 
A maioria dos doentes (N=4) realizou apenas uma linha terapêutica, sendo 
que os que progrediram para segunda fizeram-no, em média, 8 meses 
após início da primeira linha. A mortalidade registada foi elevada (86%) 
ocorrendo, em média, 13 meses após a data do diagnóstico. Atualmente, 
desta subpopulação de doentes, apenas 1 mantém seguimento.

Discussão

O padrão de metastização aberrante é efetivamente raro, sendo 
que a pequena amostra obtida corrobora esta afirmação. Porém, e 
contrariamente ao descrito na literatura, a metastização supra-renal foi 
mais frequente que a óssea e todos os doentes foram estadiados como 
M1 à altura do diagnóstico. Assume-se, porém, algum viés no estudo 
uma vez que foram selecionados apenas doentes com diagnóstico 
de CHC que realizaram tratamento, excluindo assim alguns casos, 
nomeadamente aqueles que não chegaram a realizar terapêutica.

Os resultados obtidos reforçam o mau prognóstico associado, 
evidenciando uma resposta pouco satisfatória à terapêutica com 
a maioria dos doentes a não realizar mais do que uma linha, por 
agravamento considerável do estado geral ou óbito, e a evidenciar 
progressão de doença num curto espaço de tempo.

Conclusão

Estes achados sublinham a singularidade e mau prognóstico associados 
a doentes com diagnóstico de CHC estadio IV com metastização 
aberrante. Torna-se, assim, urgente a pesquisa contínua de alternativas 
terapêuticas para este subtipo de doentes. 
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Introdução

O recrutamento de participantes é o processo catalizador no 
desenvolvimento de ensaios clinicos, accionado pelo investigador após 
avaliação dos critérios de inclusão e exclusão de cada estudo em curso  
no centro. O elevado número de ensaios, a complexidade de critérios 
de inclusao e exclusao e a urgência na instituição de tratamento em 
certos doentes, tornam o processo de recrutamento particularmente 
complexo e condicionam o acesso e o sucesso da investigacao clinica.

Objetivos

Este projeto piloto, implementado no Departamento de Oncologia, 
pretende o desenvolvimento de uma aplicação informática que permita 
aos farmacêuticos procederem a uma avaliacao de pre-screening para 
inclusao em ensaios clinicos ativos na instituicao a todos os doentes 
propostos para novas linhas terapêuticas. 

Métodos

A aplicação desenvolvida pelo servico farmaceutico tem três modulos: 
a matriz, na qual são introduzidos os critérios de inclusão e exclusão 
de cada ensaio ativo no centro; o formulário de interface, no qual e 
preenchida a historia clinica de cada doente e uma base de dados que 
apresenta os resultados do pre-screening. Em cada resultado positivo 
para screening, o medico assistente e informado.

Resultados

Desde Abril de 2022 realizaram-se 80 pre-screenings para inclusao 
em estudos clinicos, dos quais 23 foram considerados validos para 
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testar recrutamento. Destes, 4 foram efetivamente incluídos no ensaio 
proposto, 4 encontram-se a aguardar decisão clínica e 15 foram 
excluidos por decisão do clínico ou por decisão do doente. 

Conclusão

A diversidade de ensaios ativos em cada instituicao dificulta a 
referenciacao de doentes devido a multiplicidade de estudos, 
complexidade de diagnosticos e linhas terapeuticas.

O contributo da equipa farmaceutica nesta area revela mais uma vez, 
que a multidisciplinaridade de cuidados existe e que cada elemento 
da equipa de profissionais de saude pode contrbuir para potenciar os 
resultados em Saude.
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Introdução

O cancro do ovário é o tumor ginecológico mais letal, com elevadas taxas 
de recidiva mesmo após o tratamento standard primário. A utilização 
de iPARP em manutenção em 1ª linha tem um impacto significativo na 
sobrevivência livre de progressão sem detrimento da qualidade de vida 
(ensaios clínicos SOLO1 e PRIMA). 

Em Portugal, o olaparib é reembolsado nas doentes BRCA mutadas, não 
existindo alternativa de manutenção para as doentes BRCA wild type, já 
que o Niraparib ainda não é reembolsado, limitando a sua utilização 
neste contexto.

Objetivos

Avaliação da efetividade e tolerabilidade do tratamento com niraparib 
de manutenção após resposta à quimioterapia à base de platina em 
primeira linha em doentes com cancro epitelial do ovário avançado. 

Material e Métodos

Estudo observacional, retrospetivo, multicêntrico, com base na 
consulta do processo clínico informático das doentes com o 
diagnóstico de cancro epitelial do ovário avançado (FIGO III e IV) que 
obtiveram uma resposta parcial ou completa à quimioterapia à base 
de platina e que realizaram niraparib de manutenção em primeira 
linha de tratamento, desde outubro de 2020 (data de aprovação do 
Niraparib pela EMA).



POSTERS MÉDICOS ⋅ 147

Resultados

Foram analisadas 20 doentes, com mediana de idade de 66 anos, todas 
BRCAwt e com carcinoma seroso de alto grau. Ao diagnóstico metade 
das doentes apresentavam ECOG PS 0, 9 doentes com estadio IVB, 7 
IIIC, 2 IVA, 1 IIIB e 1 IIIA. Quanto ao tratamento primário 16 realizaram 
quimioterapia (QT) com intuito neoadjuvante, 19 foram operadas (15 
cirurgia de intervalo; 6 com doença residual) e 15 apresentaram resposta 
completa ao tratamento primário (cirurgia + QT). A mediana de follow up 
desde início de Niraprib foi de 16 meses; 16 doentes iniciaram niraparib 
com dose individualizada (peso<77kg). Seis experienciaram toxicidade 
grau≥3 (trombocitopenia, anemia, astenia), 6 (30%) necessitaram 
de interromper a dose e 7 (35%) reduziram a dose. Onze doentes 
suspenderam niraparib, todas por progressão de doença. A mediana de 
sobrevivência livre de progressão foi 11 meses (I.C.95% 5,3 – 16,7), e a 
mediana de sobrevivência global ainda não foi atingida.

Discussão

Todas as doentes cumpriam os critérios de inclusão utilizados no ensaio 
clínico PRIMA. Verificou-se uma SLP de 11 meses versus 13.8 meses 
no EC PRIMA, no entanto nesta análise não foram incluídas doentes 
com mutações BRCA. Nenhuma doente suspendeu o niraparib por 
toxicidade versus 12% no EC PRIMA, e as toxicidades graves foram 
geridas com interrupção e/ou redução de dose.

Conclusão

Estes resultados são os primeiros dados de vida real da utilização de 
niraparib em 1ªlinha de manutenção em cancro do ovário na população 
portuguesa. Globalmente o perfil de segurança com a dose inicial 
individualizada parece favorável e reduz a necessidade de suspenção, 
e a SLP reforça a importância da utilização do niraparib considerando 
uma população de particular mau prognóstico e sem mutação BRCA. 
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PO MED070 | Carcinoma sarcomatóide da próstata: um caso clínico 
distinto

Maria Manuel Pereira(1); , Diogo Duarte Lopes(1); Elisabete Couto(1)
(1) HOSPITAL DE BRAGA 

Introdução

O carcinoma sarcomatóide da próstata é uma neoplasia maligna que 
apresenta diferenciação epitelial e mesenquimatosa. Estudos mostram 
que ambos os componentes sarcomatóide e carcinomatoso tem 
origem clonal comum.  É um tumor raro, considerado uma variante 
do adenocarciona tipo acinar, segundo a classificação WHO. Estão 
reportados menos de 200 casos na literatura até à data.  

Objetivo

Descrição de um caso clínico de cancro prostático com diferenciação 
sarcomatóide.

Material e Métodos

Consulta do processo cliínico do doente.

Resultado

Homem de 53 anos, ECOG 0. Sem antecedentes familiares de 
neoplasias. Iniciou uma dor localizada à região lombar com irradiação 
ao longo do membro inferior direito com cerca de 5 meses de 
evolução. A dor era constante, sem fatores de alívio ou agravamento. 
Apresentou dois episódios de retenção urinária. Por este motivo e por 
dor não controlada, recorreu ao serviço de urgência onde foi realizada 
uma tomografia torácica abdominal e pélvica que revelou “múltiplos 
nódulos pulmonares dispersos bilateralmente, assumindo um padrão 
tipo largada de balões; massa pélvica de contornos lobulados medindo 
8x5,5 cm, com epicentro na vertente direita da próstata; traduzindo uma 
lesão neoformativa da próstata localmente avançada com atingimento 
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secundário pulmonar. Ficou internado para estudo de adenocarcinoma 
da próstata com metastização pulmonar. Realizou ressonância magnética 
que revelou “lesão centrada no lobo direito próstata com extensão 
extraprostática PI-RADS5, e, ainda, uma adenopatia com infiltração 
do nervo ciático direito”. Foi submetido a biópsia prostática transretal 
que identificou um adenocarcinoma tipo acinar grau combinado de 
gleason 9 (4+5) no lobo esquerdo da próstata e sarcoma indiferenciado 
no lobo direito com hipótese de desdiferenciação sarcomatóide do 
componente de adenocarcinoma. Foi observado pela equipa de dor 
crónica para optimização da analgesia. Teve alta do internamento a 
aguardar biópsia das lesões pulmonares. Foi reinternado por dor não 
controlada e durante o internamento teve um agravamento clínico com 
insuficiência respiratória inaugural, tendo acabado por falecer.

Conclusão

Os carcinomas sarcomatóides da próstata têm mau prognóstico com 
uma mortalidade de 20% após 1 ano do diagnóstico. São uma entidade 
rara. Estudos retrospetivos mostram que são a neoplasia maligna da 
próstata mais agressiva. O prognóstico é reservado independentemente 
das características histológicas ou clínicas.
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PO MED073 | VALOR PROGNÓSTICO DA EXPRESSÃO HER2-LOW NO 
CANCRO DA MAMA TRIPLO NEGATIVO: UM ESTUDO RETROSPETIVO

Rita Antunes Santos(1); Ricardo Roque(1); Luís Guilherme Santos(1); Alda 
Tavares(1); Tatiana Cunha Pereira(1); Sara Póvoa(1); Ana Rita Garcia(1); Ana Sofia 
Broco(1); Pedro Madeira(1); António Pêgo(1); Teresa Tavares(1); Maria Isabel 
Pazos(1); Gabriela Sousa(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA 

Introdução

A avaliação imunohistoquímica (IHQ) da expressão HER2 no cancro da 
mama, e em particular o subtipo emergente HER2-low, tem despertado 
interesse na atualidade. No cancro da mama triplo negativo (CMTN), 
a baixa expressão de HER2 (IHQ, 1+ ou 2+) poderá conferir valor 
prognóstico e eventual alvo terapêutico.

Objetivos

Pretendeu-se avaliar o valor prognóstico da expressão HER2 numa série 
de doentes com CMTN. 

Material e Métodos   

Análise retrospetiva e unicêntrica de doentes com diagnóstico de CMTN, 
tratadas com intuito curativo entre janeiro/2019 e dezembro/2021. 
Efetuada análise descritiva das características clínico-patológicas, 
análise de sobrevivência livre de recorrência (SLR) e sobrevivência 
global (SG), com nível de significância de 0,05. 

Resultados 

Identificadas 127 mulheres, com uma mediana de idade de 57 anos. Do 
ponto de vista IHQ, 21 casos (16,5%) foram classificados como HER2-
low e 106 (83,5%) como HER2 0. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os 2 grupos relativamente à idade (p=0,065), grau 
histológico (p=0,588), resposta patológica após quimioterapia (p=0,247) 
e status ganglionar axilar (p=0,057). O Ki67 teve uma mediana de 50% 
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no grupo HER2-low e de 70% no HER2 0 (p=0,030). Com um follow-up 
mediano de 24 meses, ainda não foram atingidas as medianas de SLR e 
SG. Aos 24 meses, a SLR foi de 81% vs 58% (HR 2,69 [IC95% 1,17-6,14; 
p=0,019]) e a SG de 88% vs 63% (HR 2,79 [IC95% 1,15-6,79; p=0,023]), 
se HER2 0 e HER2 low, respetivamente. 

Discussão 

Na nossa amostra, com exceção do Ki67, não foram demonstradas 
diferenças estatisticamente significativas entre as características clínico-
patológicas dos 2 grupos. Porém, o grupo HER2 0 apresentou melhores 
outcomes (maior SLR e SG).  

Conclusões

Apesar da ausência de relação estatística entre os grupos HER2 0 e 
HER2-low na amostra de doentes avaliada, a evidência de melhores 
outcomes no grupo HER 0 reitera as diferentes implicações prognósticas 
associadas à expressão de HER2, realçando a importância de uma maior 
investigação quanto à melhor abordagem terapêutica destes doentes. 
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PO MED074 | CARCINOMA DA NASOFARINGE LOCALMENTE 
AVANÇADO SUBMETIDO A QUIMIORADIOTERAPIA: AVALIAÇÃO DE 
RESULTADOS.

Rubina Teixeira(1); Teresa André(2); Paula Vieira(2); Marta Lisboa Lopes(2); 
Tatiana Carvalho(2); Guy Vieira(1)
(1) JOAQUIM CHAVES SAÚDE - CLÍNICA DE RADIONCOLOGIA DA MADEIRA (2) 
HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL 

Introdução

Em 2020, o carcinoma da nasofaringe foi o vigésimo nono cancro em 
Portugal, com uma taxa e incidência de 1.7%. O tratamento preconizado 
na doença localmente avançada inclui: Quimioradioterapia (QRT) +/- 
quimioterapia adjuvante ou quimioterapia de indução (QI) seguida de 
quimioradioterapia.

Objectivos

Caracterização demográfica e clínica da população com carcinoma da 
nasofaringe localmente avançado (CNLA) numa região portuguesa; 
avaliação da efetividade dos tipos de tratamento multimodal.

Material e Métodos

Coorte retrospetivo de base populacional e com diagnóstico entre 2009 e 
2022 de Carcinoma da Nasofaringe. Para análise estatística da sobrevivência 
global (SG) e da sobrevivência livre de doença (SLD), foi utilizado o Método 
de Kaplan-Meier e para estudo estatístico, o teste de log-rank.

Resultados

No período em estudo foram diagnosticados um total de 24 doentes 
com CNLA não metastizados, uma idade mediana de 56 anos, que 
completaram tratamento entre fevereiro de 2009 e 31 de agosto 2022, 
com follow-up até 31 de Outubro 2022.

A QRT a título intensivo foi realizada a 10 doentes (41,7%) O tratamento 
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com QI seguida de QRT foi efetuado por 11 doentes (45,8%), enquanto 
apenas 3 doentes realizaram QRT seguida de QT adjuvante. Aos 5 anos 
o controlo local, sobrevivência livre de doença e sobrevivência global 
específica da doença foi de 52,4%, 49,3% e 51,5% respectivamente

Discussão

A avaliação da sobrevivência de acordo com o tipo de tratamento 
assim como a avaliação do impacto dos factores prognóstico serão 
apresentados com mais detalhe porém com a limitação de se tratar de 
uma coorte pequena.

Conclusões

Tratando-se de uma doença rara, quando diagnosticada atempadamente 
mesmo em estádios localmente avançados e aplicado tratamento 
multimodal apresenta taxas de sobrevivência de cerca de 50% aos 5 
anos, reforçando a importância de um diagnóstico precoce. 
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PO MED075 | CARCINOMA DE CÉLULAS RENAIS METASTATIZADO 
SOB PEMBROLIZUMAB E AXINITINIB

Rita Figueiró(1); Alda Tavares(1); Pedro Silvestre Madeira(1); Gabriela Sousa(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA 

Introdução

O carcinoma de células renais é na maioria dos casos diagnosticado 
tardiamente, quando se encontra localmente avançado ou metastizado. 
Nestes casos a nefrectomia deixa de ser uma opção viável, propondo-
se por isso terapêutica sistémica. A associação Pembrolizumab com 
Axinitib é uma opção de primeira linha em doentes com carcinoma de 
células renais claras metastizado.

Objetivo

Descrição de um caso clínico

Material e Métodos

Consulta do processo clínico informático

Resultados

Homem de 53 anos com quadro de hematúria macroscópica. Foi 
realizada tomografia axial computorizada abdominal, revelando massa 
volumosa no rim esquerdo com 14,4 x 12,7 x 10 centímetros, com 
infiltração da gordura perirenal e fáscia de Gerotam, sem plano de 
clivagem com o baço, musculo ileo-psoas e infiltração da veia renal hilar, 
com duas metástases hepáticas no lobo hepático esquerdo. Biópsia 
guiada por tomografia axial computorizada abdominal confirmou 
carcinoma de células renais de células claras com extensas áreas de 
remanejamento, grau 1.

Avaliado em Consulta de Oncologia Médica aplicando os critérios do 
International Metastatic RCC Database Consortium estávamos perante 
um doente de risco intermédio. Foi iniciado Pembrolizumab + Axitinib. 
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Foram reportadas poliartralgias de novo, agravamento da astenia e 
anorexia. Apresentou uma rápida melhoria do desconforto abdominal. 
Surgimento posterior de anemia com necessidade transfusional. 
Tomografia axial computorizada de avaliação da resposta revelou 
aparente resposta imagiológica parcial.

Por quadro de hematúria franca mantida após o 6º ciclo de 
Pembrolizumab e Axitinib, o doente realizou angioembolização renal, 
obtendo-se evidência de trombose completa da neoplasia no final do 
procedimento. A hematúria cessou, tendo retomado a terapêutica.

Discussão/ Conclusão

A monitorização e gestão adequada dos efeitos secundários da 
associação Pembrolizumab + Axitinib é fundamental para potenciar 
ao máximo o seu benefício terapêutico. A hematúria é um efeito 
adverso comum, ocorrendo em cerca de 5% dos doentes sob esta 
terapêutica.  A hematúria associa-se por norma a anemia, com 
necessidade de algaliação vesical, levando à interrupção do tratamento. 
A angioembolização é uma solução exequível para este problema, 
viabilizando assim a retoma de Pembrolizumab e Axnitib.
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PO MED076 | LONG-TERM RESPONSES TO PD-1 BLOCKADE IN 
PATIENTS WITH ADVANCED OR METASTATIC NON-SMALL CELL 
LUNG CANCER (NSCLC): EXPERIENCE OF A PORTUGUESE HEALTH 
CENTRE.

Maria Teresa Neves(1); Rita Rosa(1); Fatima Alves(1); André Ferreira(1); Mariana 
Malheiro(1); Maria Amelia Almeida(1); Fernando Nogueira(1); Ana Martins(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.P.E. 

Background

Immune checkpoint inhibitors (ICIs) have shown significant improvement 
in progression-free survival (PFS), overall survival (OS), and objective 
response rates in comparison with platinum-doublet chemotherapy 
in patients with advanced or metastatic NSCLC. However, the optimal 
treatment duration of ICIs remains to be determined. We investigated 
long-term outcomes in patients with advanced or metastatic NSCLC 
who completed at least 1 year of ICIs to obtain real-world data.

Methods

This retrospective study analyzed medical records and clinical outcomes 
in patients with advanced or metastatic NSCLC who completed at least 
1 year of ICI therapy at one Portuguese Centre between June 2016 
and December 2022. We assessed response using CT and considered 
complete response (CR) disappearance of all target lesions and 
reduction in short axis to <10mm of any pathological lymph nodes 
(RECIST 1.1). 

Results

Of the 30 patients analyzed, 16 were male (53.3%) and the median 
age was 63 years-old [39; 86]. 60% (n=18) had stage IV disease at 
diagnosis and 73.3% presented an ECOG PS 0 before starting ICIs. 
46.7% presented PD-L1 status >50%. The majority of patients (60%) had 
received prior chemotherapy. 63.3% received Pembrolizumab (n=19) 
and 36,7% (n=11) Nivolumab. 
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The median ICI cycles realized was 36 [15; 58] and the main reasons 
to discontinue were (i) having reached 2 years of treatment with ICIs 
(53.3%) and (ii) progression (20%). 

7 patients presented grade 3 toxicity but there were no deaths due to 
toxicity. 53.3% of patients presented CR to ICIs. 

The median duration of treatment with ICIs was 22.5 months [12; 30]. 
Median duration of response after discontinuation in patients who had 
reached 2 years of treatment with ICIs was 16.5 months [0;54]. The 
median PFS was 31.5 months [9; 78] and OS was 49 months [25; 102]. 

Conclusion

In this study with real-world data, it was found that a significantly high 
proportion of patients completed 2 years of ICI usage and long-term 
responses continued to be observed. These results can help our 
everyday clinical practice by promoting and assist in the discussion of 
cases and decisions in multidisciplinary meetings.  
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PO MED077 | Javelin Bladder 100: Um efeito lateral não descrito

Diogo Silva(1); Mariana Lobo(1); Ana Paula Marques(1); Luísa Guerreiro(1); 
Helena Magalhães(1)
(1) UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE MATOSINHOS, S.A 

Introdução

O ensaio clínico de fase 3 Javelin Bladder 100 mostrou o benefício em 
termos de sobrevida global da terapêutica de manutenção com Avelumab 
em doentes com carcinoma urotelial metastático sem progressão após 
quimioterapia de primeira linha paliativa. O presente trabalho reporta o 
diagnóstico de cetoacidose diabética imunomediada em doente com 
carcinoma urotelial metastático sob manutenção com Avelumab.

Material e Métodos

Descrição retrospetiva de caso clínico com base nos registos clínicos 
segundo recomendações CARE.

Caso Clínico

Homem caucasiano, 77 anos, ECOG PS 1, antecedentes de hipertensão 
arterial, diagnóstico de carcinoma urotelial metastático sob manutenção 
com Avelumab após resposta parcial a quimioterapia de primeira linha 
paliativa segundo esquema Carboplatino e Gemcitabina durante 4 
ciclos. Recorre ao Serviço de Urgência por alteração do comportamento 
caracterizada por prostração e períodos de agitação psicomotora em 
agravamento nos catorze dias após segunda administração de Avelumab. 
À admissão, síndrome confusional agudo com cetoacidose diabética 
grave e lesão renal aguda pré-renal AKIN 3. Do estudo, tomografia 
computorizada cerebral sem eventos isquémicos, hemorrágicos ou 
lesões ocupantes de espaço. Internado para optimização terapêutica 
e investigação etiológica, com resolução progressiva da cetoacidose 
diabética e encefalopatia subaguda. Do estudo salienta-se anticorpo 
anti-descarboxilase do ácido glutâmico (anti-GAD) positivo, baixos 
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níveis de Peptídeo C e exclusão de outros fatores descompensadores. 
Assumida cetoacidose grave induzida por Avelumab a condicionar 
quadro de encefalopatia subaguda, constituindo um evento adverso 
grave pelo que manterá vigilância clínica com suspensão do Avelumab.

Discussão

A diabetes mellitus imunomediada é um efeito lateral raro (1-2%), 
resultando num défice permanente de insulina. Apresentação clínica 
varia desde hiperglicemia assintomática até cetoacidose diabética. 
O diagnóstico engloba determinação da glicemia capilar em jejum, 
HbA1c, peptídeo C, anticorpos anti-ilhéus, anti-GAD e pH sérico.  O 
perfil de segurança do ensaio Javelin Bladder 100 mostra que 29.4% 
dos doentes apresentaram um efeito lateral imunomediado, 7% de grau 
igual ou superior a 3, sem descrição de alterações do perfil glicémico.

Conclusão

O presente caso ilustra um efeito lateral raro da terapêutica com 
Avelumab, permitindo o seu reconhecimento e a consolidação 
da abordagem diagnóstica e terapêutica da diabetes mellitus 
imunomediada.
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PO MED078 | EFICÁCIA, TOLERÂNCIA E QUALIDAE DE VIDA NO 
TRATAMENTO PROLONGADO COM ABEMACICLIB – A PROPÓSITO 
DE UM CASO CLINICO

MARIA INÊS QUEIROGA DUNÕES(1); Maria Menezes(1); Maria Baió(1); Alicia 
Oliveira(1); Francisco Trinca(1); Rui Dinis(1)
(1) Hospital do Espírito Santo de Évora 

Introdução

Os inibidores das cínases dependentes de ciclinas 4/6 (iCDK 4/6) vieram 
revolucionar o tratamento do cancro da mama localmente avançado ou 
metastático com recetor hormonal positivo (RH+) e recetor do fator de 
crescimento epidérmico humano tipo 2 negativo (HER2-). O abemaciclib 
em combinação com a terapêutica endócrina demonstrou eficácia 
significativa nos ensaios de fase III MONARCH 2 e 3, no entanto, não está 
isento de toxicidades sendo necessária uma monitorização adequada.

Caso clinico

Mulher de 52 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, antecedentes 
familiares: tia materna falecida com cancro da mama aos 50 anos. Foi 
diagnosticada em setembro de  2012 com carcinoma ductal invasivo 
(CDI) da mama esquerda luminal B (RE 60%, RP 90%, HER2-, Ki67 
60%). Em novembro de 2012 foi submetida a tumorectomia e biópsia 
de gânglio sentinela, pT2pN1a e posteriormente a esvaziamento 
ganglionar. Iniciou depois quimioterapia (QT) adjuvante com regime 
TAC (taxano + antracicilina + ciclofosfamida) que terminou em maio de 
2013 com boa tolerância. Posteriormente realizou radioterapia e iniciou 
hormonoterapia com tamoxifeno. Manteve tamoxifeno e follow up 
na consulta de oncologia com análises e exames de seguimento sem 
alterações até fevereiro de 2020. Por subida de Ca 15-3 foi pedida PET 
de re-estadiamento, que realizou em março, a documentar metastização 
óssea em D7 e no ilíaco esquerdo. A doente perdeu seguimento 
e só voltou a consulta em maio de 2021 mantendo-se assintomática 
mas com Ca 15.3 superior a 150 pelo que foi pedida nova PET que 
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demonstrou metastizaçao óssea múltipla. Perante o diagnóstico de CDI 
da mama RH+ HER2 - com metástases ósseas iniciou abemaciclib com 
letrozol. Repetiu em fevereiro de 2022 PET que evidenciou metastização 
óssea apenas na bacia e no 10º arco costal direito. Após 20 meses de 
tratamento mantem terapêutica com abemaciclib tendo uma vida ativa, 
performance status 0  e excelente tolerância aos tratamentos.

