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APRESENTACAO |

O conhecimento gerado pelas areas técnicas do Ministério da Sau-
de e por suas entidades vinculadas surge da convergéncia dos saberes de
diversos dominios que se fundem a préatica da gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS). Em meio a essa pluralidade de informagoes, o desen-
volvimento dos produtos da Terminologia da Satde insere-se no Plano
de Gestao do Conhecimento do Ministério da Satde. Instituido em 2010,
este plano objetiva dar visibilidade a gestdao do conhecimento institucio-
nal, garantir a comunicacao interna e externa, contribuir para a melhoria
dos processos de tomada de decisao no &mbito da satde publica e forta-
lecer a participacédo social.

Identificar, relacionar, gerir e oferecer acesso a esse conhecimen-
to séo desafios atuais em que se discutem aspectos da democratizacao
e do desenvolvimento de metodologias e tecnologias que permitam a
recuperacao da informacao, suplantando a légica da sintaxe e atingindo
a légica da semantica. Em relacao a esse ultimo tépico, foram desenvol-
vidas agdes relacionadas ao setor Satide que garantissem o tratamento
terminolégico das areas do conhecimento envolvidas com a Satde.

No que diz respeito a gestao da informacao, o Projeto de Terminolo-
gia da Satde — uma iniciativa da Secretaria-Executiva, realizada por meio
da Coordenagao-Geral de Documentacéo e Informacdo (CGDI) - atua
no desenvolvimento dos principais instrumentos que possibilitam o alinha-
mento da produgao literdria, documental e normativa da esfera federal do
SUS com as premissas da Ciéncia da Informagao. Os produtos idealizados
para contribuir com o desenvolvimento e a socializacdo do conhecimento
do setor Satide sao: o tesauro, o siglario, o banco de traducgéo e os glossa-
rios tematicos que constituem o Glossério do Ministério da Satde.

A partir dessa expectativa, a série Glossarios Teméticos tem a fi-
nalidade de normalizar, descrever, representar e divulgar a terminologia
especializada, utilizada nos saberes cientifico, tecnolégico e técnico das
areas do Ministério da Salde e entidades vinculadas que, em parceria
com a CGDI, envolvem-se na elaboracdo dessas publicagoes. Com lin-
guagem técnica acessivel, os glossarios teméaticos sao instrumentos que
buscam facilitar o aprendizado do conhecimento e favorecer a comunica-
cao interna e externa, propésitos da gestdao do conhecimento.



A medida que os glossarios se consolidam, constrdi-se um vocabu-
lario institucional préprio, preciso e consensual, que permite aos gestores,
profissionais da Satde e cidaddos terem um entendimento mais eficaz
da &rea da Satide e desenvolverem uma comunicacao mais efetiva. Sem
ambiguidade, a linguagem dos glossérios favorece o desempenho das
acoes institucionais e maior compreensao sobre a gestao do SUS.

Coordenacéo-Geral de Documentacao e Informacao
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Secretaria-Executiva
Ministério da Satde



EXPLICACOES PREVIA!

Elaborado conjuntamente pelas equipes do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca) e do Projeto de Terminologia
da Sautde do Ministério da Satde (MS), o Glosséario Tematico Controle
do Cancer retine os 353 principais vocabulos utilizados na linguagem
do campo de atuacao desse Instituto. Nesse conjunto, dado o enfoque,
poderéo néo ser citados aqueles vocabulos com significados facilmente
encontrados nos dicionérios de lingua portuguesa, haja vista que ja sao
consenso e independem do MS e do Inca.

Entre os objetivos deste Glossério estéao: identificar os termos proé-
prios da area técnica; fornecer referéncias para a compreensao de termos
e conceitos; proporcionar a exatidao conceitual e definir a atuacdo de
cada termo em seus diferentes contextos institucionais; eliminar ambi-
guidades para facilitar a comunicagao interna; contribuir para a traducéao
especializada; permitir a elaboracéao da linguagem documentéria do Te-
sauro do Ministério da Satde; organizar e divulgar informacdes técnicas,
cientificas e profissionais; e se constituir em instrumento para representa-
¢ao e transmissao do conhecimento especializado.

Os termos, as definicbes e as siglas relacionados aqui foram extra-
idos, a priori, de documentos técnicos, relatdrios, periddicos e legislacoes
produzidos pelo Inca levando-se em consideracao os aspectos técnicos
e cientificos da area. Apenas nos casos em que nao existiam ocorrén-
cias nessas literaturas, foram utilizadas publicacdes externas. Na auséncia
dessas referéncias ou de qualquer outra ocorréncia escrita, coube ao cor-
po de especialistas do Inca propor a grafia do termo constatado e a sua
significacao a equipe do Projeto, desde que néo contrariasse a legislacao
federal vigente. Da mesma forma, todos os verbetes com suas definicoes
e siglas foram examinados e/ou adequados, bem como validados pela
equipe do Inca.

Essa iniciativa nao se encerra com esta edicao, pois, periodica-
mente, havera a revisdo e a identificacdo de termos para novas inclusoes
e atualizagbes, a fim de se poder constatar e descrever o maior nimero
possivel de vocabulos e usos institucionais dessa linguagem especializa-
da. Quaisquer sugestdes de inclusao, alteracao e exclusao, por parte dos
leitores e usuarios dessa publicacdo, sdo bem-vindas e podem ser feitas



no site da Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde (http://
saude.gov.br/terminologia).



CoNHECENDO 0O INsTITuTO NACIONAL DE CANCER

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA :

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca)
é o 6rgao do Ministério da Saude responsavel pelo desenvolvimento e
pela coordenacéo das acoes integradas para a prevencao e o controle do
cancer no Brasil. Todas as atividades do Inca tém como objetivo reduzir
a incidéncia e a mortalidade por cancer no Pais.

Para o cumprimento desse objetivo, o Inca desenvolve acoes, cam-
panhas e programas em ambito nacional em atendimento as politicas do
Ministério da Satde. Essas agbes, de carater multidisciplinar, compreendem:

¢ assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente
aos pacientes com cancer como parte dos servigos oferecidos pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS);

* atuacao em areas estratégicas, como: prevencao e deteccao pre-
coce, formagao de profissionais especializados, desenvolvimento da pes-
quisa e geracdo de informacéo epidemiolégica.

O Instituto tem como missdo “desenvolver acbes nacionais inte-
gradas para prevengao e controle do cancer” e como visao estratégica
“exercer plenamente o papel governamental na prevengao e no controle
do céancer, assegurando a implantacao das acbes correspondentes em
todo o Brasil, e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populacao”’.

O regimento do Ministério da Satde, aprovado pelo Decreto Pre-
sidencial n° 109, de 2 de maio de 1991, e reafirmado pelos decretos pre-
sidenciais n° 2.477, de 28 de janeiro de 1998, e n° 3.496, de 1° de junho
de 2000, e alterado pelo Decreto n°® 7.797, de 30 de agosto de 2012, art.
21, dé ao Inca as seguintes competéncias:

* participar da formulacdo da politica nacional de prevencéao,
diagnéstico e tratamento do cancer;

* planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar
planos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional, relaciona-
dos a prevencao, ao diagnéstico e ao tratamento das neoplasias malignas
e afeccoes correlatas;



* exercer atividades de formagao, treinamento e aperfeicoamento
de recursos humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

* coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégi-
cas e experimentais em cancerologia; e

* prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neopla-
sias malignas e afeccbes correlatas.

Ao participar do projeto de Terminologia da Satude, o Inca espera
estar contribuindo para a padronizacéo e o aperfeicoamento da linguagem
utilizada pelo Ministério da Satide na esfera federal do SUS, objetivando
especificamente disseminar a terminologia sobre cancer e oncologia e es-
truturar a indexagao e a recuperacao da informacéo nessa temética.

Espera-se, com a conclusao dessa publicacao, além de padronizar
e tornar mais eficaz a comunicacéo e o entendimento dessa linguagem
entre os pares, divulgar as conceituacoes, palavras e expressoes técnico-
-cientificas utilizadas nas atividades do Inca.
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CoMO UTILIZAR O GLOSSARIO |

Os verbetes estao organizados em ordem alfabética e estruturados
de acordo com o seguinte padrao:

ENTRADA + GENERO * NUMERO + SINONIMO + DEFINICAO

ou = = REMISSIVA DA DEFINICAO + NOTA + REMISSIVA DA NOTA

A ENTRADA representa a unidade linguistica que possui o conteido
semantico da expressao terminoldgica na linguagem de especialidade.
E o termo propriamente dito, o termo principal ou, eventualmente, um
termo remissivo.

