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Etica e Pesquisa (CEP) da ISCMPA. A amostra foi composta de 32 pacientes, divididos igualmente entre dois grupos de 16
individuos. No grupo de casos foram incluidos pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, portadores de neoplasia esofagica
confirmada por diagndstico médico. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo; traqueostomizados impossibilitados de se
comunicar sem a presenca de acompanhante e; individuos com informac¢des incompletas no prontuario. O grupo controle foi
composto por individuos sem presenca ou histérico de cancer, encontrando-nos na mesma faixa etaria dos inclusos no outro grupo.
Cada participante respondeu um questionario sobre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasia esofagica. O
questionario era constituido de questdes de mudltipla escolha envolvendo o consumo de tabaco, alcool e bebidas em temperaturas
elevadas (como o chimarrdo). Para andlise estatistica foi utilizada principalmente média * desvio-padrdo (DP) ou mediana e intervalo
interquartil. Resultados: Houve predominio de pacientes do sexo masculino com média de idade de 65+7 anos. O tabagismo foi o
fator de risco que mostrou maior associagdo com o cancer de esdfago apresentando significancia estatistica, 33,3% dos tabagistas
mantinham este habito durante 30 a 40 anos de suas vidas. A carga tabagica de 30 a 50 macgos/anos foi detectada em 44,4% da
populacédo fumante, porcentagem idéntica aos que haviam cessado de fumar em menos de seis meses. Conclusdo: Evidenciou-se a
existéncia de fatores de risco para cancer esofagico em ambos os grupos, entretanto, o tabagismo foi o fator mais associado a este
tipo neoplasico.
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Introducéo: O Cancer de Pulm&o é o tumor sélido com as maiores taxas de mortalidade do mundo, sendo trés vezes mais letal que o
cancer de prostata em homens e quase duas vezes mais letal que o cancer de mama em mulheres. Entre as novas opc¢des
terapéuticas estdo os inibidores de tirosina quinase (ITQs) para pacientes com mutacdes ativadoras no gene EGFR. Objetivos: O
objetivo deste trabalho é identificar o perfil demografico, clinico e molecular dos pacientes diagnosticados com adenocarcinoma de
pulméo no HCPA e/ou incluidos no Programa de Medicina Personalizada (PMP) do HCPA. Métodos: Foram incluidos até o momento
57 pacientes diagnosticados com estagio IV de cancer de pulméo de ndo pequenas células (CPNPCs) do HCPA durante o periodo
de 2016 a 2018. Os dados dos pacientes foram coletados de maneira anonimizada em banco de dados contendo dados
demogréficos, clinicos e moleculares. Resultados: Dos 57 pacientes incluidos, todos eram usuarios do SUS, 53% eram do sexo
masculino, 80,7% eram da regido metropolitana de Porto Alegre e 86% eram fumantes. A idade média ao diagnostico de cancer foi
68 e 62 anos em homens e mulheres, respectivamente. Para os pacientes que foram diagnosticados no HCPA o tempo médio entre
diagndstico e inicio do primeiro tratamento sistémico (PTS) foi de 65 dias. Em relacdo ao perfil molecular, 16% apresentavam
mutacdo em EGFR, sendo que destes, 67% apresentavam delecdo do exon 19, 22% apresentavam mutagdo L858R no exon 21 e
um paciente (11%) apresentou inser¢éo no exon 20. Dos 8 pacientes com mutagBes em EGFR que conferem sensibilidade a ITQs, 6
(75%) foram tratados com Gefitinib. Alteragdes em KRAS e BRAF foram identificadas em 33% e 4% dos pacientes, respectivamente.
Alteragcfes ALK n&o foram encontradas. Conclusdo: Esta caracterizacdo preliminar de pacientes com CPNPC diagnosticados no SUS
demonstra um tempo médio superior a 2 meses para inicio do PTS e indica que uma parcela significativa daqueles com mutacdes
EGFR de resposta a ITQs foi tratada com terapia de alvo molecular. Dados adicionais sobre a caracterizacdo dos pacientes e
seguimento ap0s o tratamento serdo analisados prospectivamente.
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Introducdo: A melorreostose € uma doencga rara e benigna, presente em aproximadamente 1 a cada 1.000.000 individuos, sem
etiologia identificada, e que afeta a cortical dos ossos. Eventualmente, tecidos moles adjacentes também sdo acometidos,
manifestando-se como massas intraarticulares em exames de imagem, o que pode ser confundido com osteocondromas. O objetivo
deste relato é apresentar um caso de melorreostose e de osteocondromas sinoviais concomitantes, o que é algo incomum, com
poucos casos relatados na literatura. Descri¢cdo do caso: Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, buscou atendimento por dor
em quadril esquerdo ha 5 anos, com piora ha 6 meses, e limitacdo da amplitude de movimento da articulagdo coxo-femoral. Paciente
havia realizado cintilografia 6éssea, que evidenciou hipercaptagdo em fémur e quadril esquerdos, e exames radioldgicos, que
demonstraram hiperosteose cortical seguindo uma distribuicdo linear (padréo de "cera de vela derretida") e a presenca de exostose
na articulagdo coxofemoral. Levando em conta a clinica do paciente e os exames de imagem, foi realizado o diagnostico de
melorreostose. Para confirmar este diagndstico inicial, foi realizada uma bidpsia da lesdo em quadril esquerdo, porém o
anatomopatologico evidenciou um osteocondroma. Posteriormente, realizada a ressecc¢édo da lesdo através de luxacao cirirgica com
objetivo de reduzir as comorbidades. Somando-se o anatomopatolégico aos exames radioldgicos, a impressao diagnostica é de
melorreostose de fémur e de osteocondroma em quadril. Paciente apresentando evolugéo favoravel apés a cirurgia, com melhora da
dor e da amplitude de movimento. Conclusdo: A descricdo de melorreostose e de osteocondroma associados é bastante rara, com
poucos casos descritos na literatura. Essas duas doencgas, apesar da concomitancia no caso, nao aparentam apresentar relagédo
causal, sendo independentes no seu surgimento. Para massas intraarticulares, tanto por conta da melorreostose quanto por
osteocondroma, a excisdo cirlrgica permanece como o tratamento ideal para reduzir as comorbidades.
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