Conclusão

Nos últimos anos tem se verificado uma alteração no paradigma do 
tratamento do cancro da mama metastático com terapias cada vez 
mais precisas, eficazes e bem tolerada. Os iCDK 4/6 em associação 
com hormonoterapia prolongam a sobrevivência global e o tempo até 
progressão não estando isentos de toxicidade associada. O presente 
caso ilustra uma doente com neoplasia da mama hormono-dependente 
HER2 negativo com metastizaçao óssea tardia (cerca de 8 anos após o 
diagnóstico) que conta com terapia com inibidores iCDK 4/6 há quase 
2 anos apresentando excelente resposta com qualidade de vida e sem 
qualquer toxicidade associada.
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PO MED079 | PROGNOSTIC FACTORS FOR CERVICAL CANCER 
PATIENTS TREATED WITH RADIATION THERAPY
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João Casalta Lopes(1); Gabriela Pinto(1)
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Background

Cervical Cancer (CC) is still the second most common type of cancer in 
females worldwide and the leading cause of cancer deaths in women 
in developing countries, even though the incidence and mortality of 
invasive uterine cervical cancer have gradually decreased. The standard 
of care for cervical cancer patients diagnosed with a stage IB3 or 
higher consists of concurrent chemoradiation (CCRT) and intracavitary 
brachytherapy (BT).

This is a single centre cohort of cervical cancer patients treated with 
radiation therapy alone (RT) or CCRT and BT. This study aimed to 
evaluate survival and prognostic factors in our cohort.

Methods

The clinical data of 119 CC was retrospectively analysed. A demographic 
analysis of the study sample was performed.

Data was analysed using IBM SPSS Statistics version 28. Survival 
analysis was performed using Kaplan-Meier’s method and comparisons 
using Mantel-Cox test for univariate analysis and Cox Regression for 
multivariate analysis.

The prognostic factors for cancer specific survival (CSS), disease free 
survival (DFS) and overall survival (OS) were investigated, namely 
hemoglobin (Hg cuff-off ≤11,5 and >11,5), BT, HPV status and number 
of chemotherapy cycles. A significance of 0,05 was considered for 
inferential analysis.
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Results

Median of Age at diagnosis was 58 years and the median of Follow-up 
Time was 60 months. The 5-year OS, CSS and DFS rates were 72.6%, 
78.5% and 72.1% , respectively. 

In univariate analysis, BT had a significant impact in OS, CSS and DFS 
(p<.001). Hg was a significant prognostic factor for OS (p=.005) and four 
or more cycles of chemotherapy was a significant prognostic factor for 
DFS (p=.042). In multivariate analysis both BT (HR=.11, p<.001) and Hg 
(HR=.84, p=.043) were prognostic factors for OS, while BT held prognostic 
significance for CSS (HR=.080, p<.001) and DFS (HR=.18, p<.001).

Conclusion

This study showed that radiation therapy with chemotherapy results in 
good survival, in line with literature. Brachytherapy is the critical part of 
radiation treatment for cervix cancer and it is an independent prognostic 
for OS, CSS and DFS.

Patients who completed four or more cycles of concurrent chemotherapy 
had a significantly higher DFS. Additionaly, Hg was a significant 
prognostic factor for OS. 

We need to consider that this study is limited to a single institution, 
which accounts for a smaller number of patients included.
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PO MED080 | CARCINOMA SEROSO DO OVÁRIO DE BAIXO GRAU – 
A EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
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(1) HOSPITAL DE BRAGA 

Introdução

O carcinoma seroso do ovário de baixo grau (CSOBG) é uma entidade 
rara, caracterizando-se pelo seu comportamento indolente e quimio-
resistência. Embora 80% dos doentes se apresente com doença 
avançada ao diagnóstico, associa-se a melhor sobrevivência quando 
comparado com outros subtipos histológicos. 

Objetivos

Caracterizar a população de doentes com diagnóstico de CSOBG 
seguidos num Centro Oncológico, os tratamentos realizados e a 
sobrevivência global (SG).

Material e métodos

Estudo observacional retrospetivo, unicêntrico, que incluiu doentes 
adultas com diagnóstico de CSOBG, que receberam tratamento entre 
2016 e 2021. Foi realizada a revisão das características clínico-patológicas, 
abordagens terapêuticas e análise de sobrevivência livre de progressão 
(SLP) e da SG através do desenho das curvas de Kaplan-Meier.

Resultados

Foram incluídas 12 doentes com CSOBG, com média de idades de 48,3 
anos (desvio padrão de 15,7). A maioria das doentes (n=7) apresentava-se 
em estadio FIGO III ao diagnóstico. A abordagem terapêutica primária foi 
cirurgia de citorredução (n= 9) ou quimioterapia (QT) neoadjuvante (NA) 
com carboplatina e paclitaxel (n=3), seguida de cirurgia de intervalo. Foi 
possível alcançar uma cirurgia R0 em 10 doentes. Em contexto adjuvante, 
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6 doentes foram submetidas a QT com carboplatina e paclitaxel. Quatro 
doentes apresentaram recidiva. Por recidiva precoce 2 doentes foram 
propostas para doxorrubicina lipossómica peguilada e bevacizumab, 
a hormonoterapia paliativa foi a escolha para as restantes doentes. Do 
grupo em estudo, 3 doentes faleceram, 2 das quais por consequência de 
peritonite por perfuração cólica. Numa mediana de tempo de seguimento 
de 32,5 meses (14-53), a mediana de SLP foi de 14 meses e a SG foi de 
75% (média de 44,1 meses). 

Discussão

O CSOBG é uma entidade distinta do carcinoma do ovário seroso 
de alto grau, surgindo tipicamente em idades mais jovens e com 
melhor prognóstico. A cirurgia de citorredução é o pilar fundamental 
do tratamento. Apesar da relativa quimio-resistência, as doentes são 
propostas para tratamento com QT de acordo com o estadio, sendo a 
associação de carboplatina e paclitaxel o esquema preferido. Embora 
frequente, a recidiva na nossa população apenas se verificou numa 
minoria. Não existem recomendações para uma abordagem padrão 
em contexto de recidiva, mas a cirurgia mantém um papel fundamental.

Conclusões

Este trabalho revela características e resultados semelhantes a outras 
coortes descritas na literatura. Como limitação, de referir o tamanho 
da amostra.
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PO MED081 | RESSECÇÃO ALARGADA DE METÁSTASES ÓSSEAS E 
ARTROPLASTIA NO CONTROLO DA DOR E MELHORIA DO STATUS 
FUNCIONAL EM DOENTES ONCOLÓGICOS 

João Loureiro Nelas(1); Guilherme Madeira(2); Manuel Magalhães(1); André 
Coelho(1); Vânia Oliveira(1); Pedro Cardoso(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. (2) HOSPITAL DISTRITAL DE 
SANTARÉM, E.P.E. 

A metastização óssea apresenta um grande impacto na qualidade de 
vida de doentes oncológicos, ocorrendo maioritariamente em contexto 
de neoplasia da mama, próstata, pulmão, tiróide e rim. O tratamento 
das neoplasias tem vindo a prolongar a sobrevida global dos doentes, 
pelo que se espera que o número de doentes com metástases ósseas 
venha a aumentar. Sendo a metastização óssea uma causa importante 
de morbilidade, responsável por dor severa, limitações da mobilidade 
e ocorrência de fraturas patológicas, torna-se fundamental promover 
estratégias terapêuticas centradas neste tema.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da ressecção alargada 
de metástases ósseas e artroplastia subsequente na diminuição da dor 
e melhoria da capacidade funcional em doentes oncológicos. Foram 
selecionados os doentes tratados no Centro Hospitalar Universitário 
do Porto entre 2015 e 2022, que em contexto de fratura iminente ou 
fratura patológica por metástases ósseas foram submetidos a ressecção 
alargada e artroplastia. Posteriormente excluíram-se os doentes que 
perderam seguimento no follow-up. Obteve-se assim uma amostra de 
18 doentes, com uma média de idades de 60 anos, predominantemente 
do sexo masculino, apresentando na sua maioria neoplasias do pulmão 
ou neoplasias do rim, e menos frequentemente, neoplasias da mama ou 
neoplasias do reto. Identificaram-se 14 casos de metastização do fémur 
proximal/acetábulo e 4 casos de metastização do úmero proximal, 
tratados predominantemente através de ressecção óssea alargada 
e artroplastia com endoprótese modular do fémur ou endoprótese 
tumoral do ombro invertida. O tempo médio de follow-up foi de 13 
meses com uma taxa de mortalidade de 80%, verificando-se à data da 
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última avaliação que a maioria dos doentes apresentava uma melhoria 
significativa no controlo da dor e uma melhoria substancial do status 
funcional (avaliados através da escala visual analógica e musculoskeletal 
tumor society scoring system, respetivamente), não tendo ocorrido 
nenhum caso de progressão tumoral local. Entre as complicações pós-
cirúrgicas, salientam-se 2 casos de luxação de prótese do ombro e 1 
caso de luxação de prótese da anca, não se registando nenhum caso de 
infeção da ferida cirúrgica ou do material implantado.

O presente estudo vem desta forma reforçar que a abordagem cirúrgica 
da doença metastática óssea permite melhorar a qualidade de vida dos 
doentes, mesmo que a cura da doença neoplásica de base não seja 
possível, apresentado uma taxa de complicações baixa.
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PO MED082 | OS EXTRAS DE UM DIAGNÓSTICO DE 
NEUROFIBROMATOSE

Isabel Vieira Fernandes(1); Francisco Nunes Gonçalves(1); Maria Luísa Pinto(1); 
Ana Isabel Bezerra Machado(1)
(1) HOSPITAL DE BRAGA 

A neurofibromatose é uma doença genética, autossómica dominante, 
que se manifesta com lesões cutâneas como manchas de café com leite 
e neurofibromas. Na literatura está descrito uma maior frequência de 
doenças neoplásicas nestes doentes. 

Pretende-se com este caso alertar para a necessidade de vigilância 
rotineira destes doentes. 

Apresenta-se o caso de uma mulher de 33 anos, com antecedentes 
de neurofibromatose (gene NF1), admitida no serviço de urgência 
por lombalgia com irradiação para o membro inferior direito, com 4 
meses de evolução, progressiva e atualmente incapacitante. Sem outras 
queixas além de anorexia. É seguida em consulta por nódulos tiroideus, 
TIRADS3 e TIRADS2, com classificação Bethesda insatisfatório, e 
adenoses esclerosantes mamárias, classificação anatomopatológica 
B2. Realizou estudo analítico, sem alterações de relevo, e tomografia 
computorizada lombo-sacro-coccígea identificou lesão osteolítica com 
componente de partes moles e do sacro e a articulação sacro-ilíaca, com 
cerca de 5 por 5 centímetros, com possibilidade de infiltração na raiz 
S1 direita. Levantada hipótese de lesão neoformativa, questionando-se 
patologia primária ou secundária. Assim, realizou outros exames, dos 
quais se destaca tomografia computorizada cervico-toraco-abdomino-
pélvica, com identificação de adenopatias cervicais, nódulos pulmonar 
e mamário e uma outra lesão lítica no manúbrio esternal. 

Histologia da biópsia da lesão sagrada revelou neoplasia fusocelular de 
provável natureza mesenquimatosa, submetida a estudo imunohistoquímico 
(CD34, S100 e AML) que favorece a possibilidade de proliferação 
fibroblástica do tipo fibromatose de baixo grau. Pelas queixas álgicas 
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acentuadas, realizou radioterapia paliativa, com boa tolerância e resposta 
clínica. Foi referenciada para consulta externa onde mantém o seguimento. 

O acompanhamento destes doentes, com realização de exames 
imagiológicos, é importante, para identificar e controlar o tamanho e 
localização de neurofibromas, de forma a evitar conflitos anatómicos e 
detetar precocemente lesões neoplásicas. 
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PO MED083 | Carcinoma gástrico HER2+, a propósito de um caso clínico 
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Introdução

O cancro gástrico (CG) é o 5° mais comum e a 3° causa mais comum de 
morte por cancro mundialmente. Nos casos de doença metastizada, o 
tratamento inclui linhas sequenciais de quimioterapia, começando com 
dupleto de platina e fluoropirimidina. Existem terapias direccionadas 
para a doença HER2 + que incluem trastuzumab e quimioterapia de 
acordo com o ensaio TOGA, o qual constatou uma sobrevivência 
mediana de 13,8 meses e uma PFS de 6,7 meses em doentes com 
CG HER2+ avançado, irressecável ou metastizado. Existe resistência 
instrínseca à terapêutica antiHER2, que parece ser ultrapassada com a 
associação ao deruxtecano pelo efeito “bystander killing”.

Objetivos

Descrição de um caso clínico. 

Material e métodos

Consulta de processo clínico da doente com caracterização demográfica, 
caracterização tumoral e análise de sobrevivência, com análise estatística 
uni e multivariada.

Resultados

Mulher de 34 anos ECOG-PS=0, com diagnóstico de carcinoma gástrico 
pouco diferenciado HER2 + com metastatização peritoneal e ovárica 
síncrona em agosto/2020 em França. À data, tratada com 8 ciclos de 
FLOT (Fluorouracilo, Leucovorin, Oxaliplatina e Taxano) perioperatório e 
cirurgia (gastrectomia total, esplenectomia, peritonectomia, pelvectomia 
e omentectomia). Após 6 meses apresenta recidiva peritoneal multifocal, 
tratada com 12 ciclos de FOLFIRI (fluorouracilo e irinotecano). Em TC de 
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setembro/2021, mostra resposta dissociada com 1 parte de estabilização 
de doença ao nível subdiafragmática e aparição de uma lesão pulmonar 
inferior esquerda de 15mm.

Em Portugal, inicia em Dezembro/2021 FOLFOX+trastuzumab. Em 
março/2022, apresenta reacção infusional a oxaliplatina e inicia protocolo 
de dessensibilização com sucesso, permitindo prosseguir com FOLFOX 
+ trastuzumab (com redução de dose por toxicidade hematológica) 
sem toxicidade neurossensitiva, mantendo doença estável. A TC-TAP 
de janeiro/2023 demonstrou progressão de doença. Manteve-se sob 
trastuzumab até janeiro/2023, com uma PFS de 13 meses, data em que 
foi proposta para ensaio clínico com trastuzumab deruxtecano (ensaio 
Destiny-Gastric 04), no qual foi incluída após confirmação histológica.

Discussão/Conclusão

Apesar da sobrevida média global do CG avançado ser reduzida e o 
ensaio TOGA ter demonstrado uma PFS de 6,7 meses, o uso de terapia 
alvo nesta doente permitiu estabilização de doença com PFS superior à 
descrita, mantendo ECOG-PS=0. Aguardamos resultados relativamente 
ao trastuzumab deruxtecano.
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um centro

Vanessa Patel(1); Tiago Barroso(1); João Pedro Esteves Araújo(1); Inês Soares 
de Pinho(1); Miguel Esperança Martins(1); Lisa Gonçalves(1); Catarina Abreu(1); 
Luís Costa(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA NORTE, E.P.E. 

Introdução

O cancro da mama (BC) é o cancro mais frequente em mulheres jovens, 
sendo que para esta definição é habitualmente considerado o limite 
aos 40 anos de idade. Estes tumores tendem a ter um comportamento 
biológico mais agressivo e pior prognóstico comparativamente ao 
verificado em mulheres mais velhas.

Objetivos

Pretende-se caracterizar uma coorte de mulheres jovens com BC 
seguidas num serviço de Oncologia, relativamente às características 
clinicas, biológicas, ao tratamento e sobrevivência. 

Material e Métodos

Análise retrospectiva unicêntrica de 151 mulheres com idade ≤ 40 anos 
e diagnóstico de  BC entre Dezembro de 2016 e Dezembro de 2022. Os 
dados foram recolhidos por consulta de processo informático.

Resultados

A média de idades foi de 35 anos. Em relação ao subtipo intrínseco, 
10% eram luminal A,  42% luminal B, 31% HER2 positivo e 17% triplos 
negativo. A histologia mais frequente foi carcinoma invasivo sem 
outra especificação (89.4%). Apenas 4% das doentes apresentou 
histologia de carcinoma lobular invasivo. Quando considerado o 
grau do tumor, a maioria apresentou tumores moderadamente 
(G2) e pouco (G3) diferenciados, 49,3% e 44,7% respectivamente. 
A maioria (66%) tinha doença localizada ao diagnóstico (estadio I e 
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II); cerca de 23% das doentes tinham doença localmente avançada e 
11,8%  doença metastática.

Cerca de 58.6% realizaram tratamento neoadjuvante e, em contexto 
adjuvante, 69% realizou supressão ovárica (OSF) associada à 
hormonoterapia. Quanto ao tipo de cirurgia, 46% realizou  mastectomia 
e 44% cirurgia conservadora da mama. Quinze doentes realizaram 
mastectomia profilática contralateral, sendo que destas, nove tinham 
mutação BRCA. 

A sobrevivência global foi de 126 meses na doença localizada  e 47 
meses na doença metastática.

Discussão

Verificou-se um predomínio de tumores pouco e moderadamente 
diferenciados e de subtipos mais agressivos. A OSF foi utilizada na 
maioria das mulheres e verifica-se que a mastectomia foi aplicada numa 
percentagem significativa de doentes. Aco contrário de  outras séries 
com a mesma população, a maioria das doentes apresentavam doença 
localizada. Tal facto poderá corresponder a um incremento da literacia 
em saúde e a uma maior proximidade com os cuidados de saúde 
primários.

Conclusão

Há uma necessidade de melhorar a caracterização do BC nesta 
população, onde este diagnóstico tem um impacto significativo na vida 
familiar, social e laboral.
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Introdução

O osteossarcoma extra-esquelético é um tumor maligno raro de 
partes moles, sendo frequentemente um desafio diagnóstico 
devido às queixas inespecíficas e apresentação semelhante a outras 
patologias mais comuns, tal como a miosite ossificante.  Apesar de 
apresentar características histológicas semelhantes ao osteossarcoma 
convencional, difere em termos de apresentação clínica, características 
radiológicas e tratamento adequado. Há várias modalidades 
terapêuticas tal como radioterapia, quimioterapia e cirurgia, mas o Gold 
Standard é a ressecção alargada. 

A maioria dos osteossarcomas exta-esqueléticos são de alto grau, 
contudo tem-se reportado casos de baixo grau, com amplificação 
de MDM2, o que sugere alguma similaridade com o osteossarcoma 
convencional de baixo grau. Porém, ainda se desconhece a verdadeira 
frequência de amplificação de MDM2 nos osteossarcomas extra-
esqueléticos de baixo grau e o seu impacto clínico. 

Caso-Clínico

Sexo feminino, 33 anos orientada para a consulta de ortopedia por 
lesão muscular da coxa direita com 3 anos de evolução, indolor, que 
surgiu após trauma. Refere crescimento da tumefação no primeiro 
ano mas estabilização posterior. No exame objetivo apresentava 
tumefação indolor à palpação, na face posteromedial da coxa direita 
de grande volume, bem delimitada, solida, dura e aderente aos 
planos profundos. Realizou tomografia computarizada e ressonância 
magnética que demonstrou a presença de uma lesão calcificada na 
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periferia, na dependência do semimembranoso com 4.2X3.4X7.1 cm 
com características sugestivas de miosite ossificante. 

Foi realizada biopsia que revelou tratar-se de um osteossarcoma de baixo 
grau extra-esquelético com amplificação de MDM2. Posteriormente 
ao diagnóstico histológico, realizou estadiamento com tomografia 
computarizada do tórax, abdómen e pélvico que foi negativo para 
lesões secundárias.  Assim, foi proposto tratamento cirúrgico com 
exérese alargada da lesão. O procedimento e período pós-operatório 
decorreu sem intercorrências de relevo. A histologia da peça confirmou 
o diagnóstico inicial e presença de margens livres pelo que foi decido 
em consulta de grupo multidisciplinar vigilância com RMN aos 6 meses. 
Clinicamente, a doente apresenta apenas diminuição da força muscular 
mas já tolera marcha sem apoio externo.  

Conclusão

O osteossarcoma extra-esquelético é uma neoplasia maligna rara muitas 
vezes difícil de diagnosticar pela apresentação semelhante a outras 
lesões mais comuns. É importante sensibilizarmos os profissionais 
de saúde para esta patologia de forma a realizarmos o diagnóstico 
atempadamente e procedermos ao tratamento mais adequado. 
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Introdução

O Adenocarcinoma (ADC) gástrico é o tipo histológico mais frequente 
de cancro gástrico, sendo o 4º cancro mais frequente e o 3º mais mortal. 
Apesar da sua incidência estar a diminuir, 60% dos diagnósticos são em 
estadios avançados.

Objetivos

Descrição de caso clínico de ADC gástrico estadio IV, long survivor, 
enfatizando o percurso de doença sob várias linhas terapêuticas.

Material e Métodos

Análise através da consulta do processo clínico.

Resultados

Homem, 67 anos, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, com 
antecedentes de ADC gástrico submetido a gastrectomia subtotal em 
2018 e Cisplatina/5-Fluorouracilo adjuvante. 

Encaminhado a 7.2019 para o Serviço de Oncologia da área de 
residência por recidiva de ADC gástrico sob forma de metastização 
hepática múltipla irressecável. Iniciou 1ª linha paliativa com FOLFIRI a 
7.2019. Por perda de tolerância a 9.2019, descalou-se para DeGramont.

Retomou FOLFIRI (2ª linha paliativa) a 3.2020 por progressão de 
doença metastática hepática, e que manteve até nova progressão, 
a 7.2020. Avançou para 3ª linha com Paclitaxel+Ramucirumab até 
4.2021, momento em que se altera para FOLFOX em 4ª linha quando 
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se constatou “progressão dos nódulos hepáticos, havendo vários 
confluentes” em TC.

A 8.2021, por progressão de metastização hepática, inicia 5ª linha com 
TAS (Trifluridina/Tipiracilo). 

Dada a progressão em 4 anos de tratamento, reviu-se o material 
histológico (2018): baixa probabilidade de MSI-H, ausência de 
expressão HER-2 e CPS>80. Realizada biópsia de metástase hepática 
em 12.2021 - NGS sem variantes patogénicas, ausência de expressão 
de HER-2 e CPS<1.

Em 3.2022, identificada lesão pulmonar sugestiva de metastização. 
Saliento que apenas nesse momento o doente teve de abandonar a 
sua atividade laboral por agravamento do estado geral.

Iniciou a 4.2022 6ª linha paliativa (Pembrolizumab) com razoável 
tolerância até 6.2022. Surgimento de moderado derrame peritoneal 
(apesar de estabilidade de doença pulmonar e hepática) e concomitante 
agravamento do estado geral.

Posteriormente, por intolerância alimentar, náuseas, vómitos incoercíveis 
e icterícia com 1 semana de evolução foi internado para controlo 
sintomático, falecendo em 07.2022.

Discussão/Conclusão                                                                                 

Este caso exemplifica uma situação atualmente ainda infrequente: 
sendo a sobrevivência global do ADC gástrico (estadio IV) <10% aos 
5 anos, evidencia-se caso de um doente em quimioterapia paliativa 
durante 5 anos, com bom estado geral e boa tolerância farmacológica.
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A carcinomatose peritoneal (CP), infiltração tumoral do peritoneu, 
apresenta-se frequentemente como manifestação secundária de 
neoplasias do trato gastrointestinal e ginecológicas. O prognóstico 
da CP sempre foi considerado muito limitado. Contudo, nas últimas 
décadas este tem sido alterado, pelo aparecimento de novas técnicas 
terapêuticas, como a citorredução em associação com a quimioterapia 
hipertérmica intraperitoneal (HIPEC), em doentes selecionados. 

Este estudo avalia os resultados obtidos do procedimento de 
citorredução em associação com a HIPEC no aumento da sobrevivência 
e sobrevivência na ausência de doença.

O presente estudo baseia-se numa análise retrospetiva de 55 doentes 
submetidos ao procedimento citorredução e HIPEC entre os anos 2016 
e 2022 no Serviço de Cirurgia do Hospital Beatriz Ângelo. 

Dos 55 doentes submetidos a citorredução e HIPEC, 33 (60%) eram do 
sexo feminino e a idade mediana era 60,5 anos, mínimo 38 e máximo de 
77 anos. Dos doentes submetidos, 30 (54,5%) apresentavam neoplasia 
colorretal primária, 15 (27,3%) tinham origem na neoplasia do ovário, 4 
(7,3%) origem gástrica, 3 (1,8%) origem apendicular, 2 (3,6%) origem no 
intestino delgado e 1 (1,8%) origem pancreática.