O GENERO indica se o termo da lingua descrita, conforme o caso, é
feminino [fem.] e/ou masculino [masc.].

O NUMERO [pl.] constaré apenas quando o termo for utilizado sempre
no plural.

O SINONIMO [Sin.] indica que o termo é equivalente a outro quanto
ao significado.

A DEFINICAO estabelece o sistema de distincdes reciprocas que ser-
vem para descrever conceitos pertinentes aos termos.

A SETA = significa “lé-se como” e “va ao termo para conhecer a defini-
¢ao’, indicando a forma linguistica expandida, equivalente a sigla.

A REMISSIVA [Ver], tanto da definicao quanto da nota, esclarece sobre
a relacdo de complementaridade entre termos. Os termos remissivos se
relacionam de maneiras diversas, dependendo da contiguidade de senti-
do, podendo ser: termos sinénimos, termos hiperénimos e termos cone-
x0s. Neste glossério, as remissdes ndo séao nomeadas como hiperénimos,
hipénimos e conceitos conexos.

A NOTA [Nota] prové informacéo adicional: comentério prético, linguis-
tico ou enciclopédico, a fim de complementar a conceituagao.

11



Exemplos de verbetes:

| ENTRADA | | GENERO || SINONIMO |

Afterloading, masc. Sin. Pc’)s-carregamento.| Método no qual as fontes
adioativas sao inseridas nos aplicadores ja colocados em cavidades na-
turais do corpo ou préximo ao local de tratamento. |

Nota: o carregamento pode ser feito manualmente ou com auxilig
e equipamento.|Ver Braquiterapia; Remote afterloading)

[on ]

| ENTRADA || GENERO |

CVC-LP, masc. = Cateter venoso central de longa permanéncia.

| LE-SE COMO E VA AO TERMO PARA CONHECER A DEFINICAO | |FORMA EXPANDIDA DA SIGLA|

| ENTRADA | | GENERO || NUMERO || REMISSIVA PARA SINONIMO || SINONIMO |

J

Margens cirtirgicas, fem. pl. Ver sin. Margem de seguranca.

12
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CoNTROLE DE CANCER

Abandono do tratamento, masc. Interrupcéo do tratamento pelo pacien-
te contréria a indicacdo do profissional de Satide que o acompanha.

Acelerador linear, masc. Equipamento empregado no tratamento anti-
neoplésico, que emite radiacdo ionizante, com energias da ordem
de mega eletron-volts (MeV), por meio de feixes particulados ou
radiacao eletromagnética. Ver Radiacao; Teleterapia.

Adenocarcinoma, masc. Tumor maligno de origem glandular.
Adenoma, masc. Tumor benigno de origem glandular.

Afterloading, masc. Sin. Pés-carregamento. Método no qual as fontes
radioativas sao inseridas nos aplicadores ja colocados em cavida-
des naturais do corpo ou préximo ao local de tratamento.

Nota: o carregamento pode ser feito manualmente ou com auxilio
de equipamento. Ver Braquiterapia; Remote afterloading.

Ageusia, fem. Perda completa ou severa da sensacdo do paladar, fre-
quentemente acompanhada por transtornos do olfato.

Air-Kerma strength, masc. Sin. Intensidade de Kerma no Ar. Medida
da intensidade da energia cinética liberada no ar por particulas
indiretamente ionizantes.

Nota: Kerma ¢ a sigla em inglés de Kinetic Energy Released Medium.

Anamnese, fem. Conjunto de informagbes sobre o paciente, colhidas dire-
tamente dele ou de seu acompanhante, pelo profissional de Satide,
em entrevista direta durante consulta ou por ocasiao da internacao.

Nota: sao feitas perguntas para a identificacao do paciente e sobre
suas queixas e sintomas, com vistas a conhecer sua histéria e sua
doenca, formular hipéteses diagnésticas e linhas de conduta.

Aniversario do tumor, masc. Data de referéncia de seguimento do
tumor a partir do primeiro ano do diagnéstico de céncer.

Notas: i) Data utilizada para o célculo de sobrevida. ii) Exemplos:
1°, 2°, 3°,4°, 5°, 7°, 10°, 15°, 20° ano.

Anosmia, fem. Perda total ou deficiéncia do olfato.

Nota: pode ser causada por doencas do nervo olfatério, doencas
do seio paranasal, infecgbes do trato respiratério, trauma cranio-
cerebral, tabagismo, tratamento antineoplésico e outras afeccoes.

aba
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ant GLossARIO TEMATICO

Anticorpo monoclonal, masc. Substancia produzida em escala in-
dustrial proveniente de uma unica célula (por exemplo, clone de
linfécito B) utilizada para diagnéstico ou como medicamento no
tratamento do cancer.

Antigeno carcinogénico, masc. Sin. Antigeno tumoral. Substancia
cuja concentragdo aumentada no organismo pode estar relaciona-
da com determinados tipos de céncer.

Nota: é necesséario conhecer os valores de referéncia, estabeleci-
dos em funcao de sexo e de idade.

Antigenos Leucocitarios Humanos, masc. pl. Sin. HLA. Antigenos
encontrados na superficie dos leucécitos e de outras células que
desempenham importante papel na resposta imune do individuo
a presenca de tecidos ou células estranhos a ele.

Notas: i) Esses antigenos localizam-se no complexo principal de
histocompatibilidade (braco curto do cromossoma 6) e sao testa-
dos antes de transplantes de 6rgaos ou tecidos a fim de determinar
a histocompatibilidade entre doador e receptor. ii) No transplante
de células-tronco hematopoéticas, o ideal é que todos os antige-
nos testados sejam idénticos entre doador e receptor.

Antigeno tumoral, masc. Ver sin. Antigeno carcinogénico.

Antineoplasico, masc. Agente que inibe ou impede a proliferacao de
células neoplésicas. Ver Neoplasia.

Aplasia medular, fem. Reducdo severa das linhagens celulares da
medula 6ssea decorrente da sua destruicao por drogas, irradiacao
ou doencas.

Notas: i) No transplante de células-tronco hematopoéticas, é a
condicao do receptor por um periodo de tempo entre a infuséo de
células-tronco hematopoéticas e a pega do enxerto. ii) Predispoe
o paciente a anemias, infeccbes e sangramentos.

Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario, masc. Sin.
B BSCUP, Banco que criopreserva, processa e armazena sangue de
cordao umbilical e placentario com o objetivo de aumentar as chan-
ces de realizagao de um transplante de células-tronco hematopoéti-
cas em pacientes que nao dispéem de doadores aparentados.

16



CoNTROLE DE CANCER

Nota: o primeiro banco desse tipo no Brasil foi inaugurado em
2001, no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Inca).

Beam flatness, masc. Planura ou uniformidade do perfil do feixe
de radiacéo.

Nota: beam flatness em portugués significa planura do feixe.

Beam’s-eye-view, fem. Sin. BEV; Projecdo visual do feixe de radiote-
rapia. Técnica de visualizacao da projecéo do feixe utilizada para
planejamento de radioterapia externa e controle de qualidade.

Betaterapia, fem. Sin. Plaque therapy. Técnica de braquiterapia utili-
zada para tratamento de lesdes superficiais da pele e da esclera
ocular. Ver Braquiterapia.

BEV, fem. = Beam’s-eye-view.

Biopsia, fem. Retirada de fragmento de tecido por intervengao cirtrgica
ou por agulha, para exame microscépico, com a finalidade de es-
tabelecer diagnéstico morfolégico do tumor.

Notas: i) A biépsia pode ser incisional ou excisional. ii) Core biopsy
e biépsia com agulha grossa (Tru-cut) diferenciam-se pelo calibre
interno das agulhas. Ver Puncado.

Blasto, masc. Célula precursora, histologicamente indiferenciada, que
apresenta rapida proliferacao.

Blastoma, masc. Termo em desuso. Ver Neoplasia.

