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índice, 25% mantiveram o mesmo percentual e 9% tiveram
queda superior a 20%. No grupo que utilizou até três esquemas
prévios (n=13), 45% apresentaram CV indetectável em três
meses, 27% tiveram diminuição de até 1 log e 18% não
apresentaram nenhuma modificação. Sessenta e nove por cento
tiveram aumento do percentual de CD4 e 31% mantiveram a
mesma taxa; não foi observada diminuição do percentual nesse
grupo. No grupo que utilizou mais de 3 esquemas ARV, 30%
obtiveram supressão viral em três meses, 20% apresentaram
diminuição de ao menos 1 log e 50% permaneceram com a
mesma contagem. Desses pacientes, 72% tiveram aumento do
percentual de CD4; 9% mantiveram o percentual prévio e 18%
apresentaram uma queda maior que 20%. Vinte e duas crianças
foram observadas até 6 meses após a troca da medicação, e
dessas, 54% (12) tiveram supressão viral máxima, 9% (2) tiveram
diminuição de ao menos 1 log em relação à carga viral do terceiro
mês de seguimento e 36% (8) tiveram falha do esquema
antiretroviral, sendo que desses, 37% (3) foram submetidos à
nova genotipagem.

Conclusão: constata-se que a maioria dos pacientes
submetidos ao teste genotípico obteve supressão viral máxima
com o uso da terapia indicada, sendo que dentre aqueles que
permaneceram com CV detectável, a maioria obteve diminuição
de ao menos 1 log, o que parece indicar uma tendência à
supressão viral em grande parte dos pacientes. Os piores
resultados do estudo relacionam-se a pacientes com uso de maior
número de combinações anteriores o que já era esperado devido
ao importante grau de comprometimento imunológico destes
pacientes. Concluímos que a genotipagem é uma ferramenta
promissora para a individualização do tratamento de crianças
HIV +, e a continuidade deste estudo pode trazer resultados
definitivos.

ESTUDO CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS E
ADOLESCENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
MEDULA ÓSSEA (TMO) NO SERVIÇO DE ONCOLOGIA

PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE.
Castro Jr., C.G., Gregianin, L.J., Brunetto, A.L. Serviço de

Oncologia Pediátrica. HCPA/UFRGS.

Objetivos: conhecer o perfil e evolução das crianças
transplantadas em nosso Serviço.

Pacientes e métodos: análise retrospectiva de 39 pacientes
transplantados entre 1997 até fevereiro de 2002. Deste total
20 receberam transplante alogênico e 19 receberam transplante
autogênico.

Resultados: transplante alogênico: a mediana de idade foi
de 9,5 anos + 5,4, sendo 9 pacientes do sexo feminino e 11 do
masculino. Receberam transplante de doador não relacionado 3
pacientes. As fontes de células foram: medula óssea (MO) 12,
sangue periférico (SP) 5, cordão umbilical 3. As doenças tratadas

foram LLA 7 pacientes, LMC 3; LMA 3; Síndrome mielodisplásica
2; Linfoma de Burkitt 1, Anemia Aplástica 1; Anemia de Fanconi
1; Chediak Higashi 1; Imunodeficiência grave 1. A mediada de
sobrevida é de 14 + 17,8 meses e a sobrevida global de 70 +
9,2%. Todos os óbitos foram secundários à toxicidade do TMO.
Um dos pacientes que recebeu sangue de cordão não aparentado
está vivo em bom estado e sem uso de medicações 3 anos e 6
meses pós TMO.

Transplante autogênico: a mediana de idade foi de 8,9 +
4,5 anos, sendo 9 pacientes do sexo feminino e 10 do masculino.
As fontes de células foram SP 15, MO 3, SP + MO 1. As doenças
tratadas foram: tumor de Wilms 4; tumores da família do
sarcoma de Ewing 4; neuroblastomas 3; linfomas de Hodgkin 3;
rabdomiossarcomas 2, tumor neuroectodérmico primitivo do SNC
1; Linfoma não Hodgkin 1; LMA 1. A sobrevida global está em
63 + 10,2%. Um óbito ocorreu devido à infecção 21 meses pós
TMO, 1 óbito foi precoce por toxicidade e 5 tiveram como causa
progressão da doença.

