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Introdução:Carcinomas das glândulas salivares são extremamente incomuns na infância, correspondendo menos de 1% de 
todas as neoplasias de cabeça e pescoço. A parótida está envolvida em mais de 90% dos casos de tumores malignos das 
glândulas salivares. Relatamos um caso de carcinoma mucoepidermóide de parótida e enfatizamos a importância da biópsia 
por agulha no diagnóstico diferencial da lesão. Relato do Caso:Menina de oito anos, branca, encaminhada ao Ambulatório de 
Oncologia Pediátrica para investigação de tumoração de crescimento lento na topografia da glândula parótida esquerda. Ao 
exame físico a lesão media 3cm no maior diâmetro, de consistência firme e aderida aos planos profundos, desviando lóbulo 
da orelha; apresentava também paralisia facial à esquerda, com evolução de 8 meses. Realizado biópsia incisional com 
diagnóstico anatomopatológico de carcinoma mucoepidermóide de grau intermediário de parótida esquerda. Estadiamento 
tumoral sem evidências de metástases, realizando ressecção completa da lesão com margens cirúrgicas livres de doença em 
fevereiro/03, porém com paralisia facial não reversível após a cirurgia. Não houve indicação de tratamento adjuvante, 
seguindo em acompanhamento ambulatorial em nosso serviço, sem evidências de recidiva tumoral até o 
momento.Discussão/Conclusão: Mais de 80% das tumorações da glândula parótida são benignas, como hemangiomas, 
linfangiomas, cistos, processos inflamatórios e hiperplasia linfonodal. Indicadores clínicos sugerindo malignidade são: rápido 
crescimento, embora alguns tipos histológicos de baixo grau possam apresentar evolução mais lenta. Os tumores malignos 
das glândulas salivares possuem padrões variados de crescimento. Os tipos mais freqüentes têm crescimento lento e podem 
ser localmente agressivos. A invasividade usualmente acompanha o grau histopatológico, tanto para recorrência local como 
para disseminação. A biópsia a céu aberto do tumor da parótida não é recomendada pelo risco de disseminação; a biópsia 
por agulha fina tem alta sensibilidade e especificidade com acurácia variando de 87-96%, com risco de disseminação 
insignificante. O tratamento padrão é a cirurgia, e radioterapia pode ser indicada para tumores indiferenciados e de alto 
grau. Em casos de ressecção cirúrgica com margens livres não há indicação de tratamento sistêmico com quimioterapia. 
 
BABESIOSI EM CRIANÇA COM HEPATOBLASTOMA . Rech A , Bittar C , Castro Jr CG , Azevedo K , Santos RP , 
Machado A , Schwartsmann G , Goldani L , Brunetto AL . Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução Babesiosi é uma parasitose causada pelo parasita Babesia microti. Tem sido relatado aumento dos casos de 
babesiosi em humanos nos últimos anos, especialmente no nordeste dos Estados Unidos. Até o momento, foi relatado 
apenas um caso de Babesiosi na America do Sul. Abaixo descrevemos um caso de babesiosi assintomática em uma criança 
recebendo tratamento para hepatoblastoma.Relato do Caso Menino de 2 anos de idade consultou na emergência com 
queixa de dor, distensão abdominal e febre. Na tomografia computadorizada de abdômen havia uma lesão sólida a nivel do 
lobo direito do figado, medindo 5cm de diametro. Foi realizada biópsia que evidenciou Hepatoblastoma Fetal. Exame 
microscópico do sangue periférico revelou inclusões consistentes com Babesia Microti. Não havia evidências de qualquer 
contato da crianca com animais. O tratamento instituído foi clindamicina na dose de 125mg de 6 em 6 horas por 10 dias. 
Após o tratamento, observou-s ausência do parasita em amostras de sangue periférico. O paciente foi submetido a 
tratamento quimioterápico para hepatoblastoma de alto risco, usando uma combinação de cisplatina, carboplatina e 
doxorubicina. O tumor foi completamente ressecado em março de 2003, mas recaiu localmente dois meses após a cirurgia. 
A familia recusou tratamento de segunda linha e o paciente foi submetido a tratamento paliativo, com óbito dois meses 
após. Discussão/Conclusão: Estudos recentes tem demonstrado que a Babesia pode permanecer assintomática por longos 
períodos e que pode ser adquirida a partir de outras fontes, além de parasitas, como por exemplo transfusões sanguíneas. 
Este paciente tinha um tumor sólido, e possivelmente algum grau de hipofunção dos linfócitos-T, sendo que apresentava a 
forma assintomática da babesiosi, com grau moderado de parasitemia. Existem casos de babesiosi descritos na infância, 
mas não foram encontrados dados relacionando babesiosi em crianças com câncer. Medicos devem estar atentos ao 
diagnóstico de babesiosi, mesmo em regiões onde não existam casos prévios relatados.  
 
AVALIAÇÃO DA CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA PELO USO DE ANTRACICLINAS EM PACIENTES COM 
OSTEOSSARCOMA. Rech A , Pasqualotto GC , Barrios P , Brunetto AL . Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: As antraciclinas são agentes quimioterápicos de reconhecida importância no tratamento de várias neoplasias 
malignas da infância. O seu uso, entretanto, está associado a toxicidade cardíaca. O objetivo deste estudo é avaliar a função 
de ejeção e de encurtamento fracionário sistólicos em pacientes com Osteossarcoma (OS) recebendo tratamento com 
adriamicina, através da Ecocardiografia com Doppler. Materiais e Métodos: Foram incluídos no estudo 63 pacientes com OS 
no período de janeiro de 1992 a agosto de 2002. Foram analisadas características demográficas, dados da doença e 
tratamento e informações sobre a Ecocardiografia com Doppler pré e pós tratamento dos pacientes. Resultados: A mediana 
de idade foi 13,5 anos, 96% eram da raça branca e 64% do sexo masculino. A ecocardiografia foi realizada em 75% dos 
pacientes antes de iniciarem o tratamento e 66% após seu término. Foi realizada uma comparação quanto a fração de 
ejeção (FE) pré e pós tratamento e observou-se que a média da FE foi 69% pré e 65% pós tratamento e em relação ao 
encurtamento fracionário (EF) a média observada foi 38% pré e 35% pós tratamento. Quando o paciente recebia doses 
totais menores de 340 mg/m2 a média da FE foi 68% e do EF 37% e quando as doses eram maiores a média da FE foi 66% 
e do EF 36%.  Conclusão: Observou-se uma tendência à redução da função cardíaca associada ao uso de antraciclinas. 
Estes achados corroboram com os encontrados em estudos prévios, em que se observa uma correlação negativa entre a 
função cardíaca sistólica e a dose total de antraciclina administrada.  
 
DADOS DO REGISTRO DE BASE HOSPITALAR (RHC) DE CÂNCER DO COMPLEXO HOSPITALAR DA ULBRA: 
2000. Baes CVW , Martins MFM , Arendt AL , Baja SZ , Fernandes HR , Onstein TGH , D´Almeida AC , Zettler CG . Oncologia 
Básica - Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS . Outro. 
Fundamentação: Os registros de câncer são sistemas de coleta, armazenamento e análise dos dados, por localização do 
tumor e comportamento dessa patologia em uma área geográfica específica ou unidade hospitalar. São de grande valor para 
a comunidade médica por fornecerem dados sobre o diagnóstico, tratamento e evolução da doença permitindo a formulação 
de uma política de prevenção e controle, bem como planejamento da assistência oncológica e a organização do processo 
administrativo hospitalar. Objetivos: Estudar as características epidemiológicas do padrão de apresentação das neoplasias 