Braquiterapia, fem. Tratamento radioterapico que utiliza implantes
intersticiais, moldes, sementes, agulhas ou aplicadores intraca-
vitérios de materiais radioativos, para obter maior concentra-
¢do da energia no tumor e reduzir a dose nos tecidos e nas
estruturas adjacentes.

Notas: i) Fontes radioativas: iridio, césio, iodo, ouro radioativo,
entre outras. ii) Sua aplicacao pode ser superficial, intracavitaria,
intraluminal ou intersticial. iii) Utiliza radiacao B ou Y. iv) Pode ser
de alta taxa de dose (maior do que 12Gy/h), média taxa de dose
(entre 2Gy/h e 12Gy/h) ou baixa taxa de dose (entre 0,4Gy/h e
2Gy/h).

17



bra : GLossARIO TEMATICO

Braquiterapia remota com pés-carregamento, fem. Ver sin. Remote
afterloading.

Brasilcord, fem. = Rede Nacional de Bancos Publicos de Sangue de
Corddo Umbilical e Placentdrio para Transplantes de Células-Tron-
co Hematopoéticas.

BSCUP, masc. = Banco de Sangue de Corddao Umbilical e Placentdrio.
Build-up cap, masc. Ver sin. Capa de build-up.

Burkitt, masc. Ver sin. Linfoma de Burkitt.

C Cacon, masc. = Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Cancer, masc. Sin. Neoplasia maligna; Tumor maligno. Doenga com
caracteristicas malignas devido ao crescimento desordenado de
células que podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes e/ou espa-
lhar-se para outras regides do corpo.

Nota: nome genérico atribuido a mais de 100 tipos de classifica-
coes. Ver Metdstase.

Cancer avancado, masc. Cancer que usualmente nao pode ser curado
ou controlado com tratamento.

Notas: i) O cancer pode ser localmente avancado ou metastético.
ii) Também denominado doenca avancada.

Cancer em progressao, masc. Cancer que mantém caracteristicas de
atividade proliferativa, independentemente de o paciente estar em
tratamento ou nao.

Nota: também denominado doenca em progressao.

Cancer em remissao, masc. Diminuicao ou desaparecimento de sinais
ou sintomas de um céancer, comumente apés a realizacdo do tra-
tamento proposto.

Notas: i) Na remissao parcial, somente alguns sinais e sintomas
do céncer desaparecem. ii) Na remissao completa, todos os sinais
e sintomas do cancer desaparecem, embora alguma lesao ainda
possa permanecer no organismo, e o paciente nao possa ser con-
siderado curado. iii) Em casos raros, a remissao pode ser espontéa-
nea, sem que se tenha realizado qualquer tratamento. iv) Também
denominado doenca em remiss&o.

18



CoNTROLE DE CANCER

Cancer estavel, masc. Cancer que, apesar do tratamento, nao progre-
diu nem regrediu.

Nota: também denominado doenca estavel.
Cancerologia, fem. Sin. Oncologia.

1. Estudo dos tumores malignos em todos os seus aspectos: causa,
estrutura, tratamento, entre outros.

2. Especialidade médica que trata do cancer.

Capa de build-up, fem. Sin. Build-up cap. Capa de equilibrio eletréni-
co, utilizada em conjunto com um detector de radiacao. Ver De-
tector de radiacado.

Caquexia, fem. Condicéo clinica caracterizada por perda acentuada de
peso, hipoalbuminemia, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e perda
de apetite, que evidencia um quadro de desnutricao severa geral-
mente associado a doengas cronicas.

Nota: pode ser observada em casos graves de cancer, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (Sida), tuberculose e doenca cardiaca.

Carcinogénese, fem. Processo de desenvolvimento de danos nos ge-
nes em uma Unica célula (mutagbes), que leva ao surgimento de
células anormais.

Notas: i) Se tal processo nao é impedido, essas células anormais
produzem células cancerosas. ii) E composto de trés fases: inicia-
Cao, promogao e progressao.

Carcinogeno, masc. Agente fisico, quimico ou biolégico que aumenta o
risco de desenvolvimento de neoplasia maligna.

Carcinoma, masc. Neoplasia maligna de origem epitelial.

Carcinoma basocelular, masc. Neoplasia maligna originada nas célu-
las basais da epiderme ou de estruturas que delas derivam.

Carcinoma de células escamosas, masc. Ver sin. Carcinoma epidermoide.

Carcinoma de células transicionais, masc. Neoplasia maligna origi-
nada do epitélio transicional.

Nota: em aparelho urinério, também se denomina carcinoma urotelial.
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Carcinoma ductal infiltrante, masc. Sin. CDI. Neoplasia maligna que
se origina de ductos e que infiltra o tecido adjacente.

Nota: principalmente em mamas, mas ocorre também no pancre-
as e nas glandulas salivares.

Carcinoma ductal in situ, masc. Sin. Carcinoma intraductal; CDIS;
Neoplasia intraepitelial ductal. Tipo de adenocarcinoma que nao
invade o tecido adjacente.

Carcinoma epidermoide, masc. Sin. Carcinoma escamocelular; Car-
cinoma de células escamosas; Carcinoma espinocelular. Neoplasia
maligna que se origina do epitélio escamoso.

Carcinoma escamocelular, masc. Ver sin. Carcinoma epidermoide.
Carcinoma espinocelular, masc. Ver sin. Carcinoma epidermoide.

Carcinoma in situ, masc. Sin. Neoplasia intraepitelial. Neoplasia ma-
ligna caracterizada pela proliferacéo de células atipicas e pleomor-
ficas que comprometem toda a espessura do epitélio, confinada
pela membrana basal.

Carcinoma intraductal, masc. Ver sin. Carcinoma ductal in situ.

Carcinoma microinvasor, masc. Crescimento tumoral inicial com o
comprometimento superficial do estroma adjacente — tecido justa-
posto ao epitélio que deu origem ao tumor — identificado apenas
por meio do exame microscopico.

Notas: i) Para colo uterino, é considerado microinvasor o car-
cinoma que mede até 3 mm em profundidade e 7 mm em ex-
tensao (pTlal - classificacao pTNM); e de 3 mm a 5 mm em
profundidade e 7 mm em extensdo (pTla2). ii) Para mama, é
considerado microinvasor o carcinoma cuja invasao do estroma
mede até 1 mm.

Caso analitico, masc. Caso em que o hospital é responsavel por plane-
jar, indicar e realizar a terapéutica primaria e fazer o seguimento
do paciente com cancer, o que permite a avaliacdo da qualidade
da assisténcia hospitalar.

Nota: caso que se enquadra nos critérios preestabelecidos pelo
Registro Hospitalar de Cancer (RHC). Ver Caso nao analitico.
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Caso nao analitico, masc. Caso em que o paciente com cancer chega
ao hospital jé tratado ou com doenca avancada, sem possibilidade
de beneficiar-se da terapéutica especifica atual para o cancer.

Nota: caso que nado preenche os critérios preestabelecidos para
classificacdo como caso analitico pelo Registro Hospitalar de Can-
cer (RHC). Ver Caso analitico.

Cateter central de insercao periférica, masc. Sin. CCIP. Tubo fle-
xivel que, por puncéo de uma veia periférica, é inserido em veia
central para administragdo de terapia intravenosa ou coleta de
amostras de sangue.

Nota: o cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano radio-
pacos, tem didmetro variavel, é facilmente visualizado em imagem
radiolégica ou fluoroscépica, e pode ter um ou dois limens.

Cateter de Hickman, masc. Dispositivo venoso central de longa per-
manéncia, semi-implantado, tunelizado e mais comumente utiliza-
do em pacientes onco-hematolégicos ou submetidos a transplante
de células-tronco hematopoéticas.

Notas: i) O cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano
radiopacos, tem calibre variavel, tem um, dois ou trés limens e é
facilmente visualizado em imagem radiolégica ou fluoroscépica. ii)
Permite a administracdo de medicamentos, solugbes, nutrientes,
hemocomponentes, hemoderivados e células-tronco hematopoé-
ticas, além da coleta de amostras de sangue. iii) Também conheci-
do como cateter de Hickman-Broviac.

Cateter venoso central de longa permanéncia, masc. Sin. CVC-LP.
Tubo flexivel inserido cirurgicamente em veia central para admi-
nistracao de terapia intravenosa ou coleta de amostras de sangue,
que pode permanecer no paciente por longos periodos.