Doentes que apresentaram índice de carcinomatose igual ou inferior a 
20 (46 doentes), 71% (33 doentes) teve taxa de citorredução de zero. 
Do total de doentes, 21 (38,1%) faleceram, com período mínimo de 4 
meses após a cirurgia.

A sobrevivência média, obtida, após procedimento foi de 21,8 meses. 
Foi obtida sobrevivência sem recidiva de doença em 17 (30,9%) doentes.
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A citorredução em conjunto com HIPEC é um procedimento eficaz 
no tratamento da carcinomatose peritoneal secundária a neoplasia 
colorretal ou ginecológica, em doentes selecionados, com aumento da 
sobrevivência global.
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Introdução

Nem todos os Serviços de Oncologia cursam com enfermaria própria. 
A elevada carga assistencial em Consulta Externa/Urgência/Hospital 
de Dia poderá impedir o oncologista de se dedicar a outras valências 
da especialidade. Contudo, o internamento faz parte do percurso de 
doença do paciente oncológico e é importante que o oncologista 
esteja ativamente presente nesse momento. 

Objetivos

Apresentar os dados relativos ao Serviço de Internamento do ano de 
2022, designadamente, perfil sociodemográfico dos doentes, motivo de 
internamento, doença oncológica primária, estadiamento, terapêutica 
em curso, destino pós-alta. 

Material e métodos

Recolha de informação clínica e sociodemográfica através da plataforma 
informática SClínico®, anonimização da mesma e tratamento estatístico 
dos dados. 

Resultados

Durante o ano 2022, foram internados na nossa enfermaria 237 doentes, 
a maioria homens, de nacionalidade portuguesa, com média de idades 
a rondar os 64 anos. O tempo de internamento foi em média 14 dias e a 
principal fonte de admissão foi o Serviço de Urgência geral, seguindo-se 
a consulta não programada em Hospital de Dia. Os principais motivos de 
internamento prenderam-se com progressão de doença, toxicidades e 
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emergências oncológicas, sendo as neutropenias febris e as síndromes 
de compressão medular as mais comuns. 73% dos doentes internados 
tinham doença oncológica em estadio IV e 61% encontravam-se sob 
terapêutica de intuito paliativo. As principais neoplasias primárias foram 
Colorrectal (17%), Pâncreas (11%) e Mama (10%). 

Discussão

O elevado volume de doentes seguidos em consulta de oncologia 
traduz igualmente uma elevada afluência em enfermaria. São doentes 
já conhecidos pela equipa médica do Serviço de Oncologia, podendo 
assim facilitar o internamento em enfermaria própria desta especialidade, 
ao invés de serem alocados numa enfermaria de Medicina Interna. 
Idealmente, o oncologista assistente deveria conseguir acompanhar 
os doentes nas duas vertentes, mas tal nem sempre é possível, por 
constrangimentos que se prendem sobretudo pela enorme carga 
assistencial, a que grande parte dos médicos oncologistas está sujeito. 
O interno da especialidade assume um papel ativo e fundamental em 
enfermaria, sendo esta valência uma importante fonte de aprendizagem, 
durante o internato. 

Conclusões

Apesar de contribuir para uma maior carga assistencial para os médicos 
oncologistas, limitando o tempo em consulta externa, a existência de 
um Serviço de Internamento gerido por oncologistas constitui uma 
mais-valia para o doente. Permite que este disponha de cuidados 
oncológicos especializados, reforçando a relação médico-doente.
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PO MED090 | Desafio e recompensa do tratamento do cancro do 
pulmão com mutação do EGFR

Rita Carrilho Pichel(1); João Coelho Queirós(1); Ana Sofia Mendes(1); Raquel 
Romão(1); Maria João Ramos(1); Ridhi Ranchor(1); Laura Prata Guerra(1); 
Alexandra Araújo(1); António Araújo(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. 

Introdução

O progresso no tratamento do cancro de pulmão de não-pequenas 
células, particularmente com EGFR-TKI, traduziu-se em ganhos de 
sobrevivência e de qualidade de vida, acarretando desafios de decisão 
crescentes ao longo da evolução da doença.

Objetivos

O presente caso ilustra a personalização terapêutica sequencial, 
incluindo a abordagem local da oligoprogressão e momentos de 
decisão para os quais não há ainda recomendações consensuais, com 
um resultado de sobrevivência excecional.

Material e métodos

Revisão do processo clínico do doente. Revisão bibliográfica acerca da 
reintrodução (rechallenge) de EGFR-TKI e doença oligometastática.

Resultados

Apresentamos o caso clínico de um homem de 73 anos, não fumador, 
com o diagnóstico de adenocarcinoma do pulmão em estadio IV, em 
dez/ 2013, com deleção do exão 19 do EGFR. Em jan/2014 iniciou 
tratamento com erlotinib, com resposta parcial. Em mar/2016, por 
progressão de doença pulmonar, com mutação T790M EGFR em biópsia 
tecidular, iniciou tratamento de 2ª linha com osimertinib. Em abr/2018, 
apresentou oligoprogressão óssea na 6ª costela esquerda, tratada 
com radioterapia, mantendo-se osimertinib. Em ago/2019, apresentou 
novamente progressão do primário pulmonar, que mantinha deleção 



POSTERS MÉDICOS ⋅ 183

do exão 19 em biópsia tecidular, com desaparecimento da mutação 
T790M. Realizou então quimioterapia com cisplatino e pemetrexed, 
seguido de manutenção com pemetrexed. Em mai/2020, por nova 
progressão pulmonar, alterou quimioterapia para docetaxel, que 
manteve até ago/2021, altura em que suspendeu por intolerância. 
Em nov/2021, documentada nova progressão a nível pulmonar e 
axilar esquerda, com persistência da deleção do exão 19 em biópsia 
líquida. Em fev/2022, foi reintroduzido osimertinib que ainda mantém, 
com doença estável como melhor resposta. Atualmente, apresenta 
novamente oligoprogressão num foco ósseo, pelo que foi proposto 
para radioterapia, mantendo osimertinib.

Discussão

A reintrodução de EGFR-TKI com benefício clínico foi documentada em 
vários casos clínicos. A abordagem local da doença oligometastática 
também tem dado provas de benefício nesta população de doentes.

Conclusão

Este caso contribui para reforçar a evidência de benefício com a 
reintrodução de EGFR-TKI após resistência em linhas anteriores, 
permitindo expandir as linhas terapêuticas disponíveis, com a vantagem 
da boa tolerabilidade, permitindo uma sobrevivência prolongada e 
com maior qualidade de vida, mesmo numa fase avançada da doença.
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PO MED091 | Long-term survivor: a importância da abordagem 
multidisciplinar no cancro colorretal oligometastático

João Pedro de Sousa Lima(1); Dânia Marques(1); Dora Gomes(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução

O cancro colorretal (CCR) é o terceiro cancro mais prevalente. Quando 
metastizado, a esperança média de vida aos 5 anos reduz para 14%. 
O surgimento do conceito de oligometastização veio mostrar que 
subgrupos de doentes com número limitado de metástases podem 
manter-se vivos por longos períodos ou até mesmo alcançar cura. 
O surgimento de terapêuticas-alvo para diversos tipos de cancro, a 
diminuição da morbilidade das técnicas cirúrgicas e o desenvolvimento 
de tratamentos ablativos possibilitaram o alcance destes resultados. 

Caso clínico

Doente do sexo feminino, 60 anos, diagnosticada em 2015 com 
adenocarcinoma do cólon sigmoide oligometastático (3 nódulos 
hepáticos e 1 nódulo pulmonar), sem mutação no gene RAS. Tratada 
com quimioterapia (QT) neoadjuvante, protocolo mFOLFOX6 e 
panitumumab, cumprindo 4 ciclos a 03/2016; submetida a resseção 
anterior do reto e metastasectomia dos segmentos hepáticos III e VI. 
Estadiada como ypT3N1bM1, cirurgia R0. Sequencialmente a 06/2016 
tratou-se a metástase do lobo superior do pulmão esquerdo (LSE) 
com radioterapia estereotáxica (SBRT), fração única (FU) de 30Gy. 
Terminou 12 ciclos de tratamento sistémico (TS) em 11/2016 tendo 
ficado em vigilância. Treze meses após por progressão a nível do LSE 
e na base pulmonar direita (BD), retomou o mesmo TS, completando 
12 ciclos a 08/2018 com resposta imagiológica completa (RC). Em 
01/2019 por progressão dos nódulos pulmonares irradiados, retomou 
o mesmo TS, realizando novamente 12 ciclos a 10/2019 com nova RC, 
iniciando vigilância. A 06/2020 documentada recidiva no lobo inferior 
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do pulmão esquerdo (LIE), no LSE e na BD. Retomou TS de 1ª linha, 
completando 4 ciclos a 09/2020, com RC das lesões da BD e do LIE e 
diminuição imagiológica das 2 lesões do LSE. Realizou SBRT às lesões 
remanescentes, dose total de 47.5Gy, em 5 frações (fr), a 11/2020. Um 
mês após em TC torácico reaparecimento das lesões da BD, pelo que 
realizou SBRT, em FU de 30Gy, a 01/2021. A 04/2021, verificadas 4 novas 
lesões pulmonares em TC torácica, pelo que retomou QT paliativa, 
que suspendeu ao 5º ciclo por infeção COVID19. A doente optou por 
manter vigilância. A 08/2022, por dor no membro inferior esquerdo, 
realizou TC que descreveu lesão lítica tibial com 9 cm, cuja biópsia 
confirmou metástase de carcinoma colorretal. Neste sentido, realizou 
RT paliativa antiálgica na dose de 20Gy em 5fr, com alívio sintomático 
parcial, e iniciou QT paliativa com esquema FOLFIRI. A 02/2023, por dor 
no tornozelo esquerdo, realizou RT antiálgica ao maléolo tibial, dose 
total de 20Gy em 5fr. Na última reavaliação totalmente autónoma nas 
atividades de vida diária (ECOG1).

Conclusão

Este caso clínico salienta a importância do tratamento multidisciplinar 
no CCR oligometastático na preservação da qualidade de vida 
destes doentes. Devem assim ser avaliados em consulta de Grupo 
Multidisciplinar a cada etapa da doença, otimizando a chance de cura e 
aumentando a sobrevivência. 
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PO MED092 | CANCRO COLORECTAL METASTÁTICO NO IDOSO - 
UM CASO CLÍNICO

Daniel Bandarra(1); Beatriz Gosalbez(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO ALGARVE 

Introdução

O cancro colorectal é a segunda neoplasia maligna mais comum no 
homem e na mulher em Portugal e é a terceira causa de morte por cancro 
no Mundo. Cerca de um quarto dos novos diagnósticos correspondem 
a doença avançada com metástases. Aproximadamente 60% dos 
diagnósticos de cancro colorectal são em doentes com idade superior 
a 70 anos e na sua maioria com diversas comorbilidades. Para esta 
população mais fragilizada têm sido propostos diversos esquemas de 
quimioterapia tendo em consideração as toxicidades. Aqui descreve-
se um caso clínico de um idoso com cancro do cólon metastático 
indolente de longa duração sob um regime terapêutico estável, com 
pouca toxicidade e boa qualidade de vida. 

Apresenta-se o caso de um homem de 80 anos, ECOG PS 1, antecedentes 
de AVC em 2010 com hemiparesia ligeira do membro inferior esquerdo, 
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensão Arterial. Foi diagnosticado em 
2014 um adenocarcinoma do colon direito submetido a hemicolectomia 
direita laparoscópica, com estadio IIB pT4aN0M0 e perfil mutacional 
RASmut. 

Realizou quimioterapia adjuvante com 6 ciclos de 5-fluorouracil com 
boa tolerância e remissão clínica. Ficou em vigilância em Consulta 
Externa até 2017. No final de 2017, identificou-se uma lesão suspeita 
de metástase hepática por TAC Abdominal. Foi efetuada RMN que 
confirmou progressão da doença com carcinomatose peritoneal, sem 
confirmação da lesão hepática. Decidiu-se iniciar quimioterapia com 
intuito paliativo com bevacizumab em associação com 5-fluorouracil 
(Gramont). Desde 2018 até à presente data – avaliado pela última vez 
em Janeiro 2023 – o doente encontra-se a fazer este regime terapêutico 
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com resposta parcial, boa tolerância, pouca toxicidade e boa qualidade 
de vida. Neste regime, por motivos familiares, têm-se feito pausas de 2 
ciclos nas épocas festivas. 

Discussão/Conclusão

Este caso evidencia uma abordagem centrada no doente, questionando 
qual a melhor estratégia no doente idoso com cancro metastático 
indolente de longa duração. Questiona-se também qual a melhor 
estratégia em termos de seguimento e tratamento do doente. O uso 
de quimioterapia intermitente ou férias de quimioterapia devem ser 
abordadas e discutidas, assim como a questão da monitorização da 
doença metastática.
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PO MED093 | NEOPLASIAS PRIMÁRIAS MÚLTIPLAS - A PROPÓSITO 
DE UM CASO CLÍNICO DE NEOPLASIAS PRIMÁRIAS SÍNCRONAS

Tânia Lemos(1); Daniela Sousa Almeida(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução 

A evolução tecnológica dos meios complementares de diagnóstico e 
tratamento permite a deteção precoce de neoplasias, maior eficácia 
das terapêuticas e protocolos de vigilância rigorosos, traduzindo-se 
numa maior sobrevivência dos doentes oncológicos. 

As Neoplasias Primárias Múltiplas (NPM) podem ser síncronas, 
quando ≥ 2 neoplasias histologicamente distintas são identificadas 
simultaneamente ou até 6 meses após o primeiro diagnóstico; ou 
metácronas, quando são diagnosticadas com ≥6 meses.

Têm uma prevalência de 0.52 – 11.7%, sendo que apenas 3.7% são 
síncronas. 

Doentes com neoplasia têm um risco 20% superior de desenvolver uma 
2ª neoplasia primária. Destes, 20% serão síncronas e 80% metácronas.

Os tumores mais prevalentes de NPM são colorretal, mama e próstata, 
dado a sua elevada incidência e sobrevivência global. 

Objetivo

Apresentação do caso clínico de um doente com diagnóstico de NPM 
síncronas.

Caso clínico

Masculino, 71 anos. Antecedentes pessoais de tabagismo. História 
familiar oncológica de 2 irmãos com neoplasia pulmonar. Quadro 
arrastado de anorexia, perda ponderal involuntária ~20kgs, febre 
vespertina e dor abdominal com cerca de 1 ano de evolução. Realizou 
radiografia torácica com nódulos espiculados bilaterais. Internado para 
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estudo de provável neoplasia pulmonar. Tomografia Computorizada 
demonstra lesão nodular de contornos espiculados no pulmão 
esquerdo, no ápice pulmonar e espessamento parietal irregular 
do cólon no ângulo esplénico, com sinais de extensão transmural. A 
hipótese diagnóstica é Neoplasia do pulmão e/ou cólon. Ressonância 
magnética e Cintigrafia Óssea descartam metastização. Colonoscopia 
revela neoformações vegetantes e ulceradas, biópsias compatíveis 
com adenocarcinomas em mucosa cólica. Broncofibroscopia com lesão 
endobrônquica, biopsada e compatível com carcinoma não pequenas 
células.

Discutido na reunião de grupo oncológico (RGO) colo-retal e decidida 
cirurgia por risco de oclusão. Discutido em RGO Pulmão, realizou PET 
com neoplasia maligna do cólon e várias lesões pulmonares bilaterais 
e BAT a confirmar metastização pulmonar direita do primário pulmonar 
esquerdo.

Diagnóstico de NPM síncronas: Adenocarcinoma primário no ângulo 
esplénico do cólon e Carcinoma não pequenas células primário do 
pulmão esquerdo com metastização pulmonar direita.

Submetido a cirurgia mas neoplasia irressecável, realizando colostomia 
lateral derivativa para alívio sintomático. 

Agravamento acentuado do quadro clínico, tendo falecido.

Conclusão

As NPM são uma realidade pouco documentada. A 1ª neoplasia 
pode dificultar o diagnóstico da 2ª, tornando-se um desafio. Realça-
se a importância dos exames dirigidos para a suspeita clínica com 
documentação histológica e da decisão multidisciplinar.

É, contudo, necessária mais bibliografia e mais case reports nesta área, 
para auxiliar na correta orientação do doente com NPM.
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PO MED094 | T-DM1 e distúrbio vascular porto-sinusoidal: Um caso 
clínico

Catarina Lopes Fernandes(1); Filipe Andrade(1); Mónica Pinho(1)
(1) UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE MATOSINHOS, S.A 

Introdução

As doenças vasculares do fígado podem ter várias etiologias, podendo 
estar associadas a fármacos citotóxicos. Nos últimos anos têm sido 
descritos casos de síndrome de obstrução sinusoidal (SOS) e de 
distúrbio vascular porto-sinusoidal (DVPS) associados ao trastuzumab 
emtansine (T-DM1), tratando-se contudo de casos raros. Pode 
haver suspeição clínica para estas síndromes mas a confirmação do 
diagnóstico é histológica.

Objetivos

Descrição de uma complicação rara associada ao T-DM1.

Material  e métodos

Análise descritiva e retrospetiva de um caso clínico.

Caso clínico

Trata-se de uma mulher de 50 anos, sem antecedentes pessoais de 
relevo, com carcinoma invasor da mama pouco diferenciado, HER-
2 positivo, estadio IIB, diagnosticado em 2016, tratado com cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia adjuvantes. No 4º ano de vigilância, teve 
recidiva local considerada irressecável e à distância (pulmonar), estando 
sob tratamento sistémico paliativo com T-DM1 desde Fevereiro de 2021, 
com boa tolerância clínica e desaparecimento das lesões nos exames 
de imagem. Inicialmente apresentou elevação das transaminases 
e gamaglutamiltransferase grau 1 e após 9 meses de tratamento 
desenvolveu hiperbilirrubinemia de agravamento progressivo G1/G2, 
persistente, mesmo após redução da dose de T-DM1. A tomografia 
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computorizada (TC) de avaliação de resposta mantinha-se sem evidência 
de doença e revelou proeminência da veia porta e esplenomegalia de 
novo. Foi referenciada a consulta de Hepatologia onde efetuou estudo 
com elastografia hepática, que foi normal; cateterismo hepático, que 
revelou um gradiente de pressão venosa hepática de 11 mmHg; 
biópsia hepática, que revelou anomalias vasculares dos espaços porta, 
dilatação sinusoidal e ausência de cirrose, tendo sido assim assumido 
o diagnóstico de DVPS. Atendendo à relação de causalidade entre 
este distúrbio e o T-DM1 e o facto de não existir terapêutica para tratar 
estes achados, a não ser suspensão do agente causal, foi decidido em 
reunião de Oncologia suspender a terapêutica e manter vigilância.

Conclusão

Este é um caso raro de DVPS associado a T-DM1 sem quaisquer 
manifestações clínicas, em que o diagnóstico apenas foi possível graças 
ao estudo complementar realizado. A confirmação histológica foi 
essencial no diagnóstico e permitiu a exclusão de etiologias alternativas 
que não obrigariam à suspensão do fármaco.

PO MED095 | ONCOLOGIA DE PRECISÃO - UTOPIA OU REALIDADE?
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PO MED095 | ONCOLOGIA DE PRECISÃO - UTOPIA OU REALIDADE?

Alexandra Guedes(1); Joana Cabral(1); Sandra Silva(1); Helena Guedes(1); Ema 
Neto(1); Sandra Custódio(1); João Cardoso(1); Andreia Capela(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E. 

Introdução

O KRAS era considerado um alvo undruggable, pelo que a descoberta 
de inibidores da mutação G12C veio revolucionar a área da oncologia 
de precisão. No cancro colorretal (CCR), os mecanismos de resistência a 
estes fármacos têm sido um desafio, pelo que a terapêutica combinada 
com inibidor do EGFR (iEGFR) tem sido alvo de investigação. O ensaio 
multicêntrico de fase 1b CodeBreak 101 veio mostrar taxas de controlo 
de doença de 93% e de resposta objetiva de 30% em CCR metastizado 
(mCCR) KRAS G12C mutado sob sotorasib associado ao panitumumab 
em 2ª ou mais linhas terapêuticas; a sobrevivência global mediana não 
foi atingida. 

Objetivos

Análise descritiva de um caso de mCCR com a mutação KRAS G12C.

Material e métodos

Foi efetuada a análise retrospetiva do processo clínico da doente, 
proveniente da nossa instituição hospitalar.

Resultados

Mulher de 75 anos, com antecedentes de HTA e dislipidemia. Diagnóstico 
de adenocarcinoma do reto alto em 2015, tratado cirurgicamente 
(pT1 N0 M0, R0, G1, sem invasão linfovascular). Em julho de 2019, 
diagnosticada metastização hepática bilateral, cuja biópsia detetou 
a mutação KRAS G12C; sem instabilidade de microssatélites. Iniciou 
FOLFIRI + bevacizumab q14D do qual cumpriu 17 ciclos, com resposta 
parcial. Foi proposta em consulta de Grupo Multidisciplinar Hepatobiliar 
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para metastasectomia, mas não chegou a fazê-la por progressão de 
doença a nível hepático e pulmonar em outubro de 2020. Retomou 
FOLFIRI + bevacizumab, com doença estável na avaliação de resposta. 
Em maio de 2021, apresentou progressão a nível pulmonar, tendo 
alterado tratamento para FOLFOX q14D (oxaliplatina com redução 
de 25% da dose por neuropatia G2), inicialmente com doença estável 
na avaliação de resposta. Teve nova progressão pulmonar em janeiro 
de 2022, pelo que iniciou trifluridina/tipiracilo D1-D5 e D8-D12 q28D. 
Seis meses depois, com nova progressão a nível hepático e pulmonar. 
Foi realizada biópsia líquida que detetou novamente a mutação KRAS 
G12C; na ausência de ensaio clínico disponível em Portugal para o qual 
a doente fosse elegível, foi realizado pedido off-label de sotorasib + 
panitumumab, o qual foi recusado em outubro de 2022. Acabou por 
iniciar irinotecano q21D em monoterapia, mas após C1 apresentou 
obstrução biliar maligna associada a colangite com necessidade de 
internamento, vindo a falecer em janeiro de 2023.

Discussão

Atualmente, o sotorasib encontra-se aprovado pela EMA apenas para o 
CPNPC com a mutação KRAS G12C. Apesar desta mutação acontecer 
em apenas 3% dos CCR, é um biomarcador prognóstico e preditivo. 
Para contrariar os mecanismos de resistência, encontram-se em curso 
ensaios que mostram taxas de resposta 3x superiores ao combinar o 
sotorasib com iEGFR.

Conclusão

Este caso faz-nos refletir sobre as implicações da falta de acesso a 
ensaio clínico, traduzindo-se na impossibilidade de aplicar fármacos 
inovadores dirigidos ao alvo molecular encontrado.
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PO MED096 | IMPACTO PROGNÓSTICO DA REDUÇÃO DE DOSE 
DOS INIBIDORES CDK 4/6 NO TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA 
METASTIZADO – DADOS DA VIDA REAL

Marta Baptista Freitas(1); Catarina Lopes de Almeida(1); Marina Gonçalves(1); 
Carina M. Teixeira(1); Joana Reis(1); Nuno Tavares(1); Isabel Augusto(1); Isabel 
Dionísio de Sousa(1); Daniela Almeida(1); Cláudia Caeiro(1); Miguel Barbosa(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução

Os inibidores CDK 4/6 (iCDK4/6) juntamente com terapêutica endócrina 
(TE) são o tratamento standard para as doentes com carcinoma da 
mama (CM) metastizado com recetores hormonais positivos e HER-2 
negativo (RH+HER2-), sem crise visceral. 

Objetivos

Avaliar o impacto da redução de dose dos iCDK4/6 na sobrevivência 
global (SG) e sobrevivência livre de progressão (SLP) das doentes 
com CM metastizado.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo de doentes do género feminino com diagnóstico 
de CM metastizado RH+HER2-, que iniciaram tratamento com iCDK4/6 
até 31/12/2021, na nossa instituição.

O método Kaplan-Meier foi utilizado para a análise de sobrevivência 
(SPSS® v27).

Resultados

Foram incluídas 138 doentes, mediana de idade aquando do início do 
tratamento com iCDK4/6 de 57 anos [28-85], 94.9% com ECOG PS 0-1, 
34.1% com CM metastizado ao diagnóstico.

28.3% tinham realizado previamente quimioterapia (QT) neoadjuvante 
e 72.5% tinha realizado hormonoterapia adjuvante. 
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Em 70.3% das doentes, o iCDK4/6 juntamente com TE foi a 1ªL 
de tratamento do CM metastizado. 31.9% apresentava apenas 
metastização óssea e 12.3% apenas visceral. 58.7% foi tratada com 
palbociclib, 32.6% com ribociclib e 8.7% com abemaciclib. A TE utilizada 
concomitantemente foi um inibidor da aromatase em 51.4% dos casos 
e o fulvestrant nas restantes. 

70.3% das doentes adiaram o tratamento pelo menos uma vez e 34.1% 
de reduziram a dose de iCDK4/6. Das doentes que reduziram dose: 66% 
estava sob palbociclib, 25.5% com ribociclib e 8.5% com abemaciclib; 
37% encontrava-se em tratamento de 1ªL com iCDK4/6 e 27% em 
tratamento de 2ªL. Em 53.2% das doentes a redução de dose ocorreu 
nos primeiros 3 meses de tratamento. Foi necessária uma segunda 
redução de dose em 9.4% das doentes: 84.6% com palbociclib, 7.7% 
com ribociclib e 7.7% com abemaciclib. O iCDK4/6 foi suspenso por 
toxicidade em 9.4%, 6.3% das doentes já tinham realizado pelo menos 
uma redução de dose previamente.