Conclusão: o TMO embora exija uma equipe multidisciplinar
qualificada e recursos materiais amplos e tenha custos elevados,
pode ser realizado em nosso meio, com sobrevida comparável à
da literatura internacional.

Implicações clínicas: o TMO deve ser oferecido aos pacientes
que potencialmente se beneficiam deste tipo de tratamento.

OSTEOSSARCOMA NÃO METASTÁTICO DE MANDÍBULA EM
PACIENTE MENOR DE 2 ANOS DE IDADE: RELATO DE CASO.

Azevedo, K.O.R., Rech, A., Castro Jr., C.G., Ulbrich, L.,
Meneses, C., Puricelli, E., Brunetto, A.L. Serviço de Oncologia

Pediátrica/Serviço de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. HCPA/
UFRGS.

Introdução: o Osteossarcoma é o tumor ósseo maligno mais
freqüente. O pico de incidência do osteossarcoma ocorre na
segunda década de vida durante o estirão de crescimento da
adolescência. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
doença localizada em ossos longos. Histologicamente a maioria
dos casos são de alto grau de malignidade para os quais o
tratamento inclui a combinação de cirurgia e quimioterapia.
Tumores primários da mandíbula tendem a ocorrer em pacientes
mais velhos com histologia de baixo ou intermediário grau de
malignidade e raramente apresentam-se na forma metastática.
Tumores de baixo grau não se benefiaciam de quimioterapia.

Relato de caso: paciente de 1 ano e 8 meses, sexo masculino
com volumoso tumor na região da mandíbula, com importante
comprometimento da função e da estética facial. Tomografia
evidenciado lesão expansiva osteolítica no corpo da mandíbula
esquerda, contendo calcificações no seu interior e
comprometendo o espaço mastigatório, medindo 4,9 X 4,8 X 4
cm. A biópsia confirmou diagnóstico de osteossarcoma de baixo
grau.
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Avaliação não mostrou metástases a distância. Feita
ressecção cirúrgica completa da lesão com margens livres através
de hemimandibulectomia; e reconstrução da mandíbula através
do osso da sexta costela, fixado com placa de titânio. No presente
o paciente encontra-se bem e segue em acompanhamento
visando progressivos enxertos ou osteodistração para posterior
reabilitação funcional.

Conclusão: a ressecção dos osteossarcomas de baixo grau
com margens cirúrgicas livres é o tratamento de escolha nestes
pacientes não sendo recomendado o uso de quimioterapia
adjuvante.

ESTUDO CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM
OSTEOSSARCOMA TRATADOS PELO GRUPO DE

TUMORES ÓSSEOS DO RIO GRANDE DO SUL. Rech, A.,
Castro Jr., C.G., Mattei, J., Gregianin, L.J., Di Leone,

L.P., Carvalho, G.P., Riveiro, L.F., David, A., Tarrago, R.,
Abreu, A., Petrilli, A.S., Brunetto, A.L. Serviço de

Oncologia Pediátrica/HCPA; Serviço de Radiologia/Hospital
Mãe de Deus; Serviço de Tumores do Aparelho Locomotor

e Serviço de Patologia/Santa Casa de Porto Alegre;
Instituto de Oncologia Pediátrica/UNIFESP/SP. Outro.

Objetivos: conhecer o perfil epidemiológico das infecções
respiratórias virais em crianças em tratamento quimioterápico
e neutropênicas no HCPA, utilizando um recurso diagnóstico já
disponível em nosso meio.

Materiais e métodos: realizadas coletas de secreção
nasofaríngea, para o teste de imunofluorescência, de todos os
pacientes em tratamento quimioterápico que necessitaram
internação no Serviço de Oncologia Pediátrica do HCPA por febre
e neutropenia no período de dezembro de 2001 a maio de 2002.