Notas: i) O cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano
radiopacos, tem didmetro variavel e é facilmente visualizado em
imagem radioldgica ou fluoroscépica. ii) Sao exemplos: cateter ve-
noso central de longa permanéncia-semi-implantado (CVLP-SI) e
cateter venoso central de longa permanéncia-totalmente implan-
tado (CVLPTI). Ver Cateter de Hickman.

CCIP, masc. = Cateter central de insercao periférica.
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CDI, masc. = Carcinoma ductal infiltrante.
CDIS, masc. = Carcinoma ductal in situ.
Células NK, fem. pl. Ver sin. Linfécitos natural killer.

Célula-tronco hematopoética, fem. Célula primitiva, derivada do
mesénquima embrionario, capaz de autorreplicar-se e/ou diferen-
ciar-se e dar origem a células das linhagens sanguineas como he-
macias, plaquetas e leucécitos.

Nota: as fontes de células-tronco hematopoéticas sao a medula
éssea, o sangue periférico e o sangue de cordao umbilical.

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
masc. Sin. Cacon. Unidade hospitalar com condigoes técnicas,
instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
a prestagao de assisténcia especializada de alta complexidade para
o diagnéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

Check film, masc. Sin. Imagem portal; Portal image. Imagem de verifi-
cagao de posicionamento do paciente para tratamento, a partir de
feixes ortogonais de radiacao, a fim de avaliar a correspondéncia
entre o tratamento planejado e o que sera efetuado.

Cistite actinica, fem. Processo inflamatério agudo ou tardio da muco-
sa vesical provocado pela irradiacdo externa da pelve (teleterapia)
ou pela braquiterapia.

Notas: i) Os principais sintomas da cistite actinica sao disuria, he-
maturia e incontinéncia urinéaria. ii) Ocorre mais comumente em
pacientes com canceres do colo do utero ou da bexiga.

Citogenética, fem. Técnica laboratorial empregada para avaliacao das
alteracoes nos cromossomos.

Nota: nos casos de cancer, a identificacao de alteracbes especificas
auxilia no estabelecimento do diagndstico, na classificagao da do-
enga e no planejamento do tratamento.

Citologia, fem. Anélise microscopica das células para estabelecer sua linhagem
e/ou diagnésticos de processos inflamatérios e processos tumorais benig-
nos ou malignos, pela deteccao de anormalidades citopatoldgicas.

Nota: exemplo: citologia oncética.
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Citologia oncética, fem. Anélise microscépica para pesquisa de célu-
las neoplasicas.

Citoquimica, fem. Técnica laboratorial que utiliza reacées quimicas ce-
lulares para identificacédo e/ou confirmacéo de parasitos e bacté-
rias; diferenciacao e reconhecimento de fibras musculares, tecido
conjuntivo e fibras elasticas; deposicao de célcio; diagndstico de
cancer etc.

Classificacao de Tumores Malignos TNM, fem. Sin. Classificacdo
TNM; TNM. Sistema utilizado para padronizar o estadiamento da
maioria dos tumores malignos por meio de trés conjuntos de codi-
gos, identificados pelas letras T (extensdo do tumor), N (auséncia
ou presenca e extensao das metéstases em linfonodos regionais) e
M (auséncia ou presenca de metéstases a distancia).

Nota: para os tumores malignos ginecolégicos, a Federacao Inter-
nacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo) foi responsével pelo
estabelecimento de estadiamento especifico incorporado ao TNM.
Ver Estadiamento clinico; Estadiamento patolégico.

Classificacao TNM, fem. Ver sin. Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

Clinical Target Volume, masc. Sin. CTV. Area de risco de disseminacao
tumoral que pode compreender o parénquima do érgao acometido,
os tecidos adjacentes e as cadeias de drenagem linfonodais locorre-
gionais. Ver Gross Tumor Volume; Planning Target Volume.

Cloroma, masc. Ver sin. Sarcoma mieloide.
Colacao, fem. Lanche realizado entre o desjejum e o almogo.

Colposcopia, fem. Exame do trato genital feminino inferior por meio
de instrumento éptico de magnificagéo iluminado (colposcépio).

Comissionamento do equipamento, masc. Levantamento de todos
os parametros dosimétricos dos feixes de radiacao necessarios
para a prética clinica.

Complemento nutricional, masc. Produto elaborado com a finalidade
de complementar a dieta cotidiana de uma pessoa que necessita
compensar um déficit de nutrientes, a fim de alcangar os valores
da Dose Diéaria Recomendada (DDR).
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Notas: i) O complemento nutricional nao substitui o alimento,
nao podendo ser utilizado como dieta exclusiva. ii) O termo
complemento nutricional passou a substituir o termo comple-
mento alimentar.

Compressao raquimedular, fem. Ver sin. Sindrome da compressao medular.
Comprometimento a distancia, masc. Ver sin. Metdstase.

Comprometimento bilateral, masc. Acometimento do cancer nos
dois lados do corpo em um érgao Gnico (cérebro ou tireoide) ou
duplo (por exemplo: pulmdes, rins, mamas, ovarios).

Nota: deve-se considerar o tipo histolégico e o intervalo de tempo
entre os diagnésticos para estabelecer se os cénceres sao sincro-
nicos ou nao.

Comprometimento de areas contiguas, masc. Acometimento do
cancer em dois ou mais 6érgaos e/ou estruturas adjacentes.

Comprometimento ganglionar regional, masc. Acometimento tu-
moral na cadeia ganglionar responsével pela drenagem linfatica
do local de aparecimento do tumor primério.

Comprovacao citolégica, fem. Confirmacao do diagnéstico com base em
exame microscopico de células tumorais primérias ou metastéticas.

Comprovacao histolégica, fem. Comprovacao do diagndstico
por meio de exame microscépico de tecidos tumorais prima-
rios ou metastéticos.

Conizacao do colo do ittero, fem. Remocéo, em forma de cone, da
zona de transformacao e de parte do canal endocervical.

Nota: conizacéo realizada com bisturi convencional ou alca diatér-
mica (eletrocirurgia), recomendada para o diagnéstico e o trata-
mento de lesdes pré-malignas ou malignas.

Contorno, masc. Formato que determinada leséo apresenta em um exame
de imagem capaz de indicar o grau de suspeicao de malignidade.

Notas: i) No Sismama, é a caracteristica utilizada para incluir o
nédulo nas Categorias BI-RADS®. ii) O contorno pode ser: espicu-
lado, irregular, lobulado ou regular. Ver Sistema de Informacdo do
Controle de Céancer de Mama.
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Core biopsy, fem. Sin. Puncao biépsia por agulha grossa. Biépsia de
tecido, utilizando agulha grossa, para exame histopatolégico.
Ver Biopsia.

CTV, masc. = Clinical Target Volume.

Cuidados ao fim da vida, masc. pl. Cuidados oferecidos ao paciente
no periodo que precede o processo de morte natural cujo curso
clinico é impossivel de ser detido pelos cuidados médicos.

Notas: i) Cuidados geralmente oferecidos a pacientes com
Karnofsky Performance Status (KPS) em torno de 10%. ii) Podem
ser oferecidos tanto no domicilio quanto no hospital. Ver Fora de
possibilidades terapéuticas atuais; Performance Status.

Cuidados paliativos, masc. pl. Cuidados totais ativos promovidos por
equipe multidisciplinar, que objetivam a melhoria da qualidade
de vida tanto do paciente quanto de seus familiares, diante de
uma doenca cronico-degenerativa que nao responde a tratamento
curativo, e que incluem tanto a prevencao e o alivio do sofrimento
quanto a identificacéo precoce, a avaliacao e o tratamento de dor
e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Nota: inclui atendimento domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

CVC-LP, masc. = Cateter venoso central de longa permanéncia.

Debulking, masc. Cirurgia de resseccao tumoral parcial com preserva-
¢ao de estruturas nobres como vasos, nervos e érgaos.

DECH, fem. = Doenca do enxerto-contra-hospedeiro.

Dermatoscopia, fem. Exame da superficie da pele por meio de instru-
mento éptico de magnificacao iluminado (dermatoscépio).