A SLP mediana foi de 32 meses (M) IC95%[28.0-36.0]: 34M IC95%[29.5-
38.4] no grupo sem redução de dose (A) e 32M IC95%[18.6-45.4] 
no grupo com reduções de dose (B), p=0.77. A SG mediana foi de 
61M IC95%[49.1-72.9]: 52M IC95%[33.0-70.9] no grupo A e de 62M 
IC95%[18.1-105.9] no grupo B, p=.09. 

Discussão/Conclusão

Neste estudo, a redução de dose do iCDK4/6 não mostrou impacto 
estatisticamente significativo na SLP nem na SG, o que está de acordo 
com o descrito na Literatura. 



196 ⋅ POSTERS MÉDICOS

PO MED097 | CONDROSSARCOMA SECUNDÁRIO A 
OSTEOCONDROMA PEDICULADO DO ILÍACO – CASO CLÍNICO 

Ana Lucinda Correia(1); Diogo Rodrigues(1); Filipa Adan Silva(1); Tiago 
Carvalho(2); Vania Oliveira(1); Pedro Cardoso(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR 

PÓVOA DO VARZIM/VILA CONDE E.P.E. 

Introdução

O condrossarcoma é um tumor cartilagíneo maligno que representa 
cerca de 20% de todos tumores primários malignos do osso. O 
condrossarcoma secundário é uma patologia rara que surge em 
encondromas ou osteocondromas pre-exitentes (transformação maligna 
em 5%). O tipo de tratamento é fundamentalmente determinado pela 
localização da lesão e pelo grau histológico, sendo que o gold-standard 
é a sua exérese cirúrgica alargada. Em relação ao prognóstico, o grau 
histológico é o principal determinante quer da recorrência local e quer do 
risco de metastização. Os condrossarcomas de baixo grau, apresentam 
um crescimento indolente e raramente desenvolvem metástases, pelo 
que tem um bom prognóstico, possuindo uma sobrevida aos 5 anos a 
rondar os 83%. Contudo, é fundamental um seguimento a longo prazo. 

Caso-Clínico

Sexo masculino, 64 anos, orientado para a consulta externa de ortopedia 
por volumosa massa tumoral na nádega direita com crescimento 
progressivo há cerca de 3 anos, sem queixas álgicas associadas.  
Doente refere sensação de nódulo na nádega direita desde dos 17 anos 
não estudada. Ao exame objetivo, palpa-se volumoso tumor pétreo, 
aderente aos planos superficiais e profundos, sem sinais inflamatórios 
e sem lesões neurovasculares. Realizou ressonância magnética e 
tomografia computarizada que detetou tumor com origem no osso 
ilíaco à direita com calcificações intramurais (17X 14X12 cm), lesão esta 
sugestiva de degenerescência sarcomatosa de um ostocondroma.
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Realizou biopsia que sugeriu tratar-se de um condrossarcoma 
de grau I. Assim, procedeu-se ao estadiamento com tomografia 
toracoabdominopelvico sem qualquer metástase visível. Por isso, 
considerando o resultado do estudo feito foi  proposto tratamento 
cirúrgico com exérese alargada da lesão. Procedeu-se, então, a 
uma abordagem do ilíaco através de uma incisão desde a região 
sacroilíaca ate à região distal do grande trocânter contornado os dois 
terços posteriores da asa do ilíaco. Realizou-se dissecção do tumor 
preservando um flap de musculo aponevrótico com parte dos músculos 
nadegueiros e do nervo ciático e posteriormente osteostomia da lesão 
pelo pedículo do tumor. Na consulta de reavaliação verificou-se boa 
evolução da ferida operatória, diminuição da força muscular com 
necessidade de marcha com apoio de uma canadiana mas sem sinais 
de lesão neurovascular. 

O resultado da anatomia patológica da peça revelou tratar-se de um 
condrossarcoma periférico secundário a provável osteocondroma 
pré-existente. 

Conclusão

A transformação maligna de osteocondromas em condrossarcomas 
apresenta uma incidência a rondar os 5%. O prognostico destas lesões 
é dependente sobretudo do grau histológico, pelo que lesões de baixo 
grau apresentam uma elevada sobrevida e o seu tratamento ideal é a 
exérese alargada e seguimento a longo prazo.
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Introdução

O pembrolizumab em monoterapia ou em combinação com 
quimioterapia com platina e 5-fluorouracilo (5-FU) foi aprovado para o 
tratamento em primeira linha do carcinoma espinho-celular da cabeça 
e pescoço (HNSCC) recorrente ou metastático (R/M) irressecável, em 
adultos cujos tumores expressem PD-L1 com uma marcação combinada 
positiva (CPS) ≥ 1.

Objetivos

Este estudo propôs-se a analisar os dados de vida real da utilização de 
pembrolizumab nos doentes com HNSCC R/M, nomeadamente dados 
de sobrevivência, eficácia e segurança.

Material e Métodos

Este estudo retrospetivo, observacional e unicêntrico analisou os doentes 
com HNSCC R/M tratados com pembrolizumab em monoterapia ou em 
combinação com platina e 5-FU, entre 01/03/2022 e 01/02/2023. Os 
objetivos primários foram a sobrevivência global (OS) e a sobrevivência 
livre de progressão (PFS). A análise estatística descritiva, a análise de 
sobrevivência com curvas de Kaplan-Meier e a análise multivariada com 
o modelo de regressão de Cox foram efetuadas usando o SPSS®.

Resultados

Foram incluídos 24 doentes. A idade mediana foi 63 anos (48-82), a 
maioria do sexo masculino (87.5%) e com história de tabagismo (70.8%). 
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A localização dos tumores primários foi orofaringe em 7 doentes 
(29.2%), laringe em 7 (29.2%), cavidade oral em 6 (25%) e hipofaringe 
em 4 (16.6%). Dos 24 doentes, 19 (79.2%) fizeram pembrolizumab 
em monoterapia e 5 doentes (20.8%) fizeram pembrolizumab em 
combinação com quimioterapia, todos em primeira linha paliativa. Na 
população em estudo (N=24) o status PD-L1 foi o seguinte: PD-L1 CPS 
1 a 20 em 12 doentes (50%) e PD-L1 CPS ≥ 20 em 12 doentes (50%). 
O follow-up mediano foi 4.7 meses. A OS e PFS médias foram 8.1 e 
6.8 meses, respetivamente. A taxa de resposta objetiva foi 20.8%. O 
status PD-L1 não afetou significativamente a OS (p= 0.45) nem a PFS 
(p= 0.89). A combinação ou não do pembrolizumab com quimioterapia 
não afetou significativamente a OS (p=0.20) nem a PFS (p= 0.54).

Efeitos adversos de grau 3 ocorreram em 3 (60%) dos 5 doentes que 
fizeram pembrolizumab em combinação com quimioterapia e em 1 
(5.3%) dos 19 doentes que fizeram pembrolizumab em monoterapia.  

Discussão

Nesta pequena amostra de doentes, o status PD-L1 não afetou os 
resultados de sobrevivência. Também o tratamento ser em monoterapia 
ou em combinação com quimioterapia não afetou esses mesmos 
resultados. É importante, no entanto, ter em conta que a maioria dos 
doentes (79.2%) fez o pembrolizumab em monoterapia.

Conclusões

Este estudo de vida real mostrou que o pembrolizumab em monoterapia 
ou em combinação com quimioterapia é um tratamento efetivo e seguro 
para os doentes com carcinoma espinho-celular da cabeça e pescoço 
recorrente ou metastático. 
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Introdução

Cerca de 20% dos tumores da mama apresentam sobrexpressão/
amplificação do HER2. O desenvolvimento de terapêuticas dirigidas 
anti-HER2 mudou radicalmente o prognóstico destes doentes. 

Estudos recentes reportaram uma maior resposta à terapêutica dos 
tumores HER2 3+ em relação aos HER2 2+ SISH+.

Objetivos

Avaliar a relação entre o nível de expressão HER2 (HER2 2+ SISH+ vs 
HER2 3+) e a probabilidade de resposta patológica completa (RPc) após 
quimioterapia neoadjuvante (QTNA) e terapêutica anti-HER2.

Comparar a mediana de sobrevivência livre de doença (SLD) e sobrevivência 
global (SG) entre os dois grupos. 

Material e Métodos

Estudo observacional retrospetivo multicêntrico, de doentes 
consecutivos com cancro da mama HER2 positivo (HER2 2+ SISH+ 
e HER2 3+), tratados com QTNA incluindo antraciclinas, taxanos e 
duplo bloqueio anti-HER2 com trastuzumab e pertuzumab, em duas 
instituições nacionais entre 2014 e 2022. A comparação da taxa de 
RPc entre grupos foi feita com o teste Chi-Square. Para cálculos de 
sobrevivência, foi utilizado o método estatístico não paramétrico de 
Kaplan-Meier. A análise estatística foi feita com o software IBM SPSSv29.
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Resultados

Foram incluídas 131 mulheres com média de idade de 54 anos (26-88) 
com tumores em estádio I (10,7%), II (57,3%) e III (32,0%). Em 78,6% havia 
co-expressão de recetores hormonais, 111 (84,7%) eram HER2 3+ e 20 
(15,3%) HER2 2+ SISH+. Após QTNA, a maioria obteve RPc (57,3%). A taxa 
de RPc em tumores HER2 3+ foi de 62% e em tumores HER2 2+ SISH+ 
foi de 20% (Chi-square p=0,007). Com uma mediana de follow-up de 40 
meses, 4,6% dos doentes progrediram e 3,8% dos doentes morreram. 
Houve diferença estatisticamente significativa na mediana da SLD no 
grupo HER2 3+ vs HER2 2+ SISH+ (mediana não atingida vs 59 meses 
[IC95% 52-66] Log Rank p=0,006). Não houve diferença estatisticamente 
significativa na SG entre os dois grupos (Log Rank p=0,398).

Discussão/Conclusões                                                                    

Nesta coorte, confirma-se maior probabilidade de RPc após QTNA e 
tratamento anti-HER2 em doentes com tumores HER2 3+. Demonstrou-
se uma SLD estatisticamente superior no grupo de doentes HER2 3+ 
comparativamente aos doentes HER2 2+ SISH +. Estes resultados justificam 
a sua validação em séries com maior dimensão e um maior follow-up.
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Introdução

A malnutrição é frequente em doentes com cancro, não só durante o 
tratamento, como no seu follow-up. Em situações extremas, em idosos e 
doentes com outras comorbilidades, pode levar a degradação franca do 
estado geral, com impacto negativo no outcome a curto-médio prazo.

Caso Clínico

Relata-se caso de mulher, 74 anos, autónoma, diagnóstico prévio de 
adenocarcinoma do endométrio, submetido a cirurgia de estadiamento 
(FIGO IIIC1) e adjuvância com QT (carboplatina/paclitaxel) e RT 
externa + braquiterapia. Mantém follow-up há 4 anos, sem evidência 
de recidiva. Desenvolveu miocardiopatia dilatada secundária a QT, 
com implantação de pacemaker por insuficiência cardíaca terminal. 
Admitida por degradação do estado geral, hematúria e anemia 
com necessidade transfusional. Astenia marcada, afasia global 
e diminuição generalizada da força muscular, com fraqueza de 
predomínio distal, disfagia e parésia do III par craniano oculomotor, 
em evolução progressiva há 2 semanas. Analiticamente com múltiplos 
défices: hipocalémia, hiponatrémia, hipomagnesémia, hipofosfatémia 
e hipoalbuminemia severa. TC cerebral sem lesões agudas/de 
novo. RMN pélvica sem evidência de recidiva locorregional; sinais 
sugestivos de cistite e proctite rádicas; múltiplos trajetos fistulosos 
vesico-vaginais. Punção lombar sem critérios de infeção/inflamação/
neoplasia. Após correção de défices iónicos, iniciou tiamina em alta 
dose. Recuperação neurológica lenta, com melhoria progressiva do 
estado geral e da força muscular (mais proximal), discurso confuso mas 
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presente, cumprindo ordens simples. Observada pela Neurologia: 
quadro neurológico tipo Guillian-Barré, secundário a défice nutricional 
e metabólico severos, sem sinais de recidiva tumoral.

Discussão

O estado nutricional é fator chave no tratamento oncológico. Défices 
nutricionais, caquexia/sarcopenia e fragilidade física são frequentes no 
doente oncológico, com impacto relevante na sua morbimortalidade, 
devendo ser precocemente identificadas e tratadas/mitigadas. 
Pode surgir apenas a longo prazo, em especial no idoso com várias 
comorbilidades, como efeito indireto do cancro e das suas terapêuticas. 
Malnutrição severa pode apresentar sintomatologia variada, com 
os défices neurológicos a serem manifestação clínica já descrita. 
Tratamento passa pela retoma de aporte adequado e correção de 
défices nutricionais/metabólicos identificados. Ainda assim, as sequelas 
neurológicas podem ser permanentes. Com o caso descrito, pretende-
se identificar a malnutrição como entidade clínica heterogénea, muitas 
vezes difícil de manejar, com impacto negativo na morbimortalidade 
dos doentes. Ressalva-se ainda o facto de, nem sempre, a degradação 
de estado geral se dever a recidiva tumoral, especialmente quando não 
se encontram evidências seguras de tal.
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Introdução

Cerca de 20% dos cancros da mama apresentam sobrexpressão/
amplificação do HER2. O desenvolvimento de terapêuticas anti-HER2 
mudou radicalmente o prognóstico destes doentes. 

Estudos recentes reportaram maior resposta à terapêutica dos tumores 
HER2 3+ em relação aos HER2 2+ SISH+.

Objetivos

Avaliar a mediana de sobrevivência livre de progressão (SLP) e 
sobrevivência global (SG) nas doentes com cancro da mama HER2 
positivo (HER2 2+ SISH+ vs HER2 3+) metastizado ao diagnóstico sob 
taxano e terapêutica anti-HER2 (trastuzumab e pertuzumab) em 1º linha 
para doença avançada.

Material e Métodos

Estudo observacional retrospetivo multicêntrico, incluindo a 
população com cancro da mama HER2 positivo (HER2 2+ SISH+ e 
HER2 3+) metastizado, tratada com quimioterapia (QT) incluindo 
taxano e duplo bloqueio anti-HER2, tratadas em duas instituições 
nacionais entre 2014 e 2022.

Para cálculos de sobrevivência, foi utilizado o método estatístico não 
paramétrico de Kaplan-Meier. A análise estatística foi feita com o 
software IBM SPSSv29.
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Resultados

Foram incluídas 26 mulheres com mediana de idades de 59 anos 
(41-85), 73,1% com co-expressão de recetores hormonais, 18 (69,2%) 
HER2 3+ e 8 (30,8%) HER2 2+ SISH+. A mediana de follow-up foi de 
46 meses. Após tratamento com QT e anticorpos anti-HER2, 8 (30,8%) 
progrediram e 16 (61,5%) morreram. A mediana de SLP no grupo HER2 
3+ foi de 37 meses (IC95% 21-54) e no grupo HER2 2+ SISH+ 21 meses 
(IC95% 1-41) Log Rank p=0,518. A mediana de SG no grupo HER2 3+ 
foi 37 meses (IC95% 21-53) e no grupo HER2 2+ SISH + foi 60 meses 
(IC95% 19-101) Log Rank p=0,78. 

Discussão/Conclusões

Nesta série a mediana de SLP e SG nos grupos HER2 3+ e HER2 2+ SISH 
+ foi semelhante.

Os resultados reportados na literatura devem ser validados noutras 
séries de maior dimensão. 
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Introdução

A neoplasia do ovário atinge 250 000 mulheres anualmente em todo 
o Mundo e está associado, em alguns casos, a variantes genéticas 
hereditárias que predispõem ao seu desenvolvimento.

Estas síndromes hereditárias podem associar-se a neoplasias noutras 
localizações, como na síndrome hereditária mama-ovário que tem as 
mutações nos genes BRAC1/2 como principais responsáveis.

Enquanto que mutações nestes genes parecem estar histologicamente 
mais relacionadas com a neoplasia do ovário seroso de alto grau, o 
mesmo não se pode concluir para as variantes genéticas de penetrância 
moderada nos genes RAD51C, RAD51D e BRIP1. 

Objetivos

O objetivo deste estudo foi de perceber, através da revisão da literatura, 
se existe algum subtipo histológico de neoplasia do ovário mais 
associado às variantes genéticas de penetrância moderada nos genes 
RAD51C, RAD51D e BRIP1. 

Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa no motor de busca Pubmed com as palavras 
“RAD51C”, “RAD51D”, “BRIP1”, “ovarian cancer” e “histology”, entre os 
anos de 2014 e 2022.

Foram escolhidos, de forma não sistemática, os artigos em Língua 
Inglesa que melhor se enquadravam no tema. Incluiu-se 8 estudos 
retrospetivos multicêntricos e de revisão acerca do tema. 
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Resultados

As mutações nos genes RAD51C, RAD51D e BRIP 1 estão associadas a 
uma prevalência que varia de 0,7-5% em doentes com cancro do ovário 
e um risco 6-15% superior de vir a desenvolver neoplasia de ovário se 
for portador desta mutação. 

Enquanto alguns estudos consideram os subtipos endometrióide e 
seroso mais associados a estas variantes genéticas; outros verificaram 
maior frequência também no subtipo de células claras; e outros ainda 
não encontraram nenhuma destas variantes nos subtipos seroso de 
baixo-grau, células claras e mucinoso. 

Para além disto, alguns estudos salientam que todos os subtipos 
histológicos demonstraram uma frequência mutacional superior a 10% 
e que a idade de diagnóstico nestas variantes é mais tardia.

Discussão

Podemos então concluir que, pela revisão da literatura, não parece 
existir consenso num subtipo histológico específico mais associado a 
estas variantes. No entanto, o subtipo mucinoso foi consensualmente 
o mais raro nas doentes portadores destas mutações. Assim sendo, a 
alta frequência mutacional transversal a todos os subtipos histológicos 
justifica a realização de um teste genético a todas as doentes com 
diagnóstico de neoplasia do ovário. Por fim, estes dados também 
nos permitem concluir que é seguro adiar a salpingo-ooforectomia 
profilática pelo menos até aos 45/50 anos nas doentes portadoras 
destas variantes genéticas. 

Conclusões

A baixa frequência destas mutações associado ao número limitado de 
doentes na maioria dos estudos são alguns fatores limitantes que nos 
impedem de tirar conclusões mais precisas acerca da relação destas 
variantes com um subtipo histológico de neoplasia de ovário. 



208 ⋅ POSTERS MÉDICOS

PO MED104 | SARCOMA PLEOMÓRFICO INDIFERENCIADO DA RAIZ 
DA COXA COM INVASÃO DO FÉMUR PROXIMAL – ALTERNATIVA À 
CIRURGIA DE AMPUTAÇÃO

João Loureiro Nelas(1); Guilherme Madeira(2); Manuel Magalhães(1); André 
Coelho(1); Vânia Oliveira(1); Pedro Cardoso(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. (2) HOSPITAL DISTRITAL DE 
SANTARÉM, E.P.E. 

O sarcoma pleomórfico indiferenciado, anteriormente conhecido como 
histiocitoma fibroso maligno, é um tumor maligno agressivo de alto 
grau que se desenvolve geralmente a partir dos tecidos moles. Ocorre 
tipicamente entre os 55 e 80 anos de idade e surge habitualmente como 
uma massa indolor de crescimento lento. O local de origem mais comum 
é o membro inferior, usualmente ao nível da coxa. O diagnóstico é feito 
através de biópsia, sendo os meios imagiológicos imprescindíveis para 
avaliar a extensão do tumor, invasão de gânglios linfáticos e existência 
de metástases. O tratamento geralmente consiste na exérese cirúrgica 
do tumor, seguida muitas vezes de radioterapia. A amputação encontra-
se reservada para os casos em que é impossível realizar uma exérese 
cirúrgica com margens livres, quando a ressecção do tumor resulta em 
danos irreversíveis de estruturas nervosas fundamentais, ou quando 
não existe potencial de recuperação para cirurgia de preservação do 
membro devido às comorbilidades do doente.

Apresenta-se assim o caso de um doente de 65 anos, sexo masculino, 
seguido em consulta multidisciplinar por um sarcoma pleomórfico 
indiferenciado da raiz da coxa direita, diagnosticado através de 
biópsia. À realização da tomografia computorizada e da ressonância 
magnética, verificou-se invasão do fémur proximal pela lesão tumoral, 
tendo sido excluída metastização à distância. Foi então submetido a 
exérese da lesão tumoral com ressecção alargada do fémur proximal 
e subsequente artroplastia com endoprotese tumoral, tendo sido 
necessário sacrificar o feixe vascular profundo, preservando-se o feixe 
vascular superficial e o nervo ciático. A neoplasia foi estadiada como 
G3pT4N0M0R0, encontrando-se atualmente a realizar radioterapia 
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adjuvante. Aos 3 meses pós-operatório o doente apresentava um défice 
de força muscular pela vasta ressecção medial dos grupos musculares 
da coxa, no entanto com boa evolução em termos de mobilidade da 
anca e joelho, encontrando-se a progredir para marcha com carga total. 
Como complicação pós-cirúrgica destaca-se o desenvolvimento de um 
seroma inguinal, atualmente em resolução.

Até a data o doente encontra-se livre de doença, pelo que o presente 
caso vem desta forma reforçar que a exérese cirúrgica com ressecção 
óssea alargada e reconstrução com endoprotese tumoral pode ser 
uma alternativa viável relativamente à cirurgia de amputação em casos 
de sarcoma pleomórfico com invasão do fémur proximal, permitindo 
preservar função e qualidade de vida. 
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PO MED105 | PADRÕES DE RECIDIVA E PROTOCOLOS DE 
VIGILÂNCIA NO CANCRO DA MAMA PRECOCE: UM ESTUDO 
RETROSPETIVO E OBSERVACIONAL DE VIDA REAL

Marisa Couto(1); Tania Lemos(1); Nuno Teixeira Tavares(1)
(1) Centro Hospitalar de São João, Porto 

Introdução

Cancro da mama (CM) é a principal causa de morte por cancro nas 
mulheres em Portugal. Após o tratamento com intuito curativo, o risco 
de recidiva é superior nos primeiros 5 anos. A vigilância das doentes 
procura detetar precocemente recidivas loco-regionais ou à distância. 
Apesar de não existirem dados randomizados que suportem qualquer 
protocolo de vigilância, esta inclui anamnese, exame físico e mamografia 
com ecografia mamária (M+E) regulares. 

Objetivo

Avaliar o padrão de recidiva local, regional ou à distância do CM e os 
meios que levaram à sua deteção.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, unicêntrico e observacional. 
Incluídas doentes, sexo feminino, diagnóstico de CM de 2015 a 2018 e 
recidiva detetada durante vigilância de pelo menos 3 anos. Avaliada a 
localização da recidiva – local, regional (axilar, supraclavicular, mamária 
interna ipsilateral) ou à distância; e o método da sua deteção – sintomas 
(SI), exame objetivo (EO), alterações analíticas (AN) ou exames de 
imagem de rotina (IM). Usada a base de dados EUSOMA; Kruskal-Wallis 
e Mann-Whitney como testes não paramétricos; Kaplan-Meier para 
estimar sobrevivência livre de doença (SLD) e global (SG). Significância 
estatística p<0.05.

Resultados

Incluídas 64 doentes, mediana de idade 62 anos e de vigilância 80 meses 
(m). Ao diagnóstico 62.5% com CM Luminal e 26.6% triplo negativo 
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(TN); em que as TN apresentaram menor tempo até recidiva que as 
Luminal – 18.8 vs 33.4m. Detetada recidiva local em 23.4% das doentes, 
regional em 9.4% e à distância em 67.2%. Na recidiva à distância, 83.7% 
apresentava doença num único órgão – no osso em 34.9%. A recidiva 
local foi identificada por IM em 53.3% dos casos (todos por M+E), EO 
em 26.7% e SI em 20%. A recidiva regional foi objetivada em 83.3% das 
doentes por IM (3 em 5 por M+E). A recidiva à distância foi detetada 
em 48.8% dos casos por SI, 34.9% por IM (7 de 15 por TAC, 4 de 15 
por cintigrafia óssea), 9.3% por EO e 7% por AN. A mediana de SLD 
para os grupos detetados por SI, EO, AN e IM foi de 28.7, 27.3, 27 e 
29m, respetivamente. O grupo detetado por SI apresentou a maior 
percentagem de doentes com número de consultas acima da média 
(62.5%); não se verificou influência do número de consultas na SLD ou 
SG. A identificação de recidiva por sintomas vs assintomáticas e por 
exames de rotina vs exames orientados pela clínica não demonstrou 
impacto na SG. 

Discussão

Neste estudo, a maioria das recidivas foi detetada à distância e 
identificada por SI; contudo, a percentagem de deteções por IM não 
foi desprezível, ainda que não exista evidência do benefício da sua 
realização por rotina. A maioria das recidivas loco-regionais foi detetada 
por M+E, já expetável de acordo com as recomendações atuais. 
O tempo até recidiva não diferiu consoante o método de deteção. 
Um período de seguimento mais prolongado será importante para 
descrever o padrão de recidiva a longo prazo e definir o real impacto 
das estratégias de vigilância na sobrevivência.
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PO MED106 | Imunoterapia no carcinoma de células de Merkel - um 
caso clínico

Sara Cerqueira Cabral(1); Patrícia Pereira(1); Emanuel Gouveia(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

O carcinoma de células de Merkel é uma neoplasia cutânea rara, com 
comportamento agressivo e mais comum na população idosa. 

