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LINFOMA DE HODGKIN NA INFÂNCIA: AVALIAÇÃO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA NA UNIDADE DE ONCOLOGIA 
PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Rech A , Brunetto AT , Brunetto AL . 
Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: Nos últimos anos houve uma melhora considerável na sobrevida de pacientes com Linfoma de Hodgkin (LH). O 
objetivo deste estudo é descrever as características clínicas e sua influência no prognóstico de pacientes com LH tratados no 
Serviço de Oncologia Pediátrica do HCPA. Materiais e Métodos: O estudo foi retrospectivo, tendo sido avaliado os dados 
demográficos dos pacientes, as características da doença, presença de fatores prognósticos (contagem de leucócitos, 
hemoglobina, velocidade de hemossedimentação (VHS), cobre sérico, desidrogenase láctica (LDH), sexo, estádio da doença 
e presença de sintomas B). Resultados: Os resultados deste relato representam uma análise preliminar de 32 pacientes, dos 
quais 19 (60%) eram do sexo masculino, 30 (94%) da raça branca e a média de idade foi de 17,7 anos. A freqüência do 
subtipo histológico foi: 14 (44%) celularidade mista, 12 (38%) esclerose nodular, 3 (9%) predominância linfocítica e tipo 
indeterminado em 3 (9%) pacientes. Análise univariada dos fatores prognósticos mostrou que a contagem de leucócitos, 
nível sérico de hemoglobina, VHS, LDH, sexo, estágio da doença e presença de sintomas B não tiveram influência 
estatisticamente significativa no prognóstico (log rank), sendo o único fator com influência prognóstica desfavorável o nível 
g/dL (p=0,0001). A sobrevida global (SG) em cincosérico de cobre acima de 140 anos foi de 85%. Conclusão: Os autores 
discutem os resultados e sugerem medidas que possam contribuir para o sucesso terapêutico destes pacientes. 
 
A INFLUÊNCIA DA LUZ LASER DE BAIXA ENERGIA NA PREVENÇÃO DA MUCOSITE ORAL EM CRIANÇAS COM 
CÂNCER. Cruz LB , Ribeiro AS , Rech A , Brunetto AL . Oncologia Pediátrica . HCPA - UFRGS. 
A quimioterapia age de maneira não seletiva sobre as células de proliferação rápida. Entre as suas toxicidades está a 
mucosite oral, caracterizada pela inflamação da mucosa da boca que pode interferir na ingestão alimentar e no estado 
nutricional. Recentemente, sugeriu-se o uso de terapia com luz laser de baixa energia para alívio de sintomas e diminuição 
do grau de mucosite. Este estudo tem como objetivos avaliar a influência da luz laser associada com higiene oral na 
prevenção ou redução da severidade de mucosite oral e identificar alterações da ingestão alimentar. O estudo é um ensaio 
clínico randomizado, prospectivo, cego e de intervenção em que foram incluídos pacientes de três a dezoito anos recebendo 
tratamento para doenças malignas. Todos os participantes receberam avaliação odontológica, nutricional e orientações para 
higiene oral com escovação dentária e bochechos com clorexidina. Os pacientes do grupo intervenção receberam laser nos 
cinco dias iniciais da quimioterapia. As avaliações orais foram feitas no primeiro, no sétimo e no décimo quarto dia após 
inicio da terapia. Foram incluídos no estudo até o presente 52 pacientes. A média de idade foi de 8,8 anos e média de 
escovações dentárias de 3 vezes ao dia. Não houve diferença estatisticamente significativa, entre o grupo controle e o 
intervenção para o grau de mucosite (p=0,24) nem para valor energético ingerido (p=0,26). Os dias de administração de 
antibióticos, antifúngicos e analgésicos foram semelhantes nos dois grupos (p=0,25, p=0,94 e p=0,47, respectivamente). 
Sendo assim, a utilização de luz laser não mostrou evidências definitivas para a sua recomendação como medida de 
prevenção de mucosite oral em crianças e adolescentes recebendo quimioterapia. O estudo continuará com a inclusão de 
pacientes até atingir um n de 62, considerando um poder de estudo de 80%, com um alfa de 0,05 e estimando a diferença 
entre as médias do grau de mucosite de 0,4.  