Detector de radiacao, masc. Dispositivo capaz de prover uma leitura
da medida de dose absorvida depositada em um volume especifi-
co devido a interacao da radiacao ionizante com o meio.

Nota: exemplos: camara de ionizacao; filme radiogréfico; detector
semicondutor (diodo). Ver Capa de build-up; Dose Absorvida; Do-
simetria; Dosimetria clinica.

Diagnéstico morfolégico, masc. Definicao do tipo histolégico do teci-
do que constitui o tumor.
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Dieta, fem. Alimentos fornecidos para satisfacao de necessidades nutricionais.

Notas: i) A dieta normal é indicada para pacientes em condicoes
clinicas normais. ii) A dieta branda é indicada tanto para pacien-
tes com problemas mecéanicos de mastigacéo e degluticao quanto
para aqueles no periodo pés-operatério. iii) A dieta pastosa é in-
dicada para pacientes com dificuldades de mastigacédo, degluticao
ou digestao que necessitam de repouso gastrointestinal ou para
aqueles em periodo pds-operatério. iv) A dieta semiliquida é cons-
tituida de alimentos liquidos e semissélidos de consisténcia espes-
sada e tém a finalidade de propiciar repouso digestivo. v) A dieta
liquida completa é indicada para pacientes incapazes de mastigar,
engolir ou digerir alimentos sélidos. vi) A dieta liquida restrita é in-
dicada para periodo pés-operatério de cirurgias gastrointestinais,
antes do retorno a dieta mais consistente.

Dieta enteral, fem. Alimento para fins especiais com ingestao controlada
de nutrientes que pode ser administrado por via oral ou por sonda.

Notas: i) Essa dieta é utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacdo oral dos pacientes. ii)
Pode ser uma dieta polimérica, oligomérica ou elementar. Na poli-
mérica, a proteina apresenta-se na sua forma intacta; na oligomé-
rica, a proteina estd na sua forma parcialmente hidrolisada e, na
elementar, a proteina esta totalmente hidrolisada.

Dieta parenteral, fem. Solucdo ou emulsao estéril e apirogénica, compos-
ta basicamente de 4gua, carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitami-
nas e minerais, destinada a administracao intravenosa para pacientes
impossibilitados de se alimentarem pelo trato gastrointestinal.

Nota: pode ser administrada em regime hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar.

Diferenciacao celular, fem. Identificacdo do padréo histolégico e das
caracteristicas das células que compdem o tecido tumoral, em
comparagao com o tecido normal.

Dimetil sulféxido, masc. Sin. DMSO. Liquido organico amplamente
utilizado como solvente quimico.

Notas: i) Em razdo da sua capacidade de penetrar membranas
bioldgicas, o dimetil sulféxido é utilizado como agente de eleicao
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para proteger tecidos e células (por exemplo: células-tronco he-
matopoéticas) durante a criopreservagao, pois evita a formacao
excessiva de cristais de gelo dentro da célula, o que causaria sua
lise. ii) O dimetil sulféxido apresenta diversas atividades farmaco-
légicas, inclusive analgesia e acao anti-inflamatéria, e é utilizado
como veiculo na aplicagao tépica de farmacos.

Disgerminoma, masc. Tumor ovariano que se desenvolve a partir de
células de linhagem germinativa primordiais das gonadas. Ver
Germinoma; Seminoma.

Disgeusia, fem. Afeccdo caracterizada por alteracoes da sensacao
do paladar.

Nota: pode variar de leve a severa e incluir distorcoes grosseiras da
qualidade do paladar.

Disosmia, fem. Percepcao distorcida do olfato.

Distanasia, fem. Prolongamento do processo de morte mediante trata-
mento fitil com uso de procedimentos invasivos e agressivos que
nao trarao beneficio ao paciente.

DMSO, masc. = Dimetil sulféxido.

Doenca de Bowen, fem. Carcinoma de células escamosas intraepidérmico.
Nota: doenga descrita por John Bowen, em 1912.

Doenca de Hodgkin, fem. Ver sin. Linfoma de Hodgkin.

Doenca de Paget, fem. Tipo de cancer mamério caracterizado pela
presenca de células epiteliais glandulares malignas (células
de Paget) dentro do epitélio escamoso do mamilo, que pode
se estender para a aréola e a pele adjacentes, e geralmente é
associado a um carcinoma subjacente (infiltrante ou ductal in situ).

Notas: i) Prurido e queimacao sao sintomas comuns da doenca.
A lesao assemelha-se a um eczema em torno do mamilo e, as
vezes, é acompanhada por exsudacao e sangramento. ii) Doenca
descrita por Sir James Paget, em 1874. iii) A doenca de Paget sem
o carcinoma subjacente é rara. iv) Existe uma variagdo extrama-
maria da doenga de Paget que se origina de glandulas sudoriparas
e apresenta aspecto de uma erupcao vermelha, exsudativa e cros-
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tosa na vulva, na virilha ou em torno do anus, geralmente também
associada a um carcinoma subjacente. v) Nao se deve confundir
a doencga de Paget com a doenca metabdlica que acomete 0ssos,
denominada doenca de Paget 6ssea, descrita pelo mesmo pesqui-
sador, em 1877.

Doenca do enxerto-contra-hospedeiro, fem. Sin. DECH. Sindrome

complexa, multissistémica, por vezes letal, que ocorre quando linfé-
citos T e outras células alorreativas contidas em um enxerto de cé-
lulas-tronco hematopoéticas ou em um hemocomponente induzem
uma resposta citotéxica e inflamatéria e causam danos a tecidos
normais do hospedeiro como pele, figado e trato gastrointestinal.

Nota: a DECH é classificada em: a) aguda, quando ocorre nos 100
primeiros dias do transplante e tem como sinais rash, descamacao
e/ou flictenas na pele, ictericia e/ou diarreia volumosa; e b) cronica,
com apresentacao clinica semelhante a doencas do coldgeno ou
autoimunes, frequentemente tardia (mais de 100 dias apds o trans-
plante), na qual o paciente pode apresentar esclerodermia, vitiligo,
limitagoes articulares, atrofia e/ou ressecamento de mucosas.

Doenca imunoproliferativa, fem. Doenca caracterizada por intensa

proliferacao das células que participam da defesa imunolégica
do organismo.

Nota: exemplos dessa doenca: gamopatia monoclonal benigna,
linfomas e leucemias.

Doenca terminal, fem. Termo em desuso. Ver Fora de possibilidades

terapéuticas atuais.

Doenca veno-oclusiva hepatica, fem. Sin. DVO; Sindrome de obstru-

¢do sinusoidal. Sindrome decorrente da toxicidade de altas doses
de quimioterapia e/ou radioterapia, as quais lesam o endotélio das
vénulas e sinusoides hepaticos com consequente fibrose, obstru-
¢éo do fluxo sanguineo e hipertenséo portal.

Notas: i) A doenca caracteriza-se por hepatomegalia dolorosa, as-
cite, ganho de peso e aumento de bilirrubinas. ii) Pode causar a
faléncia de multiplos érgéos.

Doente terminal, masc. Sin. Paciente terminal. Termo em desuso. Ver

Fora de possibilidades terapéuticas atuais.



Dose

Dose

Dose

CoNTROLE DE CANCER

absorvida, fem. Energia média (dE) depositada pela radiacdo em
um volume elementar de matéria de massa (dm), expressa pela
térmula D = dE/dm.

Notas: i) A dose absorvida é representada pela letra D. ii) A unida-
de de medida no sistema internacional (SI) é o gray (Gy); sendo
1Gy equivalente a 100rad. iii) Essa dose é usada para medicao de
radiagao para fins terapéuticos.

efetiva, fem. Somatdrio das doses equivalentes resultantes da ir-
radiacao externa e da contaminacéo interna do corpo humano,
que leva em consideracao os diferentes pesos atribuidos aos di-
versos 6rgaos ou tecidos.

Notas: i) A unidade de medida de dose no sistema internacional
(SI) é o sievert (Sv); sendo1Sv equivalente a 100rem. ii) Nesse
termo, contaminacdo interna refere-se a conversao interna de
radiagdo esperada para um determinado 6rgéo ou tecido. Ver
Dose equivalente.

equivalente, fem. Dose resultante da multiplicacdo da dose ab-
sorvida num ponto de interesse (D) por um fator de qualidade
(Q) que leva em conta o efeito biolégico dos diferentes tipos de
radiacao (H = D x Q).