Apresentamos o caso de uma senhora de 83 anos, com antecedentes 
de hipertensão arterial, hiperuricemia,  insuficiência cardíaca e 
insuficiência renal crónica, com uma lesão cutânea infra-orbitária 
esquerda eritematosa, com 2 meses de evolução e crescimento 
rápido, não sangrante, que foi excisada em Maio de 2022 no hospital 
da área de residência, com diagnóstico histológico de carcinoma de 
células de Merkel (ccM). O tumor foi classificado como pT4, alvo de 
excisão completa com margens de 4mm e <1 mm, com componente 
de carcinoma pavimento-celular pouco diferenciado, com invasão 
linfovascular e sem resposta linfocítica tumoral. A doente foi enviada 
ao nosso centro em Agosto de 2022 por provável recidiva local de ccM 
e com adenopatias cervicais homolaterais palpáveis. O estadiamento 
demonstrou metastização ganglionar parotídea, submandibular e 
cervical esquerdas com diagnóstico confirmado por citologia. Em 
Setembro verificou-se um agravamento clínico com maior extensão 
do atingimento cutâneo, abrangendo toda a pálpebra esquerda, sulco 
nasogeniano e mentoniano e dor associada. A doença foi considerada 
irressecável dada a extensão e localização anatómica. Foi observada 
na consulta de Oncologia onde se propôs terapêutica sistémica, 
com Avelumab 10 mg/kg 14/14 dias até progressão de doença ou 
toxicidade inaceitável, de acordo com os resultados do ensaio Javeli 
Merkel, protelando-se radioterapia. A doente realizou, até ao momento, 
8 ciclos sem toxicidade reportada estando actualmente sem lesão 
visível clinicamente, tendo recuperado parcialmente a visão do olho 
esquerdo e com grande melhoria álgica. 
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Este caso ilustra a resposta favorável do carcinoma de células de Merkel 
em estadio avançado, com doença irressecável à imunoterapia com 
anticorpos anti PD-L1, numa doente idosa com comorbilidades, com boa 
tolerância ao tratamento e ganho significativo de qualidade de vida.
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PO MED109 | Gestão de dor de difícil controlo e as várias armas 
terapêuticas usadas

Catarina Almeida(1); Bárbara Silva(2); Bárbara Machado(3); Ana Machado(4); 
Maria Paula Silva(4)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR 
TÂMEGA E SOUSA E.P.E. (3) CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E (4) 
INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução

A dor é um dos motivos mais frequentes de internamento nos Cuidados 
Paliativos e constitui um desafio no doente oncológico. A estratégia 
inicial passa por medicação analgésica com escalada terapêutica, mas 
por vezes são necessários outros procedimentos mais invasivos, como 
radioterapia, medicação por cateter epidural ou bloqueio de nervo.

Objetivos

Destaque de um caso com difícil controlo álgico e a panóplia de 
tratamento efetuada.

Material e métodos

Descrição de caso clínico com pesquisa bibliográfica.

Resultados

Homem de 69 anos sem antecedentes relevantes, diagnosticado em 
03/2021 com carcinoma de células claras do rim direito em estadio IV 
com metastização óssea e cerebral. Pouco depois do diagnóstico recorreu 
a consulta não programada por dor no membro superior esquerdo 
(MSE) com incapacidade funcional. Estava medicado com Oxicodona 
40mg, ADT 25mg e Gabapentina 600mg diários, que inicialmente era 
eficaz. Apresentava paresia e edema do MSE e dor à palpação do terço 
proximal, com incapacidade de mobilização passiva. O Rx do ombro 
(Fig. 1) mostrou destruição completa da cabeça umeral esquerda no 
contexto de doença metastática, local onde realizou RT anti-álgica com 
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fração única de 8Gy em 04/2021. Simultaneamente fez RT holocraniana 
com dose cumulativa de 20Gy. Em termos de tratamento oncológico, 
nessa altura iniciou Pazopanib 800mg que fez durante 14 meses até ter 
progressão de doença em 07/2022, tendo iniciado tratamento de 2ª 
linha com Nivolumab que manteve durante 3 meses até nova progressão 
e ficou em cuidados de suporte. O doente teve a agravante de ter 
intolerância a opióides. Em 08/2022 fazia como analgesia Diclofenac 
200mg e Paracetamol 4000mg diários, com agravamento progressivo 
da omalgia e edema do cotovelo, com impacto marcado nas atividades 
de vida diárias. Fez RMN ao ombro (Fig. 2) que mostrou lesão expansiva 
na cabeça do úmero com 7.3*7.5*6.3cm e iniciou hidromorfona. Em 
12/2022 teve reaparecimento da dor com início abrupto e intenso. 
Efetuou bloqueio do plexo braquial esquerdo e nervo supraescapular 
através de dois tratamentos de radiofrequência pulsada a 42ºC. Teve alta 
com Ropivacaína por balão de infusão no espaço do plexo braquial, que 
entretanto removeu. Neste momento encontra-se com a dor controlada 
e sem limitação à movimentação do MSE.

Discussão

Neste caso, o bloqueio do plexo braquial guiado por ecografia constituiu 
a única forma de aliviar a dor do doente. No caso de intolerância aos 
opióides, a utilização de estratégias alternativas de controlo da dor 
é de primordial importância. O bloqueio de nervo reduz os custos 
associados à saúde mas apresenta complicações diferentes - risco de 
infeção, hemorragia, pneumotórax ou lesão vascular. 

Conclusões

O bloqueio de nervo periférico está associado a uma redução da 
intensidade da dor e diminuição da terapêutica analgésica subsequente, 
sendo uma ferramenta valiosa no controlo da dor nos doentes oncológicos.
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PO MED110 | CANCER SUSCEPTIBILITY GENES IN TRIPLE-NEGATIVE 
BREAST CANCER: PREVALENCE OF REPORTED VARIANTS IN A 
TERTIARY HOSPITAL IN NORTHERN PORTUGAL

Alice Porto Vasconcelos(1); Luzia Garrido(1); Renata Oliveira(1); Sérgio 
Castedo(2)
(1) Centro Hospitalar de São João, Porto (2) IPATIMUP 

Introduction

Triple negative breast cancer (TNBC) is associated with poor prognosis 
and is often diagnosed at an earlier age and more advanced stage than 
other breast cancer (BC) subtypes.

Between 4.4% and 16% of patients with TNBC are carriers of germline 
BRCA1 Pathogenic (P) or Likely Pathogenic (LP) variants.

Recently, large scale studies have identified plausible association 
between TNBC and P/LP variants in additional genes. 

Objectives

This study aims to characterize the 17-year experience of medical 
genetics approach in patients with TNBC in our Center.

Methods

A retrospective observational transverse quantitative study was 
performed. Patients with TNBC that were referred to genetic counselling 
in our Center between 2006 and 2022 were included.

We accessed age at diagnosis, whether family history fulfilled testing 
criteria according to the NCCN “Genetic/Familial High-Risk Assessment: 
Breast, Ovarian, and Pancreatic Guidelines”, personal history of cancer, 
requested germline genetic tests and respective results.

We then performed descriptive analysis, calculated odds ratios, chi-
square, Fisher’s exact test and logistic regression using R software.
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Results

318 patients were identified. The average age at diagnosis of TNBC was 
48 years. 278 (87.4%) patients underwent genetic testing and 43 (15.5%) 
had at least one variant classified as P or LP and 35 of the remaining 
(14.9%) had at least one variant of unknown significance (VUS). P/LP 
variants were identified in BRCA1 (23), BRCA2 (13), PALB2 (1), CHEK2 
(1), ATM (1), RAD51C (2), RAD51D (1) and MSH2 (2) genes. VUS were 
additionally identified in MLH1, MSH6, NBN, TP53 and XRCC3. In 185 
patients only BRCA1 or BRCA1 and BRCA2 were studied, whereas in 
the remaining 91 a multi-gene panel was used. The diagnostic rates 
increased by a non-significant amount with larger panels (from 13.5% to 
18.6%) and VUS rates increased by a significant amount (from 8.1% to 
22.0%, p=0.002). The ratio of VUS:P/LP increased from 0.6 to 1.18 with 
larger panels. A statistically significant association was found between 
the presence of family history of cancer fulfilling NCCN criteria and the 
presence of a P/LP variant (OR 2.68, p=0.04).

Discussion

In our cohort of patients both the prevalence of P/LP variants and the fact 
that BRCA1 accounted for the majority of P/PL variants are consistent 
with previously reported data.  The association of genes other than 
BRCA1 and BRCA2 with TNBC has not been consistent in the literature.

Conclusion

We conclude that:

  - The use of multi-gene panels in TNBC slightly increases the diagnostic 
rate, although at the expense of a significant increase in the VUS:P/LP 
ratio

 - NCCN criteria for family history correlated with the likelihood of a 
positive result, corroborating its clinical utility.
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PO MED111 | INIBIDORES DA POLY (ADP-RIBOSE) POLYMERASE NO 
TRATAMENTO DE CARCINOMA PRIMÁRIO DO PERITONEU, TROMPA 
DE FALÓPIO OU OVÁRIO – EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO. 
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(1) CENTRO HOSPITALAR TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E 

Introdução

Os carcinomas primários do peritoneu, trompa de Falópio e ovário 
têm caraterísticas histológicas, moleculares e genéticas semelhantes – 
carcinomas Müllerianos. O mais frequente é o carcinoma do ovário, o 
diagnostico é geralmente tardio com doença avançada e prognóstico 
reservado. Carateristicamente, apresenta défice de recombinação 
homóloga, pelo que inibidores da Poly (ADP-ribose) polymerase (iPARP) 
surgem como uma opção terapêutica de manutenção após resposta a 
quimioterapia baseada em platina +/- cirurgia citorredutora.

Objetivos

Rever a experiência do serviço com iPARP no tratamento de 
carcinoma Mülleriano.

Material e métodos

Estudo observacional e retrospectivo de doentes com carcinoma Mülleriano 
que realizaram tratamento com iPARP. Dados obtidos através do processo 
clínico eletrónico e análise estatística realizada como SPSS® software.

Resultados

Um total de 18 doentes realizaram tratamento com iPARP (14 sob 
Niraparib; 4 Olaparib - doentes com mutação BRCA 1/2) para carcinoma 
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primário do peritoneu (1), trompa de Falópio (2) ou ovário (15). Todas 
mulheres com idades entre 38-78anos (média 64 anos) e doença em 
estadio avançado: 3 doentes em contexto de manutenção após resposta 
a tratamento de 1º linha com Carboplatina + Paclitaxel (estadio IIIc / 
IV FIGO) e 15 após resposta em doença recidivante sensível à platina 
(Progression-Free Survival (PFS) 7-57 meses) – 8 em 1ª recidiva, 5 em 
2ª recidiva, e 2 doentes com progressão após ≥4 linhas de tratamento 
e em re-challenge com platina. Duas doentes suspenderam Niraparib 
no 1º mês por toxicidade inaceitável (pancitopenia grave; naúsea/
vómito) e em 8 houve redução de dose (1 olaparib) sobretudo por 
toxicidade gastrointestinal (5), citopenias (3) ou astenia (2). O tempo de 
seguimento após início de iPARP variou entre os 2 e 30 meses (mediana 
17 meses), 7 casos com progressão de doença (mediana 5 meses; 2-16 
meses). Destes, 6 doentes iniciaram linhas terapêuticas subsequentes 
(2 retomaram esquema com platina) e uma ficou em tratamento 
sintomático exclusivo, tendo-se verificado 4 óbitos (mediana 20 meses). 
Assim, temos um seguimento mediano de 17 meses ainda sem atingir 
as medianas de PFS e Overall Survival (OS).

Discussão

Embora uma amostra pequena, e ainda com tempo insuficiente para 
avaliar medianas de PFS e OS. Os dados do nosso centro vão de 
encontro ao publicado na literatura, com benefício do uso de iPARP 
tanto em contexto de 1ª linha como após recidiva.

Conclusões

O carcinoma do ovário apresenta boa resposta a quimioterapia com 
platina, no entanto esta não é duradoura e muitas doentes recidivam 
em intervalos progressivamente mais curtos após cada linha. Os iPARP 
surgem como uma terapêutica eficaz com benefício considerável na 
PFS, independentemente do status mutacional BRCA, e toxicidade não 
desprezível, mas menor comparativamente à quimioterapia, e de uma 
forma geral manejável com ajustes de dose e terapêutica de suporte.
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PO MED113 | Tumor neuroendócrino do recto - um falso diagnóstico e 
a importância da anatomia patológica

Rita Rego Freitas(1); Frederico Filipe(1); Andreia Chaves(1)
(1) HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA 

Introdução

O carcinoma neuroendócrino (NEC) do cólon e recto é um tumor 
neuroendócrino (NET) raro (<1% de todos os tumores malignos 
colorretais), com crescimento agressivo e mau prognóstico.

Descrição do caso

Doente do sexo masculino, 69 anos, ECOG PS 1, antecedentes de HBP, 
HTA e dislipidemia. Em março de 2022 reportava falsas vontades e perda 
de sangue pelas fezes. Colonoscopia: volumosa lesão vegetante no recto. 
A ressonância magnética (RM) pélvica mostrou: tumor do recto médio 
e alto - mrT3c mrN2a. Tomografia computorizada toraco-abdomino-
pélvica (TC TAP) não mostrou doença à distância (Estadio IIIB).  A biópsia 
revelou: carcinoma do cólon, diferenciação neuroendócrina (carcinoma 
neuroendócrino? MiNEN?), alto grau, sinaptofisina + (parcial), CD56+ 
(parcial), cromogranina -, Ki67 70%. Analiticamente: CEA: 1,8 ng/mL; CA 
19.9: 20,3 U/mL. Foi discutido em reunião e proposto para quimioterapia 
com cisplatina e etoposido, e posterior cirurgia de resseção. Cumpriu 
o 1º ciclo de cisplatina e etoposido e teve como intercorrência: 
neutropenia febril e lesão renal aguda, tendo sido alterado o esquema 
para carboplatina (AUC 5) e etoposido. Realizou mais 2 ciclos de 
carboplatina e etoposido, mas por má tolerância ao tratamento, decidiu-
se avançar para cirurgia. Repetiu estadiamento: sem doença à distância; 
sem resposta ao tratamento. O doente foi então submetido a ressecção 
anterior do recto com excisão total do mesorrecto por laparotomia, 
com e posterior construção de ileostomia. A peça operatória foi 
compatível com adenocarcinoma convencional, SOE, com diferenciação 
neuroendócrina, alto grau, sem metástases nos 53 gânglios isolados, 
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com tumor a menos de 1 mm da margem circunferencial anterior - 
margem mesorectal - pT4aN1; R1. Foi discutido em reunião e iniciou 
quimioterapia adjuvante, com plano para realizar: 4 ciclos de FOLFOX 
seguido de quimioradioterapia e mais 4 ciclos de FOLFOX, com razoável 
tolerância até à data (ainda em tratamento).

Discussão

A presença de um NEC G3 é uma contra-indicação para cirurgia primária 
e a quimioterapia com dupleto de platino (cisplatina ou carboplatina) é 
recomendada como terapêutica de primeira linha. Por se pensar tratar-se 
de uma situação localmente avançada e com prognóstico desfavorável, 
foi prioritário iniciar quimioterapia para obter controlo da doença. Mais 
frequente é os tumores conterem focos de diferenciação neuroendócrina 
(cerca de 10% dos CRC). Os mixed neuroendocrine non-neuroendocrine 
neoplasms (MiNENs) são um tipo de um tipo de neoplasia rara com 
pelo menos dois componentes: uma população neuroendócrina e uma 
população não-neuroendócrina (cada uma pelo menos 30%). Trata-se de 
um caso que nos faz refletir e perceber a importância da interpretação 
dos dados clínicos e a sua integração e discussão multidisciplinar. Importa 
lembrar que as biópsias podem ser pouco representativas do tumor por 
representar apenas uma amostra celular.
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Introdução

Aproximadamente 50% dos doentes com carcinoma urotelial musculo-
invasivo não-metastático ao diagnóstico recidivam, mesmo após 
cistectomia radical. A metastização é a forma mais frequente (cerca 
de 70% dos casos), sendo geralmente incurável e com sobrevivência 
global a 5 anos de 15%. 

Objetivos

Descrição de caso clínico de carcinoma urotelial da bexiga estadio IV - 
enfatizando a dicotomia entre a perspetiva do oncologista (maximização 
da sobrevivência, avaliação da repercussão dos receios do doente sobre 
a adesão ao tratamento) e a perspetiva do doente sobre a sua doença.

Material e Métodos

Análise de caso clínico através da consulta do processo clínico 
informatizado.

Resultados

Mulher, 64 anos, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, com 
antecedentes de Tiroidite de Hashimoto e hábitos tabágicos pesados 
(10UMAs, 20 anos).

Diagnosticada em 1.2021 com carcinoma urotelial da bexiga – pT2N0M0 
(Tumor, Node, Metastasis – American Joint Commitee on Cancer: TNM 
AJCC 8ª edição) no seguimento de avaliação de hematúria e disúria com 
4 meses de evolução. Apesar de ter conhecimento do seu diagnóstico 
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e de ter sido enviada para centro de referência, a doente protelou 
iniciar seguimento durante os 7 meses seguintes, reconhecendo a sua 
dificuldade em lidar com a vertente emocional da sua doença.

Retomou seguimento em 7.2021, com restadiamento sem evidência de 
doença metastática. Em 9.2021 recorreu ao Serviço de Urgência, tendo-
se objetivado hidronefrose aguda com lesão renal aguda associada e 
realizada nefrostomia direita. Em 11.2021 é submetida a cistectomia 
radical – confirmando-se pT4aN0, R0, Combined Positive Score (CPS) >10.

Em Tomografia Computorizada (TC) de vigilância de 3.2022 
descrito surgimento de “formações pulmonares nodulares de novo 
infracentrimétricas, suspeitas”. Decidido em reunião multidisciplinar 
reavaliação em TC – em 6.2022, com “aumento do número e dimensões 
dos nódulos previamente descritos” – compatíveis com recidiva. 

Proposta realização de quimioterapia (QT) paliativa: que a doente 
recusou, demonstrando vontade de confirmar que as lesões pulmonares 
seriam efetivamente metastização e de realizar tratamento sistémico na 
área de residência.

Iniciou em 12.2022 QT paliativa (Carboplatina/Gemcitabina) - que 
mantém atualmente, com boa tolerância, de acordo com a sua vontade 
e depois de terem sido extensamente explicados os riscos e benefícios 
e explorados os mitos e receios associados a esta terapêutica.

Discussão/Conclusão

Este caso exemplifica a variabilidade interindividual no que toca à 
capacidade de aceitação da doença e dos tratamentos propostos. É 
de reforçar que mesmo sendo o papel do oncologista abordar com o 
doente o melhor plano para maximizar a sua sobrevivência e qualidade 
de vida, o principal enfoque deve manter-se no respeito pela escolha 
que o doente faz – tendo em conta as suas dimensões biológica, 
psicológica e social.
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PO MED116 | Recidiva de Tumor de Células Gigantes

Tiago Carvalho(1); Lucinda Correia(1); Vânia Oliveira(1); Pedro Cardoso(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR PORTO E.P.E. 

Introdução

Os tumores de células gigantes (TCGs) são tumores ósseos benignos 
primários, relativamente raros (cerca de 5% de todos os tumores 
ósseos primários). Apesar de benignos, são localmente agressivos e 
podem causar metástases à distância. O tratamento padrão consiste 
na curetagem cirúrgica extensa da lesão, podendo-se associar um 
agente esclerosante adjuvante como fenol ou álcool, e em seguida 
preenchimento do defeito com cimento ósseo ou enxerto. 

Objectivos

O objetivo deste trabalho é analisar criticamente e sintetizar a literatura 
atual sobre os TCGs, incluindo a sua patogénese, apresentação clínica 
e opções de tratamento.

Materias e Métodos

Os autores realizaram uma revisão da literatura e apresentam o caso 
clínicos de uma doente com recidiva de um tumor de células gigantes 
em região atípica (colo e cabeça femoral). A doente foi submetida a 
duas intervenções cirúrgicas na nossa instituição e cumpriu tratamento 
com denosumab.

Resultados

Apresentamos o caso clínico de uma doente do sexo feminino, de 23 
anos. Após quadro de dor súbita na anca direita, incapacidade funcional 
e limitação na carga, o estudo imagiológico e biópsia revelam um 
tumor de células gigantes. A doente é intervencionada em Dezembro 
de 2019, tendo sido realizada curetagem e preenchimento do defeito 
com enxerto ósseo autólogo de crista ilíaca. Após seguimento em 
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consulta com evolução favorável, em Abril de 2021 a doente apresentou 
recidiva local do tumor. Iniciou e cumpriu tratamento com denosumab, 
por um período de 1 ano e 2 meses, com um total 17 tomas. Após 
este tratamento, em Dezembro de 2022 a doente é reoperada com 
realização de nova curetagem e preenchimento do defeito com enxerto 
ósseo autólogo de crista ilíaca. A doente encontra-se de momento 
assintomática, a cumprir novo curso de tratamento com denosumab 
por um período de mais 6 meses. 

Discussão

Uma das principais complicações dos TCGs ósseos é a recidiva 
local. A taxa de recorrência global relatada na literatura varia entre 
os 15 a 60%. Apesar de raro, existe também o risco de metastização 
pulmonar. A principal modalidade de tratamento nestes doentes é a 
cirurgia. A curetagem é a técnica de escolha atualmente, oferecendo 
bons resultados, sendo menos invasiva do que outros procedimentos 
e permitindo a preservação da estrutura óssea e articular adjacente 
à lesão. A descoberta da impotância da via RANK/RANKLRANKL na 
patogénese dos TCGs foi fundamental para o desenvolvimento do 
tratamento com denosumab (anticorpo monoclonal contra o RANKL). 
Estudos recentes têm, no entanto, relatado um aumento da taxa de 
transformação sarcomatosa nos TCGs, após realização deste tratamento, 
algo que é necessário ter em conta.

Conclusões

A curetagetem extensa e preenchimento com enxerto ósseo da lesão, 
em associação com tratamento com denosumab é uma opção de 
tratamento eficaz para doentes com recidivas de TCGs.
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PO MED117 | RADIOTERAPIA HOLOCRANIANA EM CANCRO DA 
MAMA COM METÁSTASES CEREBRAIS – CASUÍSTICA DE UM CENTRO

Sara Simões(1); Camila Carvalho de Oliveira(1); Sofia Ramos(1); Marina 
Amorim(1); Catarina Silva(1); Luísa Queiroz(1); Carlos Fardilha(2); Paulo Costa(2)
(1) HOSPITAL DE BRAGA (2) JÚLIO TEIXEIRA, SA 

Introdução

O diagnóstico de envolvimento do sistema nervoso central (SNC) 
em doentes com cancro da mama (CM) está a aumentar devido 
aos avanços do tratamento para a doença sistémica. Temos como 
objetivos caracterizar a população de doentes com CM que realizaram 
radioterapia holocraniana (RH).

Métodos

Análise retrospectiva e unicêntrica de 34 casos de metastização do 
SNC de CM submetidos a tratamento de RH entre Janeiro de 2015 a 
Dezembro de 2019. Foi utilizado SPSS Statistics V 27.

Resultados

Doentes do sexo feminino, com uma média de idade ao diagnóstico de 
CM de 51 anos (30-73) e 56 anos (35-76) ao diagnóstico do envolvimento 
do SNC. 31 submetidas a RH na dose total de 30 Gy em 10 frações e 3 
na dose de 20 Gy em 5 frações. 

A média da sobrevivência global (SG) foi de 17 meses (1-70, DP=18,8). 
A média da sobrevivência livre de progressão (SLP) ao nível do SNC 
12,97 meses (1-70, DP=16,4). 

A média da capacidade funcional à data da documentação de 
metastização cerebral medida através da escala ECOG performance 
status foi superior (1.33, DP=0,85) relativamente a um mês após RH 
(1.79, DP=1,05), sendo esta diferença estatisticamente significativa 
(F(1,30)= 6,476, p=0.016). Não existiu uma interação estatisticamente 
significativa entre o ECOG e a faixa etária entre estes dois momentos de 
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medida (F(2,30)=1,147, p=0.331). Vimos também que a idade não teve 
efeito significativo na capacidade funcional apresentada pelos doentes. 
F(2,30)=0.055, p=0.946.

50% das pacientes tiveram resposta sintomatológica parcial após um mês 
do tratamento da RH. Dos doentes que tiveram progressão sintomatológica 
1 mês após RH, 2 deles foram submetidos a 20 Gy em 5 frações. 

Quanto à resposta imagiológica das metástases cerebrais (MC) após 
RH, 58,8% sem dados por ausência de exame de reavaliação. No 
entanto, verificou-se que nas pacientes com exames disponíveis, 11,8% 
delas tiveram progressão imagiológica, 14,7% com estabilidade das 
MC, 8,8% com resposta parcial e 5.9% com desaparecimento das MC. 

Relativamente ao uso de 30Gy/10fr vs 20Gy/5fr e resposta sintomática, 
não houve associação estatisticamente  significativa entre estas variáveis. 
No entanto, analisando a tabela de cruzamento, dos 3 doentes que 
fizeram 20 Gy em 5 frações, 2 tiveram progressão (x2(4)=2,303, p=0.680). 