 
SENSIBILIDADE DIFERENCIADA À MICROCISTINA DE DUAS LINHAGENS CELULARES TUMORAIS HUMANAS 
COM E SEM O FENÓTIPO DE RESISTÊNCIA A MÚLTIPLAS DROGAS . Votto APS (1,2) , Renon VP(1) , Yunes JS(3) , 
Geracitano LA(1) , Monserrat JM(1,2) , Trindade GS(1,2) . (1) Depto. de Ciências Fisiológicas, Fundação Universidade 
Federal do Rio Grande (FURG); (2) Programa de Pós graduação em Ciências Fisiológicas - Fisiologia Animal Comparada, 
FURG; (3) Unidade de Pesquisa em Cianobactérias, Depto. de Química, FURG . Outro. 
A resistência a múltiplas drogas (MDR) é um fenômeno bastante estudado uma vez que representa a principal causa de 
insucesso na quimioterapia do câncer, pelo fato que tumores que inicialmente respondem a quimioterapia desenvolvem 
resistência às drogas utilizadas e também a outras não relacionadas. O mecanismo melhor estudado da MDR é a 
superexpressão da glicoproteína P (Pgp). Uma linhagem celular MDR superexpressando Pgp foi selecionada a partir da 
linhagem eritroleucêmica humana K562 e denominada K562-Lucena 1 (Lucena) para distinguir de sua linhagem parental. 
Células MDR têm sido consideradas resistentes ao estresse oxidativo, e este tipo de estresse é relatado como um dos 
mecanismos de toxicidade da microcistina. A microcistina é uma hepatotoxina produzida pela cianobactéria Microcystis 
aeruginosa, entre outras espécies, da qual têm sido relatadas florações no estuário da Lagoa dos Patos (RS). Esta toxina 
tem sido bastante estudada pelo fato de causar morte de animais domésticos e selvagens, e doenças em humanos. A 
contaminação da água usada para diálise por esta toxina causou a morte em pacientes de hemodiálise. O objetivo deste 
trabalho foi estudar a sensibilidade de duas linhagens celulares (MDR e não MDR) à microcistina. Foram analisados 
viabilidade celular, atividade da catalase e glutationa S transferase (GST), peroxidação lipídica (LPO) e dano de DNA. A 
linhagem Lucena (EC50 em 24 h g/l) foi mais resistente que a linhagem K562 (EC50 em 24 h = 601,8= 1410,1  1,41; 
tratado:g/l). A linhagem K562 mostrou maior dano de DNA (controle: 2,67 2,97) que a linhagem Lucena quando exposta 
a microcistina (score controle:141,5 3,49). Também foi verificado maior nível de LPO0,17; score tratado: 28,51,83 0,81 
nmol CHP/mg pellet;na linhagem K562 tratada com a toxina (controle: 30,21 2,05 nmol CHP/mg pellet), e nenhuma 
diferença foi detectada natratado: 52,03 12,33 nmol CHP/mg pellet; tratado: 48,72 linhagem Lucena (controle: 78,24 
13,89 nmol CHP/mg pellet). A atividade da catalase foi maior na linhagem Lucena 0,21 UCAT/mg proteína);0.57 UCAT/mg 
proteína; tratado: 2,65(controle: 3.42 0,51 UCAT/mg proteína; tratado:quando comparada a K562 (controle: 1,45 0,62 
UCAT/mg proteína). Nenhuma diferença na atividade da GST foi observada2,19 0,01 UGST/mg proteína;entre as 
linhagens e tratamentos (K562 controle: 0,03 0,01 UGST/mg0,01 UGST/mg proteína; Lucena controle: 0,03K562 tratado: 
0,05 0,003 UGST/mg proteína). Os resultados demonstramproteína; Lucena tratado: 0,04 uma sensibilidade diferenciada 
das células à microcistina, sugerindo o envolvimento da Pgp no transporte desta toxina, porém de forma não conjugada. De 
acordo com nossos resultados há, no mínimo, duas hipóteses não exclusivas para explicar a resistência das células Lucena à 
microcistina: a atividade basal aumentada da catalase, quando comparada a linhagem K562, e a superexpressão da Pgp. 