Notas: i) A dose equivalente é representada pela letra H. ii) A uni-
dade de medida de dose equivalente no sistema internacional (SI)
¢é o sievert (Sv); sendo 1Sv equivalente a 100rem. iii) Usada para
medicéo de radiacdo em exposicao ocupacional. iv) As doses sao
tabeladas em publicagbes técnicas do ramo. Ver Dose absorvida.

Dosimetria, fem. Medida de dose absorvida ou taxa de dose resultante

da interagao da radiacéo ionizante com a matéria. Ver Detector de
radiacdo; Dose absorvida; Dosimetria clinica.

Dosimetria clinica, fem. Determinacao de dose absorvida em pacien-

tes submetidos a tratamento ou a avaliacao diagnéstica com ra-
diacéo ionizante. Ver Detector de radiacdo; Dosimetria.

Dummy, masc. Sin. Fonte falsa. Material radiopaco, com as mesmas

dimensdes das fontes radioativas, utilizado para radiografias de
localizacédo e planejamento de braquiterapia.
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Nota: o Dummy nao contém material radioativo e é utilizado para
simular as fontes radioativas.

DVO, fem. = Doenca veno-oclusiva hepdtica.

Estadiamento clinico, masc. Avaliacdo da extensdo da doenca
neoplésica priméaria, tendo por base as informagées clinicas (nao
cirGrgicas) a respeito do tamanho do tumor, da existéncia de
comprometimento linfonodal e da ocorréncia de metéastases.

Nota: conforme recomendacéo da Uniao Internacional Contra o
Cancer (UICC), é classificado em: estadio O — cancer in situ; esta-
dio I — tumor localizado; estéadio Il — envolvimento locorregional;
estadio III - envolvimento regional de linfonodos; estadio IV — me-
tastase a distancia. Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

Estadiamento patolégico, masc. Avaliacao da extensao da doenca
neoplésica com base nas informacdes clinicas e no estudo anato-
mopatolégico do tumor primério, dos linfonodos e das metastases.
Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

Estagio terminal, masc. Termo em desuso. Ver Fora de possibilidades
terapéuticas atuais.

Estereotaxia, fem. Técnica que usa um sistema tridimensional de co-
ordenadas para localizar pequenos alvos no interior do corpo e
realizar procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos.

Nota: exemplos de procedimentos: ablacdo, bidpsia, radioterapia.
Estertores finais, masc. pl. Ver sin. Ronco da morte.

Estimativa de cancer, fem. Célculo estatistico preditor de incidéncia e
mortalidade de céncer em populacao e periodo especificos, feito
com base em dados dos Registros de Cancer de Base Populacio-
nal (RCBP) e do Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM).

Nota: a publicacao “Estimativa: Incidéncia de Cancer no Brasil”
¢ editada a cada 2 anos pelo Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca). No volume 2012-2013, foram
considerados 18 tipos especificos de céncer, com base na magni-
tude e no impacto da incidéncia.

Esvaziamento linfonodal, masc. Sin. Linfadenectomia. Retirada
cirtrgica de cadeia de linfonodos com finalidade de investigar
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comprometimento desses por tumor ou de identificar a dissemi-
nacao da doenca.

Notas: i) O esvaziamento linfonodal pode fazer parte do tratamen-
to em determinados tipos tumorais. ii) Exemplos: esvaziamento
cervical; esvaziamento axilar; esvaziamento inguinal. Ver Classifi-
cacdo de Tumores Malignos TNM; Linfonodo sentinela.

Exame anatomopatolégico, masc. Sin. Exame histopatolégico. Exa-
me realizado por meio do estudo macroscépico e microscopico
de tecidos, que permite identificar a presenca de células tumorais,
suas morfologia e histogénese, a fim de estabelecer o diagnéstico.

Exame histopatolégico, masc. Ver sin. Exame anatomopatoldgico.

Fantoma, masc. Sin. Objeto simulador. Objeto utilizado para reproduzir
as caracteristicas de absorgao e espalhamento das radiagdes no
corpo ou em parte do corpo humano.

Nota: um objeto simulador antropomorfico reproduz a anatomia
ou formas do corpo humano.

Fatores de protecao, masc. pl. Condicoes que reduzem ou minimizam
o risco de desenvolver o céncer.

Nota: sdo exemplos de fatores de protecao contra o cancer: dieta
saudavel, atividade fisica regular, peso corporal adequado — indice
de massa corporal (IMC) entre 18,5kg/m? e 24,99kg/m?.

Fatores de risco, masc. pl. Condigdes que predispdem uma pessoa a
maior risco de desenvolver cancer. Podem ser genéticas ou intrin-
secas, comportamentais, sociais, culturais ou ambientais.

Nota: sao exemplos de fatores de risco intrinsecos: sexo, idade e
heranca genética; e comportamentais: tabagismo, alimentacao
inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e outras drogas.

Fatores prognésticos, masc. pl. Parametros possiveis de serem men-
surados no momento do diagndstico que servem como preditores
da sobrevida do paciente.

Nota: sao exemplos de fatores progndsticos para o cancer: tama-
nho do tumor, condicao dos linfonodos regionais, presenca ou
auséncia de metéstase a distancia e grau histolégico, entre outros.
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FEC, fem. = Fotoferese extracorporea.
Fonte falsa, fem. Ver sin. Dummuy.

Fonte radioativa selada, fem. Fonte radioativa encapsulada ou total-
mente ligada a material inativo envolvente, de tal forma que sua
dispersao seja impedida.

Fora de possibilidades curativas atuais. Sin. FPCA. Diagnéstico
médico dado ao paciente com neoplasia maligna, para o qual nao
h&, no momento, recursos curativos.

Fora de possibilidades terapéuticas atuais. Sin. FPTA. Diagnéstico
médico dado ao paciente com céncer em estagio avancado, para
o qual nao ha, no momento, recursos terapéuticos indicados para
o tratamento especifico, devendo o paciente receber cuidados pa-
liativos. Ver Cuidados paliativos.

Fotoferese, fem. Ver sin. Fotoferese extracorpédrea.

Fotoferese extracorpérea, fem. Sin. FEC; Fotoferese. Procedimento
no qual determinada quantidade de plasma sanguineo é removi-
da do paciente, por maquinas especiais de aféreses, e tratada fora
do corpo com irradiacao ultravioleta e drogas psoralénicas, que
se tornam ativas quando expostas a esse tipo de irradiagao. Apds
esse processo, os linfécitos contidos no plasma tratado sofrem ina-
tivagao funcional e, com menor potencial lesional, sdo devolvidos
ao paciente.

Nota: a fotoferese extracorpérea é usada para tratar a doenca do
enxerto-contra-hospedeiro.

Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradiacao ultraviole-
ta A, fem. Sin. Puva. Tipo de fotoquimioterapia na qual o pacien-
te recebe uma droga psoralénica oral ou tépica e, apdés um tempo,
¢é submetido a irradiagao ultravioleta A.

Nota: a Puva é usada para tratar doencas benignas de pele como
vitiligo e psorfase, bem como linfomas cuténeos e a doenga do
enxerto-contra-hospedeiro.

FPCA = Fora de possibilidades curativas atuais.
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FPTA = Fora de possibilidades terapéuticas atuais.

Fracao, fem. Parte da dose total de radioterapia, dividida em aplicacoes
diarias ou semanais.

Frequéncia de cancer, fem. Nimero de ocorréncias de cancer em uma
determinada populagao.

Gamagrafia, fem. Técnica utilizada pela medicina nuclear para exames
de imagem com captagao de emissdes de substancias ionizantes.

Nota: as emissdes de substancias ionizantes sao utilizadas como
contraste em exames de cintilografia ou Tomografia por Emissao
de Pésitrons (PET).

Gating respiratorio, masc. Modalidade de tratamento de teleterapia na
qual o aparelho emissor de radiagédo é programado para irradiar
o volume alvo (planning target volume) somente em intervalos
determinados do ciclo respiratério do paciente.

Nota: o gating respiratério permite reduzir as incertezas de movi-
mentacao interna dos 6rgaos e, por consequéncia, a irradiacéo de
tecidos sadios. Ver Planning Target Volume; Teleterapia.