Não houve diferenças estatisticamente significativas no ECOG após um 
mês da RH entre os dois grupos de dose (U=34,50, p=0,795)) nem na 
mediana de SG entre os dois grupos de dose (U=37,50, p=0,714)). 

Conclusões

A RH é uma opção de tratamento para múltiplas MC, no entanto, está 
associada a neurotoxicidade significativa e a alto risco de declínio 
neurocognitivo. Verificamos deterioração estatisticamente significativa 
na capacidade funcional após o tratamento de RH. 

Este trabalho apresenta como limitações o tamanho da amostra e a 
disparidade na distribuição das doses de RT com apenas 3 doentes 
submetidos a RT com esquema de 20 Gy em 5 frações. 
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PO MED118 | Carcinoma da Próstata metastizado resistente 
à castração e utilização de hormonoterapia de 2ª Geração – a 
experiência de um centro hospitalar

Rita Aranha(1); Rafael Marques(1); Viktor Malyarchuk(1); Bárbara Machado(1); 
Filipe Veiga(1); Catarina Rodrigues(1); Sofia Amorim Oliveira(1); Manuela 
Machado(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E 

Introdução

O desenvolvimento da hormonoterapia (HT) de 2ª geração mudou o 
paradigma do tratamento do cancro da próstata metastizado resistente 
à castração (mCRPC), tendo demonstrado melhoria na sobrevivência 
global (SG) e na qualidade de vida dos doentes.

Objetivos

Caracterizar os doentes com mCRPC a realizar HT de 2ª geração na 
consulta de oncologia de um centro hospitalar, assim como avaliar a SG 
e sobrevivência livre de progressão (PFS).

Material e Métodos

Estudo de coorte retrospetivo dos doentes com mCRPC submetidos a HT 
de 2ª geração seguidos na consulta de oncologia entre 1 de janeiro de 
2012 e 10 de fevereiro de 2023. Análise das características da doença e 
dos doentes ao diagnóstico de carcinoma da próstata (CP) e ao início da 
1ª HT de 2ª geração, avaliando ainda os dados de SG e PFS recorrendo 
ao SPSS v.26; p<0.05 considerado como estatisticamente significativo.

Resultados

Foram analisados 99 doentes no total, com idade mediana ao 
diagnóstico de CP de 70 anos (AIQ 12) e idade mediana à data da 
resistência à castração (RC) de 77 anos (AIQ 11). O performance status 
mediano ao início do tratamento era de 1.
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À apresentação do CP, 58.6% (N=58) dos doentes apresentavam 
doença localizada ou localmente avançada, sendo que os restantes 
41.4% (N=41) apresentavam doença metastizada. O PSA inicial mediano 
era de 50 ng/mL (AIQ 107) e 56.4% (N=57) dos doentes apresentava 
Gleason igual ou superior a 8.

A mediana de tempo desde o diagnóstico até à RC foi de 52 meses (AIQ 
78). A maioria dos doentes (N=76; 76.8%) apresentava metastização 
óssea ao diagnóstico de RC, sendo que 32 doentes apresentavam 
metastização ganglionar.

Quanto à 1ª HT de 2ª geração realizada, 46 doentes (46.5%) realizaram 
abiraterona e 53 doentes (53.5%) realizaram enzalutamida. À data de 
conclusão da análise, 19.2% (N=19) dos doentes ainda se encontravam 
em tratamento.

Na análise dos doentes que realizaram abiraterona a mediana de idade 
ao diagnóstico de RC era de 76.5 anos (AIQ 11), enquanto no grupo da 
enzalutamida era de 78 anos (AIQ 13). O PSA mediano inicial foi de 37.7 
ng/mL (AIQ 97.2) no grupo da abiraterona e 55 ng/mL (AIQ 123) no grupo 
da enzalutamida. Apenas 2 doentes no total (ambos sob enzalutamida) 
suspenderam terapêutica por toxicidade cutânea e por fadiga.

Os doentes sob abiraterona apresentaram uma PFS estimada de 17 
meses e os doentes sob enzalutamida 14 meses (p=0.79). A SG foi 
estimada em 25 meses tanto para o conjunto de doentes sob abiraterona 
como para os doentes sob enzalutamida (p=0.38).

Discussão e Conclusões

Verifica-se que apesar da SG ser semelhante entre os grupos, a PFS 
foi superior no grupo da abiraterona, apesar de não estatisticamente 
significativo. 

No entanto, a amostra reduzida e a não estratificação dos doentes em 
pré ou pós QT não permite comparar com os resultados dos ensaios 
previamente publicados. Salienta-se ainda a baixa prevalência de 
efeitos adversos em ambos os grupos.
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PO MED119 | TKI NEOADJUVANTE EM ADENOCARCINOMA DO 
PULMÃO EGFR MUTADO, ESTADIO IIIA – PORQUE NÃO?

Nuno Gil(1); Susana Simões(1); Patrícia Garrido(1)
(1) Fundação Champalimaud 

A cirurgia é o tratamento de eleição para os carcinomas do pulmão 
de não pequenas células (NSCLC) quando diagnosticados em estadio 
precoce. No entanto, 20-35% dos doentes são diagnosticados em 
estadio III para os quais as opções de tratamento são mais limitadas, 
incluindo quimioterapia neoadjuvante, quimioradioterapia definitiva 
(com imunoterapia adjuvante em casos seleccionados) e mais 
recentemente quimioimunoterapia neoadjuvante.

Os autores apresentam o caso clínico de um doente que, em final de 
2018 e tendo na altura 81 anos, teve o diagnóstico de adenocarcinoma 
do pulmão em estadio IIIA (T4N0M0, lobo inferior esquerdo, tumor 
com mais de 7cm, EGFR mutado, exão 21, L858R) que foi tratado (off-
label, com consentimento informado) com erlotinib neoadjuvante 
(100mg/dia) por dois meses, o que permitiu mais tarde uma lobectomia 
inferior esquerda. O resultado anatomo-patológico confirmou resposta 
patológica major, com múltiplos focos residuais de adenocarcinoma, o 
maior com 3mm.

Apresenta-se a iconografia imagiológica e discute-se o estado da arte 
revendo o que está publicado em contexto de TKI neoadjuvante em 
estadios localmente avançados de NSCLC EGFR-mut.
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PO MED120 | O QUE A CITARINA FEZ À PELE

Bianca Castro(1); Emanuel Cadavez(2); Cláudia Pedrosa(1); Patrícia Seabra(1); 
Luísa Regadas(1); Cláudia Casais(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR 
TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E 

Introdução

A citarabina é um análogo da piramidina utilizado no tratamento de diversas 
patologias hematológicas, estando associado a diversas toxicidades.

Os efeitos adversos cutâneos são descritos como raros e podem ser 
imediatos ou secundários a reações de hipersensibilidade tardia. 
Descrevemos um caso clínico hipersensibilidade cutânea à citarabina.

Caso clínico

Mulher, 34 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, com exposição 
laboral a benzeno, diagnosticada com síndrome mielodisplásico com 
excesso de blastos tipo 2, R-IPSS 3. Foi tratada com quimioterapia de 
indução com esquema clássico de citarabina (D1 ao D7) e idarrubicina 
(D1 a D3).

Um dia após a última dose de citarabina (D8) desenvolve edema e 
eritema do pavilhão auricular bilateralmente e lesões acneiformes nas 
áreas seborreicas, sem prurido ou dor associado.

A observação por dematologia estabeleceu uma relação temporal 
entre o início dos sintomas e a administração de citarabina.

A doente iniciou corticóide tópico com melhoria paulatina das lesões 
cutâneas.

Ao D29 apresentava critérios de resposta completa, tendo realizado 3 
ciclos de consolidação com citarabina em alta dose, sem recorrência de 
novos fenómenos de hipersensibilidade cutânea. Fez alotransplante de 
dador não relacionado, encontando-se atualmente sem evidência de 
doença, com quimerismo completo e doença residual mínima negativa. 
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Conclusão

A citarabina pode estar associada a efeitos adversos cutâneos, 
de predomínio acral, com um início habitualmente entre 6-9 dias 
após administração. Embora raros, estão habitualmente associados 
associadas a reações de hipersensibilidade tardias. 

Os autores não apresentam qualquer conflito de interesse a declarar. 
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PO MED121 | NEOPLASIAS UTERINAS – A PROPÓSITO DE 2 CASOS 
RAROS DE NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS

Bianca Castro(1); Emanuel Cadavez(2); Rita Peixeiro(1); Cláudia Pedrosa(1); 
Patrícia Seabra(1); Joana Pimenta(2); Daniela Azevedo(2)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. (2) CENTRO HOSPITALAR 
TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E 

Introdução

As neoplasias do útero representam cerca de 5% dos diagnósticos 
anuais de cancro. As histologias preponderantes são os carcinomas 
espinocelulares e do endométrio, adenocarcinomas e sarcomas. Os 
Linfomas Não Hodgkin (LNH) extra-ganglionares representam 35% dos 
casos de linfoma e a maioria surge no trato digestivo e sistema nervoso 
central. O sarcoma mielóide é uma entidade rara, relacionada com a 
leucemia mielóide aguda (LMA), e a ocorrência no sistema ginecológico 
é incomum. Descrevemos dois casos de neoplasias hematológicas com 
apresentação como massa uterina.

Caso 1

Mulher, 72 anos, G3P3. Admitida por alterações da marcha com um mês 
de evolução - paraparésia (G4/5) e hipostesia do membro inferior direito. 
Sem outras queixas. Analiticamente apresentava anemia normo/normo 
(Hb 8,8g/dl) e hipercalcemia (cálcio total corrigido 12,1mg/dl). TAC com 
lesão heterogénea com 86x47x55mm a nível da parede anterior da 
vagina e colo do útero, com aparente infiltração difusa do miométrio e 
envolvimento ósseo difuso. Histologia compatível com Linfoma B difuso de 
grandes células (AE1/3 - | CD 20 +, Ki67 90-100%). Desfecho rapidamente 
desfavorável, por envolvimento leptomeníngeo sem resposta clínica a 
corticoterapia em alta dose e com evolução para coma e morte.

Caso 2

Mulher, 58 anos, G0P0. Admitida por corrimento vaginal e 
metromenorragias com 2 meses de evolução, dor abdominal difusa 



234 ⋅ POSTERS MÉDICOS

e perda ponderal de 10kg. Analiticamente sem alterações de relevo. 
Ecografia abdominal com ligeira dilatação pielocalicial bilateral e 
imagem sugestiva de compressão extrínseca da bexiga. Ressonância 
magnética evidenciou massa 10cm no colo uterino, localmente 
avançada, hidronefrose bilateral e adenopatias ilíacas e retroperitoneais 
infracentimétricas. Histologia compatível com neoplasia pouco 
diferenciada, com expressão de marcadores mielóides/monocíticos 
(CD45, Bcl-2, c-myc, CD117 e MPO) compatíveis com sarcoma mielóide. 
A tomografia de positrões de corpo inteiro excluiu envolvimento 
de outros órgãos. O estudo morfológico de medula óssea revelou 
3,6% de blastos de linhagem mielóide com fenótipo anormal por 
imunofenotipagem. Iniciou tratamento de citorredução com citarabina 
em baixa dose e colocação de nefrostomias bilaterais derivativas. 
Posteriormente realizou esquema de indução clássica com idarrubicina 
e citarabina. Atingiu critérios de resposta parcial: redução da massa em 
50%, avaliação medular com 1.8% de blastos. Iniciou tratamento de 
consolidação com quimioterapia e citarabina em alta dose. Aguarda 
reavaliação imagiológica para planeamento de alotransplante.

Discussão

Os linfomas primários uterinos e os sarcomas mielóides são entidades 
raras, representando menos <1% dos LNH extra-ganglionares e <1% das 
LMA, respetivamente. Salientamos a importância do relato destes casos 
como diagnóstico diferencial de massas uterinas pela sua raridade e 
díficil gestão. 
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PO MED122 | Skipping do MET e carcinomatose leptomeningea – 
caso clínico

Diana Silva(1); Catarina Custódio(1); Margarida Felizardo(2); Sofia Furtado(2); 
José Alberto Teixeira(1)
(1) HOSPITAL BEATRIZ ÂNGELO (2) HOSPITAL DA LUZ LISBOA 

Introdução

Nos doentes (dts) com cancro do pulmão de não pequenas células 
(CPNPC), o skipping do exão 14 do gene MET ocorre em 3-4% dos casos 
e a amplificação do MET 1-6%. O Capmatinib é um inibidor seletivo do 
recetor MET, cuja eficácia foi demonstrada no estudo GEOMETRY, com 
duração de resposta de 9,7meses (95% CI: 5.6, 13) em dts pré-tratados.

Caso Clínico

Homem, 65 anos, ex-fumador (40UMA) com antecedentes de DM, HTA 
e pneumonia (vírus influenza A).

Em exames de rotina em 03/19 detetado nódulo cavitado no lobo 
superior direito (LSD) que manteve em vigilância após broncoscopia 
(BF) negativa (citologias negativas para neoplasia). 

Em 11/19 verificou-se aumento do nódulo motivando nova BF que revelou 
redução significativa do calibre do BLSD. As biópsias foram compatíveis 
com ADC do pulmão pouco diferenciado (PDL1=0%). A PET-TC de 
estadiamento mostrava condensação periférica no LSD com 22x18mm 
(SUVmax4,25), e outro foco hipermetabólico com 21x21x21mm (SUVmax 
6) hilar direito. A RM-CE excluiu lesões secundárias. 

Em reunião multidisciplinar foi estadiado como cT3N0M0 mas excluída 
a hipótese cirúrgica pelo envolvimento do BP. Realizou QT de indução 
verificando-se doença estável (DE). Submetido a mediastinoscopia 
tendo os gânglios (ggs) 4L e 7 positivos para neoplasia (N3). Realizou 
mais dois ciclos de QT e RT(66Gy/33F) até 9/20, com resposta parcial, 
mantendo vigilância.
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Em 10/21, verificou-se progressão de doença (PD) a nível gg e ósseo 
múltiplo. A reavaliação do sistema nervoso central (SNC) revelou cinco 
lesões milimétricas.

Iniciou QT com dupleto de platina e radiocirurgia do SNC. O estudo 
molecular foi positivo para skipping do exão 14 do gene MET. Apesar de 
manter DE a nível sistémico, verificou-se PD ao nível do SNC (com suspeita 
de invasão leptomeníngea), pelo que iniciou Capmatinib em 5/21.

Teve boa tolerância, verificando-se benefício clínico com regressão das 
alterações neurológicas e com DE sistémica.

Em 01/22, iniciou quadro de tosse e febre, tendo sido diagnosticada 
pneumonia bilateral a SARS-COV2 com hipoxemia refrataria, tendo 
vindo a falecer.

Discussão e Conclusão

Este caso confirma a importância da realização do estudo molecular 
no cancro do pulmão e a eficácia de terapêuticas target. Apesar do 
considerável volume de doença e metastização do SNC, este doente 
manteve resposta durante 11meses, superior à duração demonstrada 
no GEOMETRY, tendo falecido de causa não relacionada com a doença 
e sem evidência de PD desde o início de Capmatinib.
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PO MED123 | Metástases intramedulares: uma entidade rara a ter 
em conta

Margarida Quinto Pereira(1); Madalena Silveira Machado(1); Bernardo Alves 
Pereira(1); Isália Miguel(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

Metástases intramedulares são uma entidade rara e, por isso, pouco 
estudada. Têm um prognóstico reservado e opções terapêuticas 
limitadas, as disponíveis com escasso benefício clínico ou prognóstico. 
Aproximadamente 50% têm origem em neoplasias primárias do pulmão, 
contudo cerca de 14% derivam de neoplasias primárias da mama. 

Descrevemos o caso de uma mulher, 47 anos, natural de São Tomé, 
residente em Portugal há 6 anos, seguida em consulta de Oncologia 
por carcinoma invasivo da mama esquerda, grau histológico 3, 
recetores hormonais e pesquisa HER2 negativos, com Ki67 60%, cT2 
N1 M0. Cumpriu quimioterapia neoadjuvante até Janeiro de 2022, 
tendo sido realizada tumorectomia e linfadenectomia axilar em Março 
de 2022. Na avaliação da peça operatória, identificado tumor com 
recetores de estrogénios positivos em 1% das células neoplásicas, 
recetores de progesterona e pesquisa de HER2 negativos, classificação 
TNM ypT1N1a, com carga tumoral residual grau III. Por este motivo, foi 
realizada radioterapia e quimioterapia adjuvante com capecitabina, com 
boa tolerância. Manteve tratamento de manutenção com tamoxifeno. 

2 meses após o término da quimioterapia adjuvante, início de quadro 
súbito de diminuição da força dos membros inferiores bilateralmente, 
força muscular grau 1 nas pernas e pés, associado a parestesias e 
dor de caraterísticas radiculares, até nível torácico, com afeção dos 
membros superiores. Associadamente referia queixas de incontinência 
urinária. Na ressonância magnética (RM) vertebro-medular detetou-se 
“alteração de sinal do cordão medular entre C2 e D7, intenso reforço 
de sinal com padrão heterogéneo entre C5 e D7, com moderado efeito 
de tumefação”. Sem indicação para intervenção neurocirúrgica. Iniciou 
corticoterapia com dexametasona 16mg/dia e realizou cinco sessões 
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de radioterapia 20Gy em 5 frações. Sem evidência de metastização 
noutras localizações em cintigrafia óssea e tomografia computorizada 
(TC) tóraco-abdómino-pélvica. 

Uma semana após o final da radioterapia, apresentou ligeira melhoria 
da força muscular dos membros inferiores, apresentando força muscular 
grau 3 bilateralmente, nas pernas e nos pés, apesar de manter quadro 
álgico com necessidade de analgesia multimodal. Iniciou tratamento 
de reabilitação motora. 

Com este caso clínico, os autores pretendem realçar a importância 
do relato destes casos clínicos pela sua raridade e pela necessidade 
de investigação de opções terapêuticas que tenham implicação 
prognóstica e melhoria clínica nestes doentes.  
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PO MED124 | SÉPSIS URINÁRIA COMO PONTO DE PARTIDA PARA 
DIAGNÓSTICO DE LINFOMA DE HODGKIN

Filipe Veiga(1); Sofia Ferreira(1); Yolanda Martins(1); Rafael Marques(1); Rita 
Aranha(1); Leonilde Mendonça(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E 

Introdução

O linfoma de Hodgkin tem progressão indolente e, por isso, o seu 
diagnóstico pode ser tardio. Manifesta-se frequentemente com 
adenomegalias palpáveis ou com um achado imagiológico em doentes 
assintomáticos; os sintomas B estão presentes em 40% dos casos. A 
maioria dos doentes são jovens adultos e um dos fatores de risco é a 
infeção pelo vírus Epstein-Barr.

Objetivos

Neste resumo, descreve-se a abordagem diagnóstica num caso de 
linfoma em doente internada.

Material e métodos

Análise descritiva de um caso clínico através da consulta do processo 
clínico e revisão da literatura.

Resultados

Trata-se de mulher de 54 anos, ECOG PS 0, com antecedentes de 
mastectomia esquerda em 2015 por carcinoma ductal in situ, gastrectomia 
parcial por leiomioma submucoso, e asma, medicada habitualmente com 
salbutamol/budesonida. Admitida no serviço de Urgência por prostração, 
astenia e perda ponderal com 2 semanas de evolução. No exame 
objetivo, apresentava hipotensão, febre, discurso lentificado, palpação 
abdominal dolorosa e oligúria. Analiticamente, a destacar anemia, 
elevação de parâmetros inflamatórios e de citocolestase; urina tipo 2 
com leucocitúria. A tomografia computorizada toracoabdominopélvica 
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revelou adenomegalias supra e infradiafragmáticas, esplénicas e ilíacas. 
Assumido choque sético com ponto de partida urinário e disfunção 
multiorgânica (neurológica, hematológica, hepática, renal e metabólica). 
Admitida na Unidade de Cuidados Intensivos, onde completou ciclo de 
ertapenem com resolução de todas as disfunções.

Pela suspeita de metastização ganglionar de neoplasia mamária, foi 
realizada biópsia de gânglio retromamário, constatando-se no exame 
histológico «proliferação celular atípica, focalmente necrosada, com 
células de tipo Reed-Sternberg, alterações sugestivas de linfoma de 
Hodgkin, variante clássica, subtipo depressão linfocítica». A PET-FDG de 
estadiamento revelou «doença linfomatosa com envolvimento ganglionar, 
supra e infradiafragmático, esplénico e medular/ósseo». A ressonância 
magnética cerebral e o líquor não demonstraram alterações relevantes. Foi 
iniciada corticoterapia e quimioterapia com vincristina e ciclofosfamida.

Discussão

A suspeita de doença linfoproliferativa ab initio era reduzida. Este caso 
clínico pretende salientar a importância da investigação diagnóstica 
aprofundada quando há elementos clínicos e imagiológicos que 
a justifiquem. A ausência de hospitalização perante quadro sético, 
possivelmente associado à imunodepressão no contexto tumoral, 
atrasaria o diagnóstico.

Conclusões

Salientamos a importância de uma abordagem multidisciplinar na 
redução da morbimortalidade associada ao linfoma de Hodgkin e às 
doenças oncológicas em geral.
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PO MED126 | OLIGOMETASTIZAÇÃO DE CARCINOMA PRIMITIVO 
DO OVÁRIO – EXISTE UM PAPEL PARA A RADIOTERAPIA 
ESTEREOTÁXICA?

Marina Amorim(1); Sofia Ramos(1); Sara Simões(1); Mário Esteves Leal(1); Maria 
Adelina Costa(1); Graça Fonseca(1); Ana Cavaco(1); Guilherme Campos(1); 
Cármen Calçada(1); João Conde(1); Miguel Carvalho(1); Fátima Rodrigues(1); 
Paulo Costa(1)
(1) HOSPITAL DE BRAGA 

Introdução

O carcinoma do ovário é frequentemente diagnosticado em estadio 
avançado, sendo que mais de 70% das doentes apresentam recidiva/
progressão da doença nos primeiros 2 anos após diagnóstico. Em 
paralelo com a inovação das terapêuticas sistémicas, a radioterapia 
tem sido alvo de evolução crescente nas últimas décadas, permitindo 
cada vez mais adquirir uma estratégia ablativa e curativa em doentes 
antigamente propostos para tratamento paliativo. Existem poucos 
estudos a avaliar o papel da radioterapia estereotáxica (SBRT) em 
metástases de carcinoma primário do ovário. A maioria dos estudos 
disponíveis na literatura retrata séries de poucos casos, com inclusão de 
diferentes esquemas de SBRT, não permitindo uma definição ótima do 
esquema de radioterapia (dose total, fracionamento) para estes casos, 
ao contrário do que já existe para outros tumores sólidos. 

Objetivo

Avaliar a sobrevida livre de progressão (SLP), sobrevida global (SG) e 
toxicidade associados ao tratamento de oligometástases de carcinoma 
do ovário, tratadas com radioterapia estereotáxica.

Material e métodos

Trata-se um estudo retrospectivo. Foram avaliadas 7 doentes, com um 
total de 11 lesões metastáticas, tratadas na nossa Instituição, entre 
fevereiro/2019 e dezembro/2021. Todas as doentes foram submetidas a 



242 ⋅ POSTERS MÉDICOS

tratamento com radiocirurgia (em 4 casos, robótica). A dose total variou 
entre 7,5-40Gy, administrada num total de 1-8 frações. A toxicidade 
aguda foi avaliada de acordo com a escala CTCAE versão 5.0.

Resultados

A mediana de idades foi de 61 anos (53-68). A localização das lesões 
metastáticas apresentou a seguinte distribuição: 4 ganglionares lombo-
aórticas, 3 cerebrais, 1 abdominal superior, 1 vaginal, 1 mediastínica e 1 
supraclavicular esquerda. Após um período médio de follow-up de 30,5 
meses (14-48), 5 doentes encontram-se vivas, tendo havido resposta 
completa ao nível da área tratada em 4 casos, e doença estável em 1 
caso. A mediana da SLP foi de 15 meses, com uma SLP a 1 ano de 75% 
e aos 2 anos de 42%. A mediana da SG foi de 36 meses, com todas as 
doentes vivas ao fim de 1 ano e 71,5% aos 2 anos. Em média, as doentes 
foram submetidas a 3 esquemas de quimioterapia antes de efetuar 
SBRT. Três doentes apresentaram toxicidade G1/2, sendo os efeitos 
agudos adversos mais comuns náuseas e vómitos (2 casos), seguido de 
dor abdominal (1 caso) e disfagia (1 caso). Não foi observada toxicidade 
G3 ou 4, quer aguda quer tardia.

Discussão/ Conclusões

A radioterapia estereotáxica dirigida às oligometástases de cancro 
do ovário associou-se a um bom controlo local da doença, com 
excelente perfil de toxicidade. Estes achados estão em concordância 
com as séries descritas na literatura, demonstrando que a SBRT pode 
ser uma abordagem alternativa a outros tratamentos locais, podendo 
inclusivamente permitir adiar o recurso à terapêutica sistémica em 
casos de doença quimio-refratária ou de intolerância ao tratamento.
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PO MED129 | CARCINOMA DA NASOFARINGE EBV (+) 
METASTÁTICO: UM CASO DE RESPOSTA COMPLETA

David Rothwell(1); Rita Félix(2); Ricardo Sousa Magalhães(1); Joana Costa 
Sousa(1); Irina Guimarães(1); Beatriz Pires(1); João Pedro Barros(1); Regina 
Leite(1); Mónica Rodrigues(1); Tânia Quinás Serra(1); Leila Khouri(1); Gilberto 
Melo(1); Paula Alves(3)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA (2) INSTITUTO PORTUGUÊS 
DE ONCOLOGIA PORTO (3) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA; 
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 

Introdução

Quimio-radioterapia (QTRT) é o tratamento de eleição no cancro da 
nasofaringe (CNF) localmente avançado, pela relativa sensibilidade, 
localização anatómica, proximidade a estruturas críticas, frequência de 
disseminação linfática e propensão para metastização à distância. As 
técnicas complexas de RT têm resultado em excelente controlo loco-
regional (LRC), com menor toxicidade. A associação com quimioterapia 
resulta em LRC, sobrevida livre de progressão (PFS), e sobrevida global 
(OS) superiores.

