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HC tem técnica para extrair com
precisao tumores de nariz € boca

O Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp) est4 realizando
duas técnicas cinirgicas de otor-
rinolaringologia pioneiras
que tém trazido esperanga a pa-
cientes oncolégicos. Uma € a
técnica de cirurgia endoscépica
para a retirada de tumores ma-
lignos por videoendoscopia na-
sal e outra, a pesquisa em linfo-
nodos-sentinela.

Os métodos foram trazidos
a universidade pelo docente da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) Carlos Chone, otorrino-
laringologista e cirurgido de ca-
beca e pescogo. “O que nos mo-
tivou a buscar essas técnicas foi

a melhora dos nossos pacientes, .

pois as tecnologias mudam com
o tempo”, realgou.

A primeira operagdo tem
uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo as dreas de Oncolo-
gia, Radioterapia ¢ Neurocirur-
gia. E considerada minimamen-
te invasiva, porque procura pre-
servar a anatomia com a minima
agressdo ao organismo.

A retirada de tumores malig-
nos € feita pelos orificios do
nariz, sem necessidade de cor-
tes externos e sem dor. Esse pro-
cedimento € realizado de rotina
por pouquissimas institui¢des
no pais e comegou a ser adota-
do de rotina pelo HC recente-
mente. Doze casos j4 se subme-
teram a essa cirurgia, todos com
resultados encorajadores.

A recuperagdo pés-operaté-
ria tem se mostrado mais rdpida
que os procedimentos conven-
cionais, mesmo que a retirada do

tumor seja mais profunda e che-
gue & meninge (membranas que
revestem o sistema nervoso cen-
tral). Essa técnica tem poucas
publicagdes e originariamente
era utilizada para tumores de hi-
péfise. Comegou a ser descrita
na década de 1980 e foi expan-
dida para tumores malignos com
o uso de video.

Com a nova técnica, uma cé-
mera € acoplada a um sistema de
endoscépio que, por sua vez,
possui um sistema de lentes. Sao
equipamentos longos e finos (de
4 mm de espessura) que sdo in-
troduzidos nos orificios do na-
riz, por onde o cirurgido traba-
lha. O procedimento tem a mes-
ma taxa de cura que a aberta tra-
dicional, porém uma melhor re-
cuperagdo pds-operatdria e es-
tética.

Além disso, a maior vanta-
gem da via endoscépica € que ela
exclui a necessidade de abrir o
crinio para a retirada de tumo-
res extensos. por conta disso €
menos agressiva.

Os tumores de nariz, em sua
maioria, sdo diagnosticados por
meio de sintomas como conges-
tdo nasal que ndo melhora, dor
acima ou abaixo dos olhos, blo-
queio de um dos lados do nariz,
gotejamento nasal na parte pos-
terior do nariz e da garganta, e
hemorragia nasal.

Guardioes

Outra técnica utilizada no HC
€ a pesquisa de linfonodos-sen-
tinela em céncer de boca, em-
pregada com €xito em centenas
de casos. Uma dificuldade para

vencer esse tipo de céncer € a
metdstase para outros Orgaos,
que se dd por via linfatica. O tra-
tamento tradicional, de via aber-
ta, inclui a retirada de todos os
ganglios do pescogo onde pos-
sa existir metdstase.

Pela nova técnica, em vez de
retirar todos eles, € injetado um
produto radioativo em volta do
tumor. A investigagdo € feitacom
o uso de um aparelho ultrassen-
sivel de dltima geragdo, o gam-
ma probe, capaz de detectar ra-
dicatividade com grande acuré-
cia e sensibilidade. “Através
dele, detecta-se o primeiro gén-
glio (linfonodo) - o linfonodo-
sentinela, que recebe esse nome
porque € justamente o guardido,
no pescogo. Se ele tiver conta-
minado com células malignas, a
chance dos demais serem malig-
nos é maior. Mas isso s6 ocorre
em 20% dos casos”, informa o
cirurgido.

Se ele estiver livre de doen-
¢a, as chances dos demais esta-
rem contaminados com células
malignas sdo irrisérias. Retira-
se o ginglio e faz-se uma anli-
se minuciosa mediante bidpsia,
eliminando-se a necessidade de
tratamentos adicionais no pes-
cogo.

O beneficio dessa técnica &
que, ao invés de o cirurgido re-
mexer todo 0 pescogo para a re-
mogdo dos ganglios, ele retira
somente o sentinela. Abrevia-se
o tratamento, diminui-se a exten-
sdo da cirurgia e ndo € preciso
dissecar os nervos do pescogo.

No tratamento cldssico, é
feito um corte de grandes pro-

porgdes No pescogo para retirar
esses ginglios. “No lugar de ti-
rar 50 ganglios da regido e ter
que mexer com nervos, veias,
extraimos apenas um pela técni-
ca de linfonodo-sentinela”, con-
ta o cirurgido. E efetuado um
pequeno corte, de no maximo 5
cm.

Cerca de 30% dos pacientes
que fazem a cirurgia tradicional
podem sofrer dores no ombro e
dificuldade para movimentar o
brago, por causa da manipulagéo
dos nervos. “O sentinela, sendo
retirado, resolve o problema em
80% dos casos, com menos
agressividade, e o paciente en-
tra em alta no dia seguinte”, ga-
rante Chone. “Anteriormente,
além da cirurgia ser extensa, exi-
gia uso de dreno e um maior tem-
po de internagdo.”

O tratamento de linfonodo-
sentinela ja € um procedimento
padrdo na Europa para avaliar
metdstases regionais do pesco-
¢o. No Brasil, s6 € praticado pela
Unicamp, pelo Instituto do Cén-
cer do Estado de Sdo Paulo
(Icesp) e pelo Hospital do Cén-
cer de Barretos, SP, de forma
institucionalizada.

O cincer de boca, na regido
de cabega e pescogo, € 0 mais
incidente no Brasil, onde sdo
encontrados 17 mil casos novos
por ano. Naregido de Campinas,
€ o segundo, atrds somente do
céncer de préstata. Em outras
regides, situa-se em quarto ou
quinto lugar”, acentua. A taxa de
cura estd relacionada ao diag-
néstico precoce, em torno de
80% a 90% dos casos iniciais.
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