Germinoma, masc. Tumor maligno que se desenvolve a partir de célu-
las de linhagem germinativa primordiais das gbnadas que ocorre
em qualquer localizagéo da linha média do corpo humano.

Nota: exemplos de localizagdo de germinomas: glandula pineal,
mediastino, retroperitonio. Ver Disgerminoma; Seminoma.

Glioma, masc. Neoplasia maligna de origem glial que acomete o Siste-
ma Nervoso Central (SNC).

Granulocitopenia, fem. Ver sin. Neutropenia.
Gross Tumor Volume, masc. Sin. GTV. Volume de doenga tumoral conhecida.

Nota: o termo cunhado inicialmente referia-se a volume tumoral
macroscépico, contudo, com o surgimento de novas tecnologias,
passou a englobar o volume de doenca evidenciado por outros
meios, como exame de imagem. Ver Clinical Target Volume;
Planning Target Volume.

gro
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GTV, masc. = Gross Tumor Volume.

Hematopoese, fem. Processo de formacao de células sanguineas a par-
tir de células-tronco hematopoéticas, que ocorre primordialmente
na medula 6ssea.

Nota: quando a hematopoese ocorre fora da medula dssea, o pro-
cesso é chamado de hematopoese extramedular.

Hiposmia, fem. Diminuicao do olfato.

Histoquimica, fem. Técnica laboratorial que utiliza reacbes quimicas
celulares no corte tecidual para identificacdo e/ou confirmacao
de parasitos, bactérias, diferenciacéao e reconhecimento de fibras
musculares, tecido conjuntivo, fibras elésticas, deposicao de célcio,
mielina, diagnéstico de cancer etc.

HLA, masc. pl. = Antigenos Leucocitdrios Humanos.

Hormonioterapia, fem. Sin. Terapia endécrina; Terapia hormonal; Tra-
tamento hormonal. Tratamento realizado por meio da administra-
¢ao de horménios ou ablagéo de érgédos glandulares.

Notas: i) A administracao de um horménio ja presente no organis-
mo é denominada hormonioterapia aditiva, e a de um horménio
antagbnico, terapia anti-hormonal. ii) A ablacao é a retirada cirtr-
gica ou inativacao radioterépica de 6rgao glandular.

34

ICT, fem. = Irradiacdo corporal total.
IGRT, fem. = Image-Guided Radiation Therapy.

Image-Guided Radiation Therapy, fem. Sin. IGRT. Modalidade de
tratamento que emprega técnicas de imagem para verificar a pre-
cisao do posicionamento do paciente para aplicacao radioterapi-
ca.

Notas: i) Sao utilizadas imagens obtidas por ultrassom, raios X, to-
mografia, entre outras. ii) Os protocolos de IGRT s&o definidos pe-
las instituigbes dependendo do sitio anatémico, do estadiamento
da doenca e da finalidade terapéutica. iii) A IGRT permite reduzir
as incertezas de posicionamento e, por consequéncia, a irradiacao
de tecidos sadios.

Imagem portal, fem. Ver sin. Check film.
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Implante secundario, masc. Ver sin. Metdstase.
IMRT, fem. = Intensity-Modulated Radiation Therapy.

Imunocitoquimica, fem. Técnica laboratorial utilizada para auxiliar no
diagnéstico citopatolégico, empregando recursos de reacdo imune
tipo antigeno-anticorpo.

Imunofenotipagem, fem. Método laboratorial que utiliza reacao antige-
no-anticorpo para determinacéo do fenétipo das células.

Notas: i) E mais comumente utilizada para determinar o fenétipo
das células que circulam na corrente sanguinea ou na medula 6s-
sea. ii) Exemplo: determinacgéo do fendtipo dos linfécitos. iii) Pro-
cesso usado para diagnosticar tipos especificos de leucemias e lin-
fomas comparando células malignas e normais do sistema imune.

Imunofendtipos, masc. pl. Tipos de antigenos ou marcadores de super-
ficie da célula.

Nota: os subtipos principais sdao T e B, assim chamados porque
suas células apresentam caracteristicas semelhantes as dos linféci-
tos T ou B normais.

Imuno-histoquimica, fem. Técnica laboratorial utilizada para auxiliar
no diagnéstico histopatolégico, empregando recursos de reacao
imune tipo antigeno-anticorpo.

Imunoterapia, fem. Modalidade terapéutica empregada no
tratamento antineopléasico, cujo objetivo é modificar a resposta
imune do paciente.

Nota: estdo incluidos nessa modalidade os tratamentos realizados
com substancias que atuam sobre o sistema imunolégico (imuno-
estimulantes ou imunossupressores).

Inca, masc. = Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

Incidéncia de cancer, fem. Medida de frequéncia de novos casos de
cancer que ocorrem em uma determinada populacdo durante um
periodo especifico de tempo.

Nota: é um conceito epidemiolégico.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, masc.
Sin. Inca. Orgao da administracao direta do Ministério da Satde

L ins
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que tem como misséo o desenvolvimento e a coordenacéo das
acoes integradas para a prevencao e o controle do cancer no Brasil.

Nota: as acoes do Inca compreendem: a) assisténcia multipro-
fissional, prestada direta e gratuitamente pelo Sistema Unico de
Sautde (SUS); b) atuagao em éreas estratégicas, como prevencao
e detecgéo precoce; c) formacéo de profissionais especializados
nas diversas areas da Saude; d) desenvolvimento da pesquisa; e
e) geracao de informacao epidemioldgica.

Intensidade de Kerma no Ar, fem. Ver sin. Air-Kerma strength.

Intensity-Modulated Radiation Therapy, fem. Sin. IMRT. Técnica

de teleterapia que utiliza modulacéo do feixe de radiacdo para
conformar a distribuicao de dose aos volumes alvos e, consequen-
temente, poupar os tecidos sadios vizinhos.

Nota: a IMRT é caracterizada pela alta complexidade de planeja-
mento e, usualmente, emprega algoritmos de otimizacdo compu-
tacionais para obtencéo da distribuicédo de dose idealizada para a
regido irradiada. Ver Dose absorvida; Teleterapia.

Invasao por contiguidade, fem. Envolvimento das estruturas vizinhas a lo-

calizacdo priméria do tumor, em decorréncia do crescimento tumoral.

Invasivo, masc. Caracteristica do crescimento do tumor maligno que

invade as estruturas justapostas ou contiguas.

Iodoterapia, fem. Terapia sistémica com iodo e seus compostos.

Nota: emprega-se o iodo radioativo (I131) para o tratamento do
cancer de tireoide, devido a afinidade do tecido dessa glandula
com o iodo.

Irradiacao corporal total, fem. Sin. ICT. Radioterapia realizada

em dose Unica ou fracionada, usualmente associada a qui-
mioterapia de alta dose, como preparacao para transplante de
células-tronco hematopoéticas.

Nota: tradugao do inglés: total body irradiation (TBI). Ver Regime
de condicionamento.

36

Lesao osteoblastica, fem. Leséo dssea cuja imagem radioldgica apre-

senta formacéo de tecido ésseo.

Nota: pode estar associada a lesdo neoplésica.
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Lesao osteolitica, fem. Lesao éssea cuja imagem radioldgica apresen-
ta destruicao de tecido 6sseo.

Nota: pode estar associada a lesdo neoplésica.

Lesao pré-cancerosa, fem. Sin. Lesdo precursora; Lesdo pré-maligna.
Lesdo que nao apresenta as caracteristicas histolégicas de cancer,
mas pode se transformar em uma lesao maligna.

Nota: constitui uma etapa intermediaria no processo de transfor-
magao celular para malignidade.

Lesao precursora, fem. Ver Lesdo pré-cancerosa.
Lesao pré-maligna, fem. Ver Lesdo pré-cancerosa.

Lesao sobreposta, fem. Tumor maligno que ultrapassa os limites da
sua localizacdo anatémica primaria.

Notas: i) Nos registros de céncer, a expressao é usada quando um
tumor ultrapassa os limites anatébmicos de duas ou mais categorias
ou subcategorias e cujo ponto de origem nao pode ser determina-
do. ii) As regras de codificacdo encontram-se na Classificagao In-
ternacional de Doencas para Oncologia, terceira edicao (CID-O/3).