Resultados: até o momento foram coletados amostras
de secreção nasofaríngea de 68 pacientes. Destes 54,4%
são do sexo masculino e 45,6% do feminino. A idade média
foi de 7,4 anos (1,7 a 16,2 anos). Em 97,1% dos casos não
havia disfunção respiratória ao diagnóstico. A freqüência de
outros sintomas respiratórios eram: 42,6% tosse, 39,7%
coriza nasal, e em 20,6% o aspecto da secreção coletada
era purulenta. O raio-X de tórax foi normal em 64,7% dos
casos e o raio-X de seios da face mostrou espessamento da
mucosa em 58,8% dos casos. Quanto ao número de coletas
x estação do ano, até o momento a maioria das coletas
ocorreu entre os meses de março a maio (61,7%). O teste
de imunofluorescência foi positivo em 26,5% dos pacientes,
sendo 7 (10,29%) deles para vírus sincicial respiratório, 3
(4,41%) parainfluenza tipo 1, 1 (1,47%) parainfluenza tipo
2, 2 (2,94%) parainfluenza tipo 3, 4 (5,85%) influenza A e 1
(1,47%) influenza tipo B.

Conclusão: a disponibilidade de um diagnóstico de
etiologia viral nos pacientes neutropênicos febris em

tratamento quimioterápico permite o conhecimento de nossa
flora viral local.

Implicação clínica: o estudo segue em andamento
para conhecermos o impacto destas informações
no prognóstico e tempo de tratamento destes pacientes.

PERFIL DAS INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS VIRAIS EM
NEUTROPÊNICOS FEBRIS. Rech, A., Castro Jr., C.G.,

Gregianin, L.J., Di Leone, L.P., Carvalho, G.P., Martins, M.C.,
Malater, V.D.H., Brunetto, A.L. Serviço de Oncologia

Pediátrica. HCPA.

Objetivos: conhecer o perfil epidemiológico das infecções
respiratórias virais em crianças em tratamento quimioterápico
e neutropênicas no HCPA, utilizando um recurso diagnóstico já
disponível em nosso meio.

Materiais e métodos: realizadas coletas de secreção
nasofaríngea, para o teste de imunofluorescência, de todos
os pacientes em tratamento quimioterápico que necessitaram
internação no Serviço de Oncologia Pediátrica do HCPA por
febre e neutropenia no período de dezembro de 2001 a maio
de 2002.

Resultados: até o momento foram coletados amostras de
secreção nasofaríngea de 68 pacientes. Destes 54,4% são do
sexo masculino e 45,6% do feminino. A idade média foi de 7,4
anos (1,7 a 16,2 anos). Em 97,1% dos casos não havia disfunção
respiratória ao diagnóstico. A freqüência de outros sintomas
respiratórios eram: 42,6% tosse, 39,7% coriza nasal, e em
20,6% o aspecto da secreção coletada era purulenta. O raio-X
de tórax foi normal em 64,7% dos casos e o raio-X de seios da
face mostrou espessamento da mucosa em 58,8% dos casos.
Quanto ao número de coletas x estação do ano, até o momento
a maioria das coletas ocorreu entre os meses de março a maio
(61,7%). O teste de imunofluorescência foi positivo em 26,5%
dos pacientes, sendo 7 (10,29%) deles para vírus sincicial
respiratório, 3 (4,41%) parainfluenza tipo 1, 1 (1,47%)
parainfluenza tipo 2, 2 (2,94%) parainfluenza tipo 3, 4 (5,85%)
influenza A e 1 (1,47%) influenza tipo B.

Conclusão: a disponibilidade de um diagnóstico de etiologia
viral nos pacientes neutropênicos febris em tratamento
quimioterápico permite o conhecimento de nossa flora viral local.

Implicação clínica: o estudo segue em andamento para
conhecermos o impacto destas informações no prognóstico
e tempo de tratamento destes pacientes.

ENDOCARDITE EM PACIENTES PEDIÁTRICOS EM
TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO NO HOSPITAL DE

CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Rech, A., Loss, J.F., Machado,
A.R.L., Castro Jr., C.G., Di Leone, L.P., Brunetto, A.L. Serviço

de Oncologia Pediátrica. HCPA.