Material e Métodos

Revisão literatura e caso clínico.

Resultados

Doente asiática, 52 anos, ECOG 0, otalgia e hipoacúsia direitas, dor 
hemicraniana e epistaxis, com 6 meses de evolução. RMCE: lesão 
expansiva na fossa de Rosenmuller direita, com invasão esfenoidal, 
3 x 2 cm, e adenopatias cervicais bilaterais. Histologia: CNF não 
queratinizante, tipo indiferenciado, p16 (-) e EBV (+) (OMS III), estádio 
IVA (T4 N2c Mx, por nódulo pulmonar, sem atividade metabólica 
suspeita). Em consulta multidisciplinar é proposta QTRT, e QT adjuvante 
sequencial (QTA).

Terminou QTRT, não tendo realizado D22 por mucosite G3, com dose de 
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69,96Gy dirigida ao tumor e adenopatias cervicais e 59,4Gy às cadeias 
ganglionares cervicais bilaterais, em 33 frações em 6,5 semanas. Técnica 
de IMRT helicoidal (6MV), com IGRT, boost integrado.

Toxicidade aguda: disfagia G3, mucosite G3, radiodermite G2, 
xerostomia G2, disgeusia G1 e alimentação assegurada por sonda 
nasogástrica.

Prossegue QTA com cisplatina e 5-FU (apenas um ciclo, por 
neutropenia febril).

TC, RM e PET/CT 18F-FDG de avaliação de resposta, demonstram 
redução da lesão primária e adenopatias, sendo reveladas duas lesões 
pulmonares, compatíveis com metástases.

Prossegue QT com gemcitabina e carboplatina, 6 ciclos, registando 
astenia G1 e parestesias periféricas ligeiras.

Posteriormente, repete PET/CT 18F-FDG: ausência de atividade 
metabólica, nas regiões de interesse. Atualmente sob vigilância. 
Toxicidade tardia: xerostomia G1 e disfagia G1.

Discussão

O CNP tipo III da OMS, associado ao EBV, é o subtipo com resposta 
mais favorável, sendo o EBV muito prevalente na região asiática (95% 
dos CNF têm EBV). Contudo, o CNP metastático é de mau pronóstico, 
com sobrevida reportada de cerca de 10 meses. A remissão completa 
nestes casos é invulgar e quando alcançada, é expectável elevada taxa 
de recidiva, justificando vigilância apertada.

No caso presente, não há aparente evidência de doença na PET/CT 
18F-FDG após QT, com iatrogenia controlável.

Deverá seguir protocolo de vigilância estreita, tal como preconizado 
em protocolo do Serviço.

Conclusões

No CNF M1, há evidência, em ensaio fase III, de que QTRT vs. QT 
exclusiva resulta em maior eficácia, com impacto na OS. Este caso de 
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CNF com metastização pulmonar, em doente de origem asiática, EBV 
positiva, evidencia a possibilidade de remissão completa a abordagem 
terapêutica e medidas de suporte adequadas.
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PO MED131 | Carcinoma espinocelular tratado com Cemiplimab - 
Experiência de um centro

Catarina Lopes de Almeida(1); Marta Batista Freitas(1); Marina Gonçalves(1); 
Carina Teixeira(1); Isabel Sousa(1); Cláudia Caeiro(1); Andreia Costa(1); Miguel 
Barbosa(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução

O carcinoma espinocelular (CEC) cutâneo tem tido incidência 
crescente e tem como fatores de risco idade avançada, exposição solar 
cumulativa, fotótipo claro e imunossupressão prolongada. A cirurgia 
pode ser curativa nos casos mais precoces. No entanto, o subgrupo 
com doença localmente avançada ou irressecável até recentemente era 
tratado com quimioterapia e anti-EGFR, o que se traduzia em taxas de 
resposta baixas, com pouca durabilidade e alto risco de recorrência. Os 
inibidores do PD-1 têm demonstrado eficácia nestes doentes devido 
à sua elevada carga mutacional. Atualmente o Cemiplimab é o único 
inibidor do checkpoint imunitário (ICI) aprovado na Europa para o CEC 
irressecável e apresenta taxas de resposta de 40-50%.

Objetivos

Destacar casos de CEC e resposta ao tratamento com Cemiplimab.

Material e Métodos

Descrição de casos clínicos com pesquisa bibliográfica.

Resultados

O primeiro caso trata-se de uma mulher de 69 anos com CEC cutâneo 
da órbita direita submetida a exenteração alargada. Dois meses depois 
teve novos CEC diagnosticados no lábio superior esquerdo e hemiface 
direita que foram excisados e fez radioterapia radical/paliativa com 66 
Gy à hemiface direita. 10 meses após o diagnóstico teve recidiva na 
loca orbitária (Fig. 1) e iniciou Cemiplimab 350mg q3 semanas. Após 
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4 ciclos a RMN mostrava doença estável, o que também se traduziu 
clinicamente (Fig. 2).

O segundo caso é um homem de 31 anos com epidermólise bolhosa. 
Teve duas lesões expansivas dorsais, compatíveis com CEC (Fig. 3). 
Por não ser passível de tratamento cirúrgico iniciou Cemiplimab que 
manteve durante 9 meses (10 ciclos) com razoável tolerância até ter 
progressão (Fig. 4). O painel genómico detetou mutação ATMR337C 
e iniciou tratamento com Niraparib 100mg que mantém há 11 meses.

O terceiro caso é um homem de 58 anos que apresentou lesão ulcerada 
vegetante internadegueira de grandes dimensões (Fig. 5) associada a 
perda ponderal. Na TC tinha 15*17cm e invadia o cóccix, sacro, glúteos 
e gânglios. A biópsia revelou CEC e iniciou Cemiplimab, que cumpriu 
por 2 ciclos e suspendeu por agravamento de estado geral e franca 
progressão de doença (Fig. 6). 

Discussão

Apesar de ainda existirem alguns desafios com o seu uso, a introdução 
dos ICI revolucionou o paradigma dos CEC avançados. No ensaio de 
fase II EMPOWER-CSCC, a mediana de follow-up foi 9.3 meses e houve 
resposta ao tratamento em 44%. Nos casos descritos acima, o tempo de 
seguimento foi de 2, 9 e 1 meses respetivamente, sendo que o primeiro 
continua a mostrar estabilidade, o segundo progrediu e o terceiro 
teve agravamento de estado franco. Não existiram efeitos adversos de 
grau 3-4. A terapêutica combinada, como a associação com outros ICI, 
pode ser uma estratégia futura para melhorar resultados, bem como 
diferentes esquemas ou ajustes de dose. 

Conclusões

Na nossa amostra o Cemiplimab demonstrou ter atividade antitumoral 
e perfil de segurança aceitável, com relativa boa resposta.
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PO MED132 | Resposta completa duradoura a quarta linha com 
nivolumab em carcinoma espinocelular da cabeça e pescoço

Pedro M. Cruz(1); José Dinis(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução

A imunoterapia foi um importante avanço no tratamento paliativo 
do carcinoma espinhocelular da cabeça e pescoço metastizado. 
Previamente, cisplatina com 5-fluorouracilo com cetuximab (protocolo 
EXTREME) em 1ª linha estava associado a uma sobrevida global 
mediana de 10,1 meses. 

Nivolumab, um anticorpo monoclonal inibidor de checkpoint que 
impede a ativação de PD-1, está aprovado no tratamento paliativo de 
carcinoma da cabeça e pescoço após progressão sob platina, com 
sobrevida global mediana de 5.7 a 8.8 meses e resposta completa em 
2,9% dos casos no ensaio CheckMate 141.

Objetivos

Descrição de um caso clínico com resposta completa a nivolumab como 
quarta linha paliativa.

Material e Métodos

Revisão do processo clínico.

Resultados

O doente foi diagnosticado aos 50 anos com carcinoma epidermóide 
da faringe, estadio cT3N2M1 por gânglios mediastínicos metastizados. 
Iniciou quimioterapia paliativa com o esquema EXTREME (cisplatina, 
5-fluorouracilo e cetuximab), com regressão total da metástase 
mediastínica e parcial do tumor primário. Realizou radioterapia com 
cetuximab e manutenção com cetuximab, até recidiva parafaríngea e 
ganglionar laterocervical após 20 meses. 
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Realizou 2ª linha com paclitaxel semanal durante quase 2 meses, seguido 
de esvaziamento cervical e vigilância, com recidiva em conglomerado 
cervical em 4 meses.

Realizou 2 ciclos de carboplatina com paclitaxel com progressão da 
doença.

Iniciou quarta linha paliativa com nivolumab, com resposta completa em 
tomografia por emissão de positrões após 6 meses. Na última avaliação 
por PET, após 30 meses, mantinha resposta completa.

Discussão

Este caso ilustra uma resposta completa de longa duração a nivolumab 
como 4ª linha paliativa. No ensaio CheckMate 141, em que 54,5% dos 
doentes tinham sido expostos a duas ou mais linhas de tratamento 
sistémico, estão descritas respostas com duração superior a 32,8 meses.

Conclusões

Nivolumab no carcinoma espinhocelular da cabeça e pescoço pode 
atingir respostas completas e/ou duradouras, mesmo após várias linhas 
de tratamento sistémico paliativo prévio.
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PO MED133 | Apalutamida no tratamento do cancro da próstata - a 
experiência de um centro.

Viktor Malyarchuk(1); Rita Aranha(1); Rafael Marques(1); Barbara Machado(1); 
Filipe Veiga(1); Catarina Rodrigues(1); Sofia Amorim Oliveira(1); Joana Espiga 
Macedo(1); Manuela Machado(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E 

Introdução

A apalutamida é um inibidor seletivo do recetor de androgénio e 
está aprovado em Portugal no tratamento do cancro da próstata não 
metastizado resistente à castração (CPnmRC) com elevado risco de 
desenvolver doença metastática e no cancro da próstata metastizado 
hormonossensível em combinação com terapia de privação 
androgénica. A sua eficácia e segurança foi estabelecida em dois 
estudos aleatorizados de fase 3, o estudo SPARTAN (CPnmRC) e o 
estudo TITAN (CPmHS), contudo dados de vida real são ainda escassos. 

Objetivos

Caracterizar os doentes tratados com apalutamida na consulta de 
oncologia de um centro hospitalar.

Material e métodos

Estudo retrospetivo observacional dos doentes com CPnmRC e 
CPmHS tratados com apalutamida entre 1 de janeiro de 2019 e 10 de 
fevereiro de 2023. Análise das características da doença e dos doentes 
ao diagnóstico de carcinoma da próstata, no início do tratamento e a 
resposta ao tratamento. 

Resultados

Foram incluídos 17 doentes, 70% (N=12) com CPmHS e 30% (N=5)com 
CPnmRC. O performance status (PS) mediano no início do tratamento 
em ambos os grupos era de 1.
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Os doentes tratados em contexto de CPmHS apresentavam uma idade 
mediana ao diagnostico de 69.5 anos (AIQ 14), o PSA inicial mediano foi 
de 45.1 ng/mL (AIQ 264) e 58% (N=7) apresentavam Gleason 8 ou superior 
ao diagnóstico. 83% (N=10) dos doentes apresentavam metastização 
ao diagnóstico. Nos doentes não metastizados ao diagnóstico (N=2), o 
tempo mediano até à metastização foi de 56 meses, ambos os doentes 
foram tratados com radioterapia associada a privação androgénica 
como tratamento inicial. Após o início do tratamento, 100% (N=8) dos 
doentes obtiveram uma redução no PSA de pelo menos 50% ao fim dos 
primeiros 3 meses de tratamento (foram excluídos 4 doentes por tempo 
de tratamento < 3 meses) e destes, 88% (N=7) atingiram níveis de PSA 
indetetáveis (<0.2 ng/mL) após um tempo mediano de 2.0 meses (AIQ 
2). 100% dos doentes (N=12) mantêm tratamento à data com mediana 
de tratamento de 2.5 meses (AIQ 7).

Os doentes tratados em contexto de CPnmRC apresentavam uma 
idade mediana à data da resistência à castração de 76.0 anos (AIQ 14) 
e a mediana de tempo desde o diagnóstico até resistência à castração 
de 122 meses (AIQ 96.5). O PSA inicial mediano era de 14.1 ng/mL 
(AIQ19.3). 60% dos doentes (N=3) mantêm o tratamento até à data, 
20% (N=1) suspenderam o tratamento por progressão da doença e 20% 
(N=1) suspenderam por toxicidade cutânea. A mediana de tratamento 
para estes doentes foi de 24.0 meses (AIQ 24).

Discussão e conclusões

Os doentes analisados foram semelhantes em termos de idade e PS aos 
do estudo TITAN e SPARTAN. Apesar do número reduzido de doentes 
incluídos, destacamos a segurança do tratamento, com apenas 1 caso de 
descontinuação do tratamento por toxicidade. Salientamos a importância 
da avaliação dos dados de vida real, e no futuro reavaliar estes dados 
com mais doentes incluídos e com mais tempo de follow up.
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PO MED134 | Cancro e gravidez - um desafio multidisciplinar

Madalena Silveira Machado(1); Lucia Correia(1); Fátima Vaz(1); Ana Isabel 
Machado(2); Joana Ferreira(1); Teresa Margarida Cunha(1); Fátima Araújo(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA (2) MATERNIDADE DR. ALFREDO 
DA COSTA 

Autores

Madalena Silveira Machado (IPO Lisboa), Lucia Correia (IPO Lisboa), 
Fátima Vaz (IPO Lisboa), Ana Isabel Machado (Maternidade Dr. Alfredo 
da Costa), Joana Ferreira (IPO Lisboa), Teresa Margarida Cunha (IPO 
Lisboa), Fátima Araújo (IPO Lisboa)

Introdução

O cancro do colo do útero é o cancro ginecológico mais frequente na 
gravidez. Apenas uma minoria é diagnosticada em estádios avançados, 
mas são estes, quando é opção da mulher não interromper a gravidez, 
que colocam os maiores desafios à equipa multidisciplinar.

Caso Clínico

Doente do sexo feminino, 38 anos, com antecedentes de diabetes 
tipo 2, natural de São Tomé e Príncipe, com situação social precária. 
Encaminhada à nossa instituição por carcinoma pavimento celular 
do colo do útero associado ao HPV, para estadiamento e orientação 
terapêutica.

Na primeira consulta foi diagnosticada gravidez de 10 semanas e da 
avaliação complementar constatou tratar-se de um carcinoma no 
estádio IIIC1r (FIGO 2018), à custa de adenomegalias obturadoras 
bilaterais, identificadas em ressonância magnética abdomino-pélvica.

Após discussão em Reunião Multidisciplinar a doente optou por 
prosseguir com a gravidez, tendo vigilância materno-fetal em consulta 
de Obstetrícia e Endocrinologia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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No 2º trimestre de gestação iniciou quimioterapia neoadjuvante com 
carboplatina (AUC =5) e paclitaxel (135mg/m2) de 21/21 dias, tendo 
realizado até à data 2 ciclos, com boa tolerância e sem alterações 
do desenvolvimento fetal. Está programada reavaliação clínica e 
radiológica após o 3ºciclo para excluir progressão de doença.

Discussão

A abordagem terapêutica do cancro do colo do útero numa grávida 
está dependente de vários fatores, entre os quais a idade gestacional 
e o estádio da doença ao diagnóstico, mas no centro da decisão está 
a mulher e a sua escolha, devidamente informada e esclarecida, de 
prosseguir ou interromper a gravidez. A evidência demonstrou já, que 
em estádios precoces prosseguir a gravidez não altera o prognóstico 
das doentes e não se associa a riscos significativos para o feto e recém-
nascido. No entanto, essa evidência é escassa quando estamos perante 
estádios avançados.

Conclusão

Realçamos a necessidade de um tratamento individualizado nos 
tumores diagnosticados durante a gravidez e a importância da 
multidisciplinariedade na abordagem desta entidade rara. Para a 
melhoria dos cuidados prestados é importante a partilha de experiências 
entre os diferentes centros.
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PO MED135 | Importância da atualização da pesquisa de alterações 
alvo – um caso clínico

Pedro Cruz(1); Maria Cassiano(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução

A terapia dirigida por alvo foi um importante avanço na Oncologia, 
alcançando taxa de resposta e sobrevida livre de doença superiores 
à quimioterapia, com reduzida toxicidade. No entanto, é necessário 
que a respetiva alteração alvo esteja presente, pelo que a pesquisa 
por estas alterações se tornou numa etapa fulcral na abordagem do 
doente oncológico, particularmente no pulmonar, e tem vindo a evoluir 
desde os primeiros exames dirigidos a uma alteração específica até à 
sequenciação de nova geração (NGS).

Objetivos

Descrição de um caso clínico com boa resposta a terapêutica dirigida contra 
uma mutação revelada por NGS após 3 linhas de tratamento paliativo.

Material e Métodos

Revisão do processo clínico.

Resultados

A doente de 58 anos apresentou uma lesão cutânea na região temporal 
cuja biópsia diagnosticou adenocarcinoma do pulmão metastizado, 
PD-L1 5 a 10%, EGFR sem mutações, sem translocação de ALK/ROS1. 
Realizou cisplatina com pemetrexedo seguido de manutenção com 
pemetrexedo durante 15 meses até progressão de uma lesão pulmonar 
e uma ganglionar. Realizou radioterapia estereotáxica, com progressão 
de doença ganglionar e pulmonar após 1 mês. Realizou atezolizumab 
durante 5 meses até progressão de doença. Fez 3ª linha com 8 ciclos 
de carboplatina com paclitaxel e realizou estudo por NGS, até ser 
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internada com suspeita de pancreatite aguda, tendo a biópsia por 
ecoendoscopia revelado metastização pancreática. O NGS revelou 
mutação de RET, tendo a doente iniciado selpercatinib. Após 17 meses, 
aquando da última avaliação, mantinha doença estável

Discussão

Este caso ilustra a importância da avaliação de alvos acionáveis com 
terapêuticas dirigidas e da atualização da mesma consoante o avançar 
do conhecimento científico. Nesta doente, em tratamento paliativo de 
3ª linha, foi atualizada a pesquisa de alvos com a nova metodologia de 
NGS tendo sido encontrada uma mutação de RET, o que permitiu uma 
terapia dirigida com controlo da doença desde então.

Conclusões

A pesquisa de alterações alvo é fundamental na Oncologia moderna, 
devendo ser atualizada a par do conhecimento científico para permitir 
o melhor tratamento a cada doente, mesmo após várias linhas de 
tratamento paliativo.
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and neck cancer: 2 vs 3 cisplatin cycles – a multicentre study 
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Introduction

In head and neck cancer (HNC), the prevailing clinical presentation is 
a locoregionally advanced (LA) disease stage, for which patients are 
usually offered chemoradiotherapy (ChRT). With the primary intent 
to eradicate either macroscopic or microscopic disease, this modality 
represents a relatively simple, inexpensive, and broadly available 
treatment option but severe acute and late toxicities pose a substantial 
burden to the patients. 

Conventionally fractionated external beam radiotherapy with concurrent 
administration of three cycles of high-dose cisplatin (100 mg/m2) 
given once every 3 weeks represents the current standard in definitive 
treatment of LA-HNC, as it results in significantly better locoregional 
control and overall survival relative to radiotherapy alone. Nevertheless, 
concerns about its toxicity and compliance remain of great importance.

In the limited literature available on chemotherapy adherence in this 
population, between 30% to 60% of HNC patients missed at least one 
cycle of weekly cisplatin chemotherapy. The third cycle of high-dose 
cisplatin may be responsible for inferior compliance and greater toxicity 
in the definitive setting with conventional chemoradiotherapy. 

Methods

We aimed to conduct a retrospective multicenter study from 4 centers 
in Portugal to identify patients with LA-HNC that received ChRT between 
01.2013–06.2022 and collected demographic, clinicopathological, 
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treatment and toxicity data. We compared clinical outcomes of patients 
that received 3 cycles of cisplatin vs 2 cyles.  

Results

We evaluated 116 patients with a median age of 60 years [30; 79], the 
majority (87.1%) were male. 85 patients underwent 3 cycles of ChRT (73.3%) 
vs. 31 patients who underwent 2 cycles (26.7%). There was a significantly 
higher proportion of patients with ECOG PS 0 in the group of patients who 
underwent 3 cycles (Fisher’s test, p = .025). It was found that the need for 
hospitalization during treatment and mortality were higher in the group 
of patients who underwent 2 cycles (p < .001 and p = .006, respectively). 
There was complete response to therapy in 70.4% of the patients in the 
group that underwent 2 cycles vs. 77.4% in the group that underwent 3 
cycles. There was a statistically significant difference (p < .001) in overall 
survival between the two groups: 79 months in the 3 cycles group vs 41 
months in the 2 cycles group, but this significance was not verified in the 
progression-free survival 57 months vs 37 months (p = 170).

Conclusions

Our data are in line with what is described in the literature.  It remains 
unclear whether the prolonged survival observed in patients receiving a 
dose beyond the 200 mg/m2 is due to the higher dose itself or because 
of a better general condition, making it possible for them to receive an 
additional cisplatin dose. 
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PO MED137 | PROLIFERAÇÃO OSTEOCONDROMATOSA PAROSTEAL 
BIZARRA E OSTEOCONDROMA ADQUIRIDO - UMA QUESTÃO DE 
TEMPO?
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Coelho(2)
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Introdução

A exostose de Turret, ou osteocondroma adquirido, é um tumor 
ósseo benigno raro, causada por uma lesão traumática que 
leva a hemorragia subperiosteal que eventualmente calcifica. O 
diagnóstico diferencial inclui lesões que afectam o periósteo como 
o condrossarcoma, osteossarcoma parosteal, osteocondroma, 
proliferação osteocondromatosa parosteal bizarra  e periostite reativa 
florida. O tratamento definitivo consiste em exérese da lesão, quando o 
osso periostal se torna maduro, após 4 a 6 meses, tornando o risco de 
recidiva mais baixo. O risco de recidiva ronda os 20%.

A lesão de Nora, ou proliferação osteocondromatosa parosteal bizarra, 
é um tumor ósseo benigno raro que envolve predominantemente os 
ossos tubulares das mãos e pés. Ocorre maioritariamente entre os 20 
a 30 anos de idade. Apresenta diagnósticos diferencias semelhantes 
à exostose de Turret. O tratamento definitivo consiste em exérese da 
lesão. No entanto, o risco de recidiva segundo a literatura é de 35-54%.

Resultados

Apresentamos um caso clínico de um jovem de 13 anos, com dor 
a nível do 1º espaço interdigital da mão esquerda, com 1 ano e 
meio de evolução. Sem outros antecedentes pessoais relevantes. 
Apresentava uma massa dura na eminência tenar, dolorosa à palpação, 
sem défices de mobilidade na articulação metacarpofalângica e 
sem alterações neurovasculares. Na radiografia apresentava massa 
pediculada adjacente ao 1º metacarpo, heterogénea, adjacente mas 
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sem continuidade com o metacarpo. Realizou biópsia compatível com 
tumor cartilagíneo benigno. Foi submetido a exérese que identificou 
proliferação osteocondromatosa benigna, sugestiva de osteocondroma 
adquirido. Aos 4 meses de pós-operatório apresentava recidiva local, 
sem queixas álgicas.Radiograficamente apresentava lesão pediculada 
nodular a nível do 1º metacarpo e fragmento extra-esquelético 
intramuscular. Foi submetido a exérese da lesão que identificou 
proliferação osteocondromatosa parosteal bizarra. Atualmente, aos 4 
meses de pós-operatório não apresenta sinais de recidiva local.

Discussão

Diversos autores sugerem que a periostite reativa florida, lesão de 
Nora e exostose de Turret são parte de um espectro de patologias 
reativas ósseas. Sendo a periostite reativa florida o seu primeiro passo, 
havendo posteriormente a formação de osso e cartilagem metaplásica 
que constituem a lesão de Nora e terminando com a formação de osso 
madura que constitui a exostose de Turret.  Esta hipótese, colocada 
inicialmente pelos achados histológicos, têm vindo a receber apoio 
também pelos resultados imagiológicos e é atualmente considerada 
como a mais plausível para estes processos reativos ósseos.

Conclusão

Este caso demonstra um osteocondroma adquirido, recidivado com 
uma proliferação osteocondromatosa parosteal bizarra, numa idade 
atípica, apoiando a hipótese de estas lesões representarem a mesma 
patologia num estadio diferente.
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Introdução

O cancro colorretal permanece uma das principais causas de 
morbimortalidade por cancro no mundo. Cerca 25% dos casos 
apresentam doença metastática ao diagnóstico e metade dos doentes 
tratados com intuito curativo acaba por metastizar. A presença de 
instabilidade microssatélite (MSI) é um fator de bom prognóstico, 
associa-se a défice de DNA mismatach repair e sobre-expressão de 
genes de regulação imunológica. Já as mutações BRAF conferem pior 
prognóstico e má resposta à quimioterapia. 

