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Cancerologia

NUMERO ABSOLUTO OU QUOCIENTE LINFONODAL:
QUAL E O MELHOR FATOR DE PROGNOSTICO PARA
MULHERES COM CANCER DE MAMA?

O ntimero de linfonodos axilares acometidos por neoplasia é
um dos fatores de progndstico mais importantes em pacientes
com cancer de mama. De fato, este tem sido um importante fator
estratificador de risco para recidiva tardia por cancer de mama.
Entretanto, o nimero de linfonodos acometidos identificados na
peca dependerd em parte do nimero total de linfonodos disse-
cados, e integrar estas duas informac¢des na forma de um
quociente (linfonodos acometidos/dissecados) poderia também
ter valor progndstico. Para testar esta hipdtese, nosso grupo
levantou retrospectivamente dados clinicos de |68 pacientes
com cancer de mama tratadas com quimioterapia adjuvante'.
Nestas pacientes, observamos que o intervalo livre de doenca
para mulheres com um quociente maior ou igual a 0,30 foi
estatisticamente inferior aquelas com um quociente menor que
0,30 (p <0.001). Estes resultados se confirmaram na andlise
multivariada, na qual apenas o nimero de linfonodos acometidos
(r2 = 0,055; p = 0,023), o quociente (linfonodos acometidos/
dissecados) (r2 = 0,213; p< 0,001) e o estadio (r2 = 0,105; p
= 0,002) permaneceram como variaveis independentes em
relagdo a ocorréncia de recidiva no modelo estatistico.

Recentemente, uma revisao sistematica que incluiu o estudo
supracitado foi publicada®. Neste artigo os autores demonstra-
ram que ha suficiente evidéncia para se considerar o quociente
entre linfonodos acometidos e dissecados para avaliacdo
progndstica de pacientes com cancer de mama. Estes autores
propdem, ainda, que este fator de progndstico mereca uma
avaliacdo mais aprofundada, no sentido de se confirmar seu
valor progndstico em bancos de dados com grandes nimeros
de casos. Se estes dados forem confirmados, restara ainda
estabelecer a melhor forma de incorporar este quociente as
informagdes progndsticas hoje em uso para a estratificagao
progndstica de pacientes com cancer de mama.
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Obstetricia
ComMO DEVEM SER TRATADOS 0S CONDILOMAS
GENITAIS DURANTE A GESTACAQ?

Atualmente, a infeccdo genital pelo Papilomavirus Humano
(HPV) é a doenca sexualmente transmissivel mais comum entre
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adultos jovens sexualmente ativos. Estima-se que aproxima-
damente 10% a 60% das mulheres com vida sexual ativa
estejam infectadas pelo HPV, mas somente 5% a 10% apresen-
tam infecgdo persistente'. No curso da gestagdo, o condiloma
acuminado é a manifestacdo mais comum da infeccao pelo HPV
com incidéncia variando de | 1,6% e 51,7%', periodo no qual
proliferam e se alastram com maior freqUéncia e velocidade. A
regressio espontanea das lesbes é comumente vista no
puerpério®. Durante o periodo gravidico, ocorrem mudancas
fisiolégicas na genitalia feminina, como o aumento da concentra-
cdo de glicogénio e estrogénio local que, somado a alteracdes
imunoldgicas inerentes a gestacdo, criam ambiente propicio a
proliferacdo do HPV. Além da transmissao sexual, o HPV pode
ser transmitido verticalmente. Estudos de gestantes portadoras
de verrugas genitais demonstram taxas de transmissao mater-
no-fetal oscilando entre 55% e 73%'. A transmissdo perinatal
do HPV pode ocorrer como resultado de degluticio de sangue
materno, liquido amnidtico ou secrecao vaginal durante a
passagem do feto pelo canal vaginal ou por abrasdes decorren-
tes de parto instrumental. Pode ocorrer, também, durante o
periodo intra-uterino, fato esse comprovado pelo achado de
DNA do HPV em liquido amnidtico proveniente de amnio-
centese, no cordao umbilical, na placenta e na corrente
sanglinea materna. Infere-se, portanto, que a cesarea nao é
eficaz em prevenir a infeccdo viral, ja que, apesar de possibilitar
menores taxas de infeccdo perinatal, esta ainda ocorre. Em face
dessas evidéncias, a indicacao de cesdrea ocorre somente na
presenca de multiplos condilomas ou grandes lesées obstrutivas
do canal de parto'.

O objetivo do tratamento das verrugas genitais € a erradi-
cagao da lesdo clinica e a estimulagdo do sistema imune para o
reconhecimento viral e supressdo de sua replicagdo. Durante a
gestacdo, além desses objetivos, deve-se ter em mente que o
correto manejo dos condilomas possibilita menor taxa de
transmissdo vertical, fato esse que justifica o tratamento de
qualquer lesao condilomatosa na gestagao visando a auséncia de
lesdes no momento do parto'>. As terapias para o condiloma
se dividem basicamente em trés categorias: destruicdo quimica
ou fisica da lesao, terapia imunolégica e excisdo cirlrgica. A
escolha do melhor método de tratamento depende de diversos
fatores como nlmero e extensdo das lesoes e o local acome-
tido. Em geral, verrugas em local de revestimento queratinizado
requerem ablacdo fisica ou terapias imunoldgicas, enquanto que
para as lesdes extensas a ablacdo cirlirgica tem maior eficacia’.
O condiloma apresenta alta porcentagem de recidiva, com
retorno das lesdes em cerca de 30% a 70% no periodo de
seis meses, considerando-se todos os tipos de tratamento.
Por outro lado, a regressao espontanea também é possivel,
fendmeno encontrado em cerca de 20% a 30% dos casos em
trés meses de observacio'.

Dentre os agentes quimicos, a podofilina e o 5-fluou-
racil, apesar de comumente utilizados no tratamento dos
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condilomas, nio devem ser administrados em gestantes
pelo efeito teratogénico. O acido tricloroacético (80% a
90%), por apresentar boas taxas de cura (50%-81%) e ndo
ser absorvido sistemicamente, constitui terapia de primeira
linha em gestantes com lesdes pequenas ou em pouca quan-
tidade. A ativacdo do sistema imunoldgico causada pelo
imiquimod para o tratamento de lesbes em gestantes restrin-
ge-se a relatos de casos e, portanto, seu uso ndo é liberado
nessas pacientes. O interferon, apesar de utilizado em outras
infecgdes virais ou doencas auto-imunes na gestacdo, ndo tem
sua eficacia comprovada para essa populagio no que diz
respeito ao tratamento de verrugas genitais'=. Para lesdes
extensas, da-se preferéncia para terapias cirlrgicas como a
excisdo, eletrocoagulacdo ou crioterapia, modalidades essas
com bom indice de cura (50% a 90%), baixas taxas de
recorréncia (25% a 35% em seis meses) e comprovadamente
seguras para o produto conceptual'. A terapia com laser de
CO, ¢ isenta de riscos para a gestagao, porém deve restrin-
gir-se a casos refratarios aos tratamentos convencionais, pois
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apresenta alto custo e taxas semelhantes de cura aos demais
métodos cirdrgicos'?. Atualmente, com &timas perspectivas,
estdo sendo realizados estudos com a vacina (antigeno
protéico) contra o HPV com respeito a populagio alvo e sua
aplicacdo em gestantes, focando a prevencdo e o tratamento
das verrugas genitais®. Finalizando, é oportuna a lembranca de
que a abordagem de pacientes com condiloma, além do
tratamento realizado, deve ser complementada com pesquisa
de doencas sexualmente transmissiveis devido a sua freqliente
associacao?,
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