N/ METASTASES OSSEAS CARCINOMATOSAS.
N ; ,

" APLICACAO DA IMUNO-HISTOQUIMICA NA
PSS CARACTERIZACAO DIAGNOSTICA DO SITIO PRIMARIO.

F Assada, Luciana Nito. Amstalden, Eliane Maria Ingrid. luciana.nito@gmail.com .
Departamento de Anatomia Patoldgica — Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP. Agéncia Finaciadora: CNPq/ PIBIC.

Palavras-chave: Metastases 0sseas — carcinoma — imuno-histoquimica.

L
INTRODUCAO Figura 1 — Topografia das lesoes Axial: 27.6%
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tumor primario, principalmente de carcinomas (tumores pendicular, acral, sendo a maior facial |
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identificacao do sitio de origem. Tendo isso em vista, € de lesdes osseas (279) que o [ '-;f L; Grafico 5 — Na maioria dos casos o sitio primario da
possivel evitar a realizacao de exames complexos e onerosos, numero de casos (257), pois Axial Acral % metsstase dssea era conhecida.
definir mais rapidamente o diagnostico e conduta, além de alguns pacientes tiveram mais de o A IHQ foi realizada em 76 casos (29,6% do total de casos). A
diminuir o desgaste emocional dos pacientes. Apesar dessa um local de acometimento <% anélise para essa técnica foi diviclala dependendo do sitio
importancia, ha uma escassez de dados na literatura nacional. processado junto, recebendo um ‘ orimario da metastase, se era conhecido ou oculto, res-
Esse estudo teve como objetivo avaliar as MOs unico laudo. oectivamente, 38,1% e 61,9% dos casos.
carcinomatosas bem como a eficacia da IHQ em identificar tais Acral [ ~ina N '
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Os casos de MOs foram levantados retrospectivamente dos 7,1% 6,0% 6,0% 5,0% 2,8% 0,7% IHQ eficaz IHQ n3o sugeriu
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sados os laudos anatomopatolégicos das pecas cirurgicas ou «© &,@0 .\)(0 O\}’b N (Jo‘:v e(‘:bQ ((f;@ Grafico 6 — Dentre os casos de sitio primario conhecido,
das bidpsias dos Ultimos 19 anos. Foi possivel, através dos ,b\\e’ &"06 < observa-se que a aplicagao da IHQ foi muito eficaz. Em apenas
prontudrios obtidos no Servico de Arquivo Médico e das o\\}Q v dois casos nao foi possivel obter informacao a respeito da
requisicSes de bidpsia, adquirir e/ou confirmar a identificacdo ? evolugdo clinica dos pacientes, por perda de seguimento ou
dos pacientes, bem como a topografia da MO e se havia Grafico 3 — Principais topografias dsseas acometidas. Os obito. e e
conhecimento do sitio primario do tumor. A evolugdo clinica resultados obtidos estdo em concordancia com a literatura 81,8% Sitio Primario Oculto
desses pacientes e, consequente-mente, a eficacia da IHQ internacional. 38 18.1%
também foi obtida nos prontuarios. Sublocal Local em famur 18 -
y f]aod IHQ eficaz IHQ nao sugeriu
RESULTADOS E DISCUSSAO - els;gg; 7 Famur origem
Foram detectados 257 casos de MO carcinomatosa nos Cedial @ oroximal Grafico 7 — A IHQ foi aplicada em todos casos de sitio
Gltimos 19 anos. distal 68,9% primario oculto. Observa-se que a aplicacdo da IHQ foi
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