Caso Clínico

Homem de 58 anos, sem antecedentes clínicos de relevo. Em 2017, 
apresenta teste positivo para pesquisa de sangue oculto nas fezes 
e realiza colonoscopia que demonstra lesão vegetante e friável no 
transverso proximal – biópsia compatível com adenocarcinoma. 
Estadiamento por TAC sem evidência de metastização. Submetido a 
hemicolectomia direita a 19/04/2017.

O exame anatomopatológico da peça cirúrgica revelou um 
adenocarcinoma mucinoso G2 com invasão do peritoneu visceral e 
permeação linfovascular – pT4aN2a (5+/31) cM0 R0 (TNM AJCC 8ª 
edição), com MSI e mutação BRAF c.1799T>A (p.Val600Glu). Realizou 
tratamento adjuvante com quimioterapia, 12 ciclos de FOLFOX 
(5-Fluorouracilo, Ácido Folínico, Oxaliplatina) até Out/2017, após o qual 
ficou em vigilância.
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Em Nov/2021, assintomático, mas com recidiva ganglionar a nível 
abdominal e cervical confirmada histologicamente. Inicia quimioterapia 
paliativa com FOLFOX que cumpriu com boa tolerância até Abr/2022 
aquando de progressão da doença ganglionar e metastização 
hepática. Inicia 2ª linha com Encorafenib + Cetuximab a 19/04/2022 
que cumpriu <1mês por pancreatite aguda grave alitiásica assumida 
em contexto de toxicidade ao encorafenib. Retoma tratamento a 
27/06/2022 com esquema FOLFIRI (5-Fluorouracilo, Ácido Folínico, 
Irinotecano) + Bevacizumab. Após 3 meses, nova progressão de doença 
e deterioração clínica com dor abdominal. Proposto para tratamento 
com Pembrolizumab que iniciou em Out/2022.

O doente apresentou excelente tolerância ao tratamento com melhoria 
clínica progressiva. Atualmente, após 4 meses de tratamento, doente 
assintomático e com excelente estado funcional (ECOG 0). Apresenta 
pela primeira vez marcadores tumorais em decrescendo (CEA 3312 » 
141 ng/ml) e imagiologicamente com redução dimensional das lesões 
ganglionares, contudo sem ainda cumprir critérios para resposta parcial.

Discussão

O caso apresentado evidencia a complexidade da abordagem 
terapêutica em doentes com má resposta à quimioterapia convencional 
como é o caso de tumores com mutação BRAF. Apesar de não ter sido 
possível manter terapêutica dirigida a este alvo, a presença de MSI 
possibilitou a introdução de inibidor do checkpoint imunitário com uma 
repsosta inicial promissora.

Conclusões

No cancro colorretal, a MSI e mutação BRAF têm valor prognóstico e 
possibilitam a realização de terapêuticas alvo após progressão com 
quimioterapia. 
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PO MED140 | Efeitos psicológicos em doentes com Tumores de 
Cabeça e Pescoço que realizam Radioterapia
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Palavras chave: Efeitos psicológicos, Radioterapia, tumores de cabeça e 
pescoço, qualidade de vida.

Objetivo

Identificar os principais efeitos psicológicos que surgem em doentes 
com tumores de cabeça e pescoço, compreender como isso afeta a 
sua qualidade de vida e abordar questões a melhorar para suporte 
dos mesmos.

Material e Métodos

Revisão sistemática da literatura nas bases de dados PubMed e Scielo 
com os descritores “psychological effects”, “radiotherapy”, “head and 
neck cancer”, “quality of life”. Incluíram-se 17 artigos com data de 
publicação a partir de 2018, em texto integral.

Resultados

Constatou-se que os doentes com tumores de cabeça e pescoço são 
os mais afetados a nível físico e psicológico. Devido aos tratamentos 
de Radioterapia podem manifestar sintomas como disfagia, xerostomia, 
mucosite e disgeusia. Além disso, após a cirurgia podem surgir 
alterações da sua imagem corporal, distúrbios da fala, bem como a 
necessidade do uso de traqueostoma e sondas de alimentação.

Deste modo, para estes doentes é um desafio lidar com estas alterações, 
o que origina quadros de desnutrição, depressão, stress, ansiedade, 
isolamento social e consequentemente diminuição da qualidade de 
vida. Dito isto, é imperativo apoiar estes doentes.
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Conclusão

A falta de suporte durante e após o tratamento afeta a qualidade de vida 
dos doentes e dos seus cuidadores. Nesse sentido, deve considerar-se 
a implementação de estratégias e medidas específicas para os mesmos. 
Desde o início do processo que o doente de cabeça e pescoço deve ser 
acompanhado nas áreas da psicologia, nutrição, e terapia da fala. Além 
disso, existem estudos que comprovam benefícios da prática de ioga, 
meditação, hipnoterapia, acupuntura e técnicas de relaxamento. De 
acordo com a evidência encontrada, os doentes de cabeça e pescoço 
devem ter um acompanhamento multidisciplinar, e os profissionais de 
saúde têm o dever de contribuir para a melhoria contínua dos serviços 
prestados no sentido de criar uma rede de apoio para estes doentes.
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Introdução

Neoplasias síncronas são aquelas que não podem ser consideradas 
metástases, invasão ou recorrência da primeira neoplasia, tendo como 
intervalo entre o diagnóstico do segundo tumor e do primário menos 
que seis meses. 

Apesar de incomuns, a sua incidência e prevalência têm vindo a 
aumentar progressivamente, devido ao aumento da esperança média 
de vida da população e aos avanços de técnicas diagnósticas, pelo 
que, torna-se essencial o reconhecimento e diagnóstico precoce, para 
orientação adequada.

Objetivos

Descrição de um caso clínico com diagnóstico de neoplasias síncronas.

Material e Métodos               

Retrato de um caso clínico de um doente através da consulta do 
processo clínico hospitalar em formato eletrónico.

Resultados

Doente do sexo masculino, 77 anos, ECOG 0, com antecedentes de 
adenocarcinoma da próstata pT4aN0Mx Gleason 7 (4+3), tendo sido 
submetido em 2006 a prostatectomia radical, seguido de radioterapia 
e terapêutica com bicalutamida durante 3 anos. 
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Em agosto de 2019 teve aumento do PSA (3.77 ng/mL; N < 4.00) e, em 
RMN pélvica, apresentava lesão suspeita de traduzir metástase óssea 
iliaca esquerda pelo que realizou CO que confirmou a suspeita.

Foi encaminhado para consulta de Oncologia Médica com o diagnóstico 
de recidiva de neoplasia da próstata oligometastática, tendo sido 
proposto para tratamento paliativo com enzalutamida, leuprorrelina e 
denosumab, que iniciou em setembro de 2019. Concomitantemente 
realizou SBRT da lesão metastática.

Em janeiro de 2020 em TC-TAP mostrou nodulo pulmonar no lobo 
superior esquerdo com 12 mm. Realizou PET/TC que mostrou nódulo 
pulmonar com metabolismo discreto. Solicitou-se biópsia pulmonar 
que não realizou por ser de difícil acesso. Foi então proposto para 
abordagem cirúrgica do nódulo pulmonar, tendo realizado em maio de 
2020 lobectomia superior esquerda com linfadenectomia mediastínica 
por VATS. O exame anatomopatológico revelou um nódulo com 12 mm 
compatível com adenocarcinoma pulmonar pT1bN0M0, tendo sido 
proposto para vigilância.

Em dezembro de 2022 o doente apresenta-se assintomático, com PSA 
de 0.01 ng/mL e, imagiologicamente, em PET-PSMA, de realçar apenas 
a persistência de metástase no ilíaco esquerdo mas com ligeira redução 
da expressão de PSMA, sem outras alterações sugestivas de doença 
em actividade a outros níveis. O doente mantêm-se com o tratamento 
paliativo proposto inicialmente com boa tolerância.

Discussão/ Conclusão

A 18F-FDG PET/TC pode ser útil na identificação de neoplasias primárias 
síncronas. O reconhecimento e diagnóstico diferencial precoce entre 
metástase ou outro tumor primario (neoplasia síncrona) são essenciais, 
uma vez que a melhor orientação terapêutica do paciente depende do 
seu diagnóstico correto e precoce. As lesões adicionais frequentemente 
identificadas estão muitas vezes em fase inicial e, portanto, têm 
excelente probabilidade de serem curadas se tratadas prontamente e 
adequadamente.
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Introdução

Os tumores fibrosos solitários são um tipo de tumor fibroblástico raro, 
originário do mesênquima (representam menos de 2% de todos os 
tumores de tecidos moles). Estes têm como localização mais frequente 
a pleura, mas podem ocorrer em outras regiões anatómicas.

Objectivos

O objetivo deste trabalho é analisar criticamente e sintetizar a literatura 
atual sobre os tumores fibrosos solitários.

Materias e Métodos

Os autores realizaram uma revisão da literatura e apresentam o caso 
clínico de um doente com um tumor fibroso solitário no compartimento 
posterior da coxa esquerda. O doente foi submetido a intervenção 
cirúrgica com exérese da lesão.

Resultados

Apresentamos o caso clínico de um doente do sexo masculino, de 
33 anos. O doente apresentava uma volumosa tumefação, indolor e 
de crescimento indolente (2 anos de evolução), na face posterior do 
terço distal da coxa esquerda. O estudo imagiológico por ressonância 
magnética revelou um tumor sólido, mal definido e com extensa 
vascularização. A biópsia efectuada demonstrou tratar-se de um tumor 
fibroso solitário. A lesão apresentava baixo risco de recorrência segundo 
a classificação de Demicco. O doente foi proposto para intervenção 
cirúrgica, precedida de embolização. A cirurgia foi realizada por uma 
abordagem posterior mediana distal da coxa. Após progressão por 
planos, o nervo ciático foi isolado ao nível da sua bifurcação no nervo 
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tibial e peroneal comum. O tumor foi dissecado e procedeu-se à sua 
exérese. O doente evoluiu de forma favorável e mantém seguimento e 
vigilância em consulta externa.

Discussão

A maioria dos tumores fibrosos solitários são benignos e tendem 
a crescer lentamente, causando sintomas apenas quando atingem 
grandes dimensões. As suas características histológicas são variáveis e 
não específicas. Para o diagnóstico definitivo é necessário o recurso ao 
estudo imuno-histoquímico e molecular (positividade para o marcador 
CD34 e gene de fusão NAB2-STAT6). O sistema de pontuação atual 
mais utilizado para discriminação dos diferentes grupos de risco 
de recorrência local e, mais raramente, à distância, é o proposto por 
Demicco. O tratamento cirúrgico é o método preferencial de tratamento 
nestes tumores. Este consiste na resseção completa da lesão. Regimes 
adjuvantes não demonstraram eficácia de uma forma global e por isso, 
não estão recomendados por rotina. 

No caso apresentado, pelo volume e localização da lesão, a ressecção 
cirúrgica era tecnicamente difícil, o risco hemorrágico elevado e existia 
a possibilidade de disfunção motora pós-operatória importante. Apesar 
dessas dificuldades, os cirurgiões conseguiram a resseção completa da 
lesão, sem complicações intra ou pós-operatórias. 

Conclusões

A exérese cirúrgica completa da lesão mantém-se o tratamento de 
eleição e oferece bons resultados clínicos aos doentes com tumores 
fibrosos solitários. 
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PO MED145 | Carcinoma da Traqueia, um acontecimento raro

Ricardo Ferreira(1); Ana Rita Freitas(1); Michelle Silva(1)
(1) HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA 

Introdução

Os tumores primários da traqueia são raros, representando 0.2% de 
todos os tumores malignos, com uma incidência de 0,1 por cada 100 
000 habitantes. O carcinoma pavimento celular é o tipo histológico 
mais comum, sendo frequente em doentes fumadores. 

Descrição do caso

Doente do sexo masculino de 72 anos, ECOG PS 0, fumador de 80 
UMA, com hábitos etanólicos pesados no passado e antecedentes 
de obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, 
hipercolesterolemia, cardiopatia isquémica, bronquite crónica, SAOS. 
Em Agosto 2022 iniciou quadro de tosse produtiva com expetoração 
hemoptoica com frequência diária e predomínio matinal, sem queixas 
de febre, emagrecimento, astenia ou anorexia. A TAC- tórax evidenciou 
a presença de imagens polipoides na parede posterior da traqueia 
cervical para a traqueia torácica, com cerca de 22 mm de diâmetro, 
com presença de alguns micronódulos pulmonares inespecíficos, sem 
adenopatias identificáveis. Na broncoscopia rígida identificou-se lesão 
polipoide de base larga e superfície irregular e friável a 3 cm das cordas 
vocais, que foi fotocoagulada com laser e biopsada, com histologia 
compatível com Carcinoma pavimento-celular (CPC), invasivo com p16 
negativo. A videoloaringoscopia posterior mostrou irregularidade da 
porção posterior da corda vocal esquerda. A PET-TC com FDG mostrou 
foco hipermetabólico no lobo direito da tiróide. O doente foi avaliado em 
consulta de cirurgia torácica, não tendo indicação cirúrgica devido a ser 
uma lesão infiltrativa com lesão identificada na corda vocal e discutido 
em reunião multidisciplinar, tendo sido assumido CPC da traqueia loco-
regional, para terapêutica loco-regional com intuito definitivo, tendo 
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iniciado quimioradioterapia concomitante com cisplatina 80mg/m2 e 
RT com 63Gy com razoável tolerância até à data, aguardando evolução 
posterior de resposta à terapêutica. 

Discussão

Os tumores da traqueia podem malignos ou benignos, sendo 
geralmente lesões obstrutivas e volumosas, com tendência a invasão 
luminal e extra-luminal para a tiroide e espaço mediastínico. Muitas 
vezes estes tumores são de diagnóstico tardio e apresentam-se com 
sintomas inespecíficos como hemoptises, dispneia e tosse persistente, 
havendo frequentemente dificuldade no diagnóstico diferencial. 
A raridade destes tumores determina que não existam ensaios 
controlados para determinar a terapêutica ideal, sendo que a principal 
abordagem consiste em cirurgia para remoção do tumor e radioterapia 
adjuvante, devido ao comportamento semelhante aos tumores de 
cabeça e pescoço. Em doentes que não têm indicação cirúrgica a 
radioterapia pode ser utilizada isoladamente. Em casos de doença 
loco-regional ou metastática existem casos reportados de utilização 
de Quimioradioterapia concomitante, tal como utilizado nos casos de 
cancro de cabeça e pescoço. 
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PO MED146 | Vinorelbina e capecitabina metronómica no tratamento 
do cancro da mama metastático: A propósito de um caso Clínico

Diogo Alpuim Costa(1); Simone Bento(1); Ana Maria Ventim(2); Beatriz Teixeira 
Pinto(1); Rita Oliveira(1)
(1) CUF CASCAIS HOSPITAL (2) CUF TEJO 

Introdução

Em Portugal, o cancro da mama é a neoplasia mais frequente no sexo 
feminino. O seu tratamento carece de uma abordagem multidisciplinar. 
A quimioterapia metronómica poderá constituir-se como uma alternativa 
válida para o tratamento de determinados doentes com cancro.

Objetivos

Apresentar caso clínico de doente com cancro de mama metastático 
sob tratamento com vinorelbina e capecitabina metronómicas. Salientar 
a relevância que este tipo de regime terapêutico tem na prática clínica 
em termos de eficácia e gestão das toxicidades.

Material e métodos

Consulta do processo clínico do doente cujo caso se apresenta.

Resultados

Doente sexo feminino, 77 anos, com história de trombocitose 
essencial, hipertensão arterial essencial, síndrome depressiva e com o 
diagnóstico recente de cancro da mama direita localmente avançado 
(cT3N+M0 AJCC 8ª edição), lobular e triplo negativo. Realizou dois 
ciclos de doxorrubicina e ciclofosfamida dose-dense com toxicidade 
gastrointestinal e hematológica grau 4 CTCAE versão 5.0. Submetida a 
mastectomia radical modificada sem evidência de resposta (ypT3N1a, 
R0). Atendendo à toxicidade limitante prévia, apenas cumpriu com 
radioterapia adjuvante. Cerca de seis meses mais tarde, é diagnosticada 
com adenocarcinoma gástrico difuso de células pouco coesas. No 
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estadiamento documenta-se doença óssea difusa com envolvimento 
osteomedular, metastização pulmonar, renal/suprarrenal, ganglionar e 
cutânea. Por dor óssea limitante, foi submetida a radioterapia anti-álgica. 
Proposta para esquema de quimioterapia metronómica com espectro 
de ação a nível do cancro da mama e gástrico. Iniciou capecitabina 
diária e vinorelbina oral em dias alternados. Após cerca de 5 meses, a 
doente apresenta uma evolução clínica, laboratorial e radiológica muito 
favorável, a saber: sem citopenias, dor controlada, maior autonomia, 
melhoria da astenia e da anorexia, resolução das lesões cutâneas e 
com franca melhoria metabólica das lesões secundárias a nível renal/
suprarrenal, ósseo e osteomedular. 

Discussão

A quimioterapia metronómica é um regime terapêutico em que os 
fármacos são administrados em baixas doses, em curtos intervalos e 
continuamente, diferente da quimioterapia em dose máxima tolerada. 
As suas principais vantagens são o menor custo, maior atividade anti-
angiogénica, melhor gestão dos efeitos secundários e a facilidade da 
sua administração. Contudo, a evidência na literatura ainda não é ainda 
robusta, razão pela qual estudos de caso e séries de casos poderão 
consubstanciar a sua utilidade clínica. 

Conclusões

Este caso representa a importância da abordagem multimodal do 
cancro da mama metastático e o potencial terapêutico de esquemas 
de tratamento metronómico. Contudo, torna-se imperioso aumentar a 
qualidade da evidência clínica e pré-clínica que suporte a utilização da 
quimioterapia metronómica como alternativa ao tratamento convencional.
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PO MED147 | PRIMUM NON NOCERE – CASUÍSTICA DO RASTREIO 
DE MUTAÇÕES NO GENE DIHYDROPYRIMIDINE DEHYDROGENASE 
NUM CENTRO HOSPITALAR

Joana Liz Pimenta(1); Emanuel Cadavez(1); Pedro Araújo(1); Renato Cunha(1); 
Katia Ladeira(1); Mariana Rocha(1); Daniela Azevedo(1); Patrícia Gago(1); Rosa 
Gomes(1); Antonio Teira(1); Teresa Sarmento(1); Marta Sousa(1); Rosário Leite(1)
(1) CENTRO HOSPITALAR TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E 

Introdução

Aproximadamente 35% dos doentes tratados com fluoropirimidinas 
apresentam toxicidade de grau ≥3, sendo que 25% desses casos 
estão relacionados com alterações na metabolização pela enzima 
Dihidropyrimidine Dehidrogenase (DPD). O gene dihidropyrimidine 
dehydrogenase (DPYD) possui 160 variantes e 4 explicam 50% dos 
casos de défice da DPD Ao rastrear a existência de mutações, é possível 
ajustar a quimioterapia e reduzir a toxicidade.

Objetivos

Destacar a importância do rastreio de mutações no gene DPYD em 
pacientes que iniciam tratamento com 5-Fluorouracil ou capecitabina.

Material e Métodos

Casuística do rastreio de disfunção da enzima DPD num centro 
hospitalar, desde sua implementação, em Abril de 2021, até 
Outubro de 2022. O teste foi realizado previamente ao início do 
tratamento e a genotipagem foi realizada em sangue periférico 
por reverse transcription polymerase chain reaction para pesquisa 
de polimorfismos no gene DPYD. Na presença de mutações em 
heterozigotia em c.2846A>T ou c.1236G>A, a dose foi reduzida em 
25%; se em DPYD*2A ou c.1679T>G, a dose foi reduzida em 50%; e 
se em homozigotia o uso de fluoropirimidinas foi contraindicado. Os 
dados foram colhidos através da consulta dos registos eletrónicos e a 
análise estatística foi realizada pelo software SPSS.
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Resultados

Durante 17 meses, foram avaliados 309 pacientes, predominantemente 
do sexo masculino (64,40%), com média de idade de 68±9 anos. Os 
tipos de tumores mais comuns foram, em ordem decrescente: tumores 
do trato colorretal, digestivo alto, cabeça e pescoço e mama. Em 4,0% 
dos doentes foi identificada uma mutação (heterozigotia em 100%). A 
mutação mais comum foi a c.2846A>T (62,5%).

Discussão

Os resultados estão de acordo com a literatura. O centro hospitalar, 
através da cooperação entre os serviços de Oncologia, Genética e 
Farmácia, desde o início de 2021, aderiu às recomendações da Agência 
Europeia de Medicamentos e do Infarmed. O rastreio da disfunção da 
enzima DPD ainda não está difundido em todas as instituições, mas 
como demonstrado, a sua implementação é possível. Uma limitação 
deste trabalho é a falta de correlação entre os resultados obtidos e as 
toxicidades associadas. Futuramente, pretende-se realizar essa análise.

Conclusões

A deteção de mutações no gene DPYD é fundamental para reduzir a 
toxicidade em doentes tratados com fluoropirimidinas. A implementação 
deste rastreio pode ser bem-sucedida com colaboração multidisciplinar. 
Mais investigações na área da farmacogenómica está a ser realizada e 
espera-se que no Futuro haja uma maior disponibilidade destes testes, 
incluindo em países com menos recursos. Esta investigação é crucial 
para garantir o princípio: Primum Non Nocere.
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PO MED148 | ESTUDO MULTICÊNTRICO DE DADOS DE VIDA REAL 
SOBRE OLAPARIB NO TRATAMENTO DO CANCRO DO OVÁRIO

Joana Liz Pimenta(1); Mariana Costa(2); Emanuel Cadavez(1); Pedro Araújo(1); 
Katia Ladeira(1); Patricia Gago(1); Daniela Azevedo(1); Isabel Sousa(2); Andreia 
Costa(2); Carmen Rey(2); Miguel Barbosa(2); Marta Sousa(1); Mariana Malheiro(3)
(1) CENTRO HOSPITALAR TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E (2) Centro Hospitalar 
de São João, Porto (3) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.P.E. 

Introdução

Olaparib é um medicamento da classe dos inibidores da PARP (Poly 
(ADP-ribose) polymerase) com benefício no tratamento do câncer de 
ovário com mutação no gene BRCA. As doentes com essa mutação 
apresentam um déficit na reparação do DNA por recombinação 
homóloga. Os iPARP ao bloquearem a reparação de DNA provocam a 
morte de células tumorais por letalidade sintética.Em estudos clínicos, 
o Olaparib tem mostrado prolongar a sobrevivência livre de progressão 
com um perfil de toxicidade melhor que a quimioterapia. Atualmente 
está reembolsado em Portugal como terapia de manutenção em cancro 
do ovário recidivado platinossensível mBRCA.

Objetivos

Avaliar a eficácia e segurança de Olaparib no tratamento do cancro do 
Ovário com mutação BRCA em condições de prática clínica. Os ensaios 
clínicos randomizados têm limitações pelas condições controladas, 
sendo que os estudos de vida real fornecem informações sobre o uso 
de fármacos no cotidiano. 

O estudo multicêntrico pode fornecer uma visão mais abrangente 
do uso de Olaparib e orientar decisões clínicas em relação a esse 
medicamento.

Métodos e Materiais

Doentes de dois centros hospitalares com cancro ginecológico 
avançado mBRCA tratadas com Olaparib desde a sua introdução nas 
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instituições. Os dados foram colhidos através da consulta dos registos 
eletrónicos e a análise foi realizada pelo software SPSS.

Resultados

Foram incluídas 11 mulheres, idade ao diagnóstico mediana de 54 anos 
[39,74], mutação germinativa em 7 doentes, e somática em 4doentes. 
Em relação ao tumor primário 8 eram tumores do ovário, 1 peritoneu 
e 2 primários ocultos. Quanto ao estádio FIGO, a maioria eram FIGO 
III (em 7 doentes). Foi realizada cirurgia de citorredução primária em 6 
doentes e de intervalo em 5, sendo que em 2 doentes foi acompanhada 
de HIPEC e a maioria (7 doentes) foi submetida a uma citorredução ótima 
(<1cm de doença residual). Em relação à terapêutica sistémica maioria 
das doentes (9) tinha realizado apenas uma linha de quimioterapia 
prévia (3 doentes com resposta completa) e a mediana do intervalo 
livre de platina foi de 22,9 meses [7,58]. Em relação à manutenção com 
Olaparib a mediana da duração tratamento foi de 10,7 meses [5,29]. A 
maioria das doentes (9) iniciaram com a dose de 300mg bid, 6 doentes 
necessitaram de redução de dose e apenas 3 doentes toleraram a 
dose de 300mg bid ao longo do tratamento. Em relação ao perfil de 
toxicidade o mais comum foi fadiga (grau 1/2 em 7 doentes) e o mais 
grave foi a anemia (4doentes com grau 3/4). Quanto à progressão após 
iPARP, 8 progrediram e maioria realizou posteriormente Carboplatina 
com Gemcitabina.

Discussão e Conclusão

Olaparib é um inibidor da PARP com impacto positivo no tratamento de 
cancro do ovário, com melhoria da sobrevida livre de progressão e um 
perfil de toxicidade manejável.  O estudo fornece informações sobre o 
uso de Olaparib na prática clínica e pode orientar decisões em relação 
a este fármaco.
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