Letalidade de cancer, fem. Potencialidade do cancer em causar a mor-
te do paciente.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) E utilizado como ava-
liador da gravidade da doenca.

Leucemias, fem. pl. Grupo de doencas neoplésicas malignas hematol6-
gicas que se caracterizam por intensas alteracoes no processo de
formacao das células sanguineas.

Nota: sao exemplos: leucemia linfoide aguda (LLA), leucemia lin-
foide cronica (LLC), leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia
mieloide crénica (LMC).

Leucopenia, fem. Reducédo do nimero de leucdcitos circulantes.

Notas: i) Predispde o paciente a infecgbes. ii) Ocorre em pacien-
tes em tratamento quimioterapico antineoplésico. iii) Para o trata-
mento radioterapico, a ocorréncia da leucopenia depende da dose
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total, do tamanho da é&rea irradiada e dos tratamentos sistémicos
associados. Ver Nadir hematolégico; Neutropenia.

Limite de dose individual, masc. Valor estabelecido para exposicao
ocupacional e exposicdo do publico, que constitui parte dos prin-
cipios bésicos de protecao radiolégica. Ver Radioprotecdo.

Limites cirdargicos, masc. pl. Ver sin. Margem de seguranca.
Linfadenectomia, fem. Ver sin. Esvaziamento linfonodal.

Linfedema, masc. Disttrbio cronico e incapacitante causado por acu-
mulo de liquido intersticial altamente proteico decorrente de alte-
ragdes do sistema linfatico.

Notas: i) E provocado pela falha parcial ou total do transporte da
linfa em extremidades. ii) Em oncologia, decorre de complicacao
do tratamento (biépsia de linfonodo sentinela, linfadenectomia,
radiacao) ou de progressao de doenca (compressao tumoral).

Linfécitos natural killer, masc. pl. Sin. Células NK; Linfocitos NK.
Linfécitos que atuam na defesa do organismo e que tém como
alvo a destruicao das células tumorais e a protecao do organismo
contra uma grande variedade de agentes infecciosos.

Linfocitos NK, masc. pl. Ver sin. Linfécitos natural killer.

Linfoma de Burkitt, masc. Sin. Burkitt. Tipo de linfoma nédo Hodgkin de alto
grau de malignidade que apresenta elevada velocidade de crescimento.

Linfoma de Hodgkin, masc. Sin. Doenca de Hodgkin. Tipo particular
de linfoma que se caracteriza por apresentar, a microscopia, célu-
las de Reed-Sternberg.

Nota: a célula de Reed-Sternberg é um linfécito anormal maligno,
aumentado de tamanho, com dois ou mais ntcleos, que exibe
nucléolos evidentes.

Linfoma nao Hodgkin, masc. Sin. LNH. Grupo heterogéneo de tumo-
res malignos do tecido linfoide, originados em linfécitos B e/ou T,
que geralmente acometem os linfonodos, mas podem ocorrer em
outras localizacoes (extranodais).

Notas: i) Pode surgir em qualquer idade, e o paciente pode apre-
sentar linfoadenomegalia, febre e perda de peso. ii) Esses linfomas
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variam de baixo grau (crescimento indolente) a alto grau histo-
légico (extremamente agressivo). iii) Existem vérios subtipos de
linfoma nao Hodgkin. iv) O prognéstico e o tratamento dependem
do estagio da doenca e do tipo histolégico.

Linfomas, masc. pl. Grupo de doencas neoplasicas malignas primarias
que acometem principalmente o tecido linfoide (linfonodo).

Notas: i) Podem existir linfomas extranodais, por exemplo, em: es-
tébmago, tireoide, pele, Sistema Nervoso Central (SNC), entre ou-
tros. ii) Os linfomas classificam-se como Hodgkin e nao Hodgkin.

Linfonodo sentinela, masc. E o primeiro linfonodo a receber drena-
gem linfatica de uma determinada éarea topogréfica.

Nota: a pesquisa do linfonodo sentinela é realizada para determi-
nar se ha metastase linfonodal.

Linhagem das leucemias, fem. Classificacao de células leucémicas
cujas caracteristicas sdo demonstradas por marcadores morfolégi-
cos, citoquimicos e imunofenotipicos.

Nota: divide-se em: linhagem mieloide e linhagem linfoide.

LNH, masc. = Linfoma ndao Hodgkin.

Marcadores tumorais, masc. pl. Macromoléculas ou substancias pre-
sentes no tumor, no sangue ou em outros liquidos biolégicos, cujo
aparecimento e/ou alteracoes em suas concentracoes podem indi-
car a presenca do tumor ou a atividade da doenca.

Notas: i) O marcador tumoral é usado para auxilio no diagnos-
tico, pesquisa de recidiva e metéstase, avaliacao da evolucdo da
doenca e da resposta ao tratamento, e progndstico. ii) Exemplos
de marcadores: antigeno prostatico especifico (PSA), antigeno car-
cinoembrionéario (CEA), antigeno carcinogénico 15-3 (CA 15-3),
a-fetoproteina (AFP), fracdo $ do horménio gonadotrofina cori6-
nica (B-HCQ), fosfatase acida prostética (PAP), receptor de estro-
génio (RE), receptor de progesterona (RP), receptor tipo 2 do fator
de crescimento epidérmico humano (HER-2).

Margem de seguranca, fem. Sin. Limites cirurgicos; Margens cirurgi-
cas. Retirada do tecido circunvizinho a massa tumoral durante tra-
tamento cirdrgico com a finalidade de erradicar o cancer, evitando
recidivas ou lesdes residuais.
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Margens cirtairgicas, fem. pl. Ver sin. Margem de seguranca.

Medida de Breslow, fem. Medida em milimetros da profundidade de
invasédo da derme ou mucosa pelo tumor, empregada na Classifi-
cacao de Tumores Malignos TNM.

Nota: medida muito utilizada em melanoma.

Metastase, fem. Sin. Comprometimento a distancia; Implante secundd-
rio. Deslocamento e implante de uma ou mais células neoplasicas
provenientes de um tumor maligno primario para outro 6rgao ou
tecido diferente da sua localizacao.

Nota: o processo de disseminagao pode se dar por via linfatica ou
sanguinea, pelo liquido cefalorraquidiano ou por continuidade ou
contiguidade. Ver Metdstase a distancia; Metdstase disseminada;
Metdstase regional.

Metastase a distancia, fem. Ocorréncia de tumor secundério afastado
do tumor primaério. Ver Metdstase; Metdstase disseminada; Metds-
tase regional.

Metastase disseminada, fem. Ocorréncia de metastase em muiltiplas
localizacoes. Ver Metdstase; Metdstase a distédncia; Metdstase re-
gional.

Metastase regional, fem. Ocorréncia de metéstase para os linfonodos
que drenam a regido do tumor primario. Ver Metdstase; Metdstase
a distancia; Metdstase disseminada.

Micose fungoide, fem. Tipo de linfoma nao Hodgkin de célula T, extra-
nodal, com envolvimento cutaneo primario.

Microcalcificacoes, fem. pl. Estruturas célcicas com tamanho igual ou
menor que 0,5 mm.

Nota: podem ser vistas nos exames histopatolégico e radiolégico.

Mieloma miltiplo, masc. Tumor maligno de células plasmaticas, mul-
ticéntrico, que tem origem na medula éssea e é acompanhado de
sindrome clinica. Ver Plasmocitoma.

Mobilizacao de células-tronco hematopoéticas, fem. Protocolo de
tratamento que determina a administracao de quimioterapicos an-
tineoplasicos e/ou fatores de crescimento hematopoéticos a fim de
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estimular a migragao das células-tronco da medula éssea para o
sangue periférico do paciente para que sejam coletadas por meio
de aféreses.

Notas: i) Nos transplantes autélogos, essas células sao criopreser-
vadas e usadas apds o regime de condicionamento. ii) Nos trans-
plantes alogénicos, podem ser criopreservadas ou usadas breve-
mente apds a coleta.

Monitoracao radiolégica, fem. Determinagéo continua ou periédica
da quantidade de radiacao presente em determinado individuo ou
ambiente, para fins de radioprotecéo.

Morbidade, fem. Alteracao, subjetiva ou objetiva, na condicao de bem-
-estar fisiol6gico ou psicolégico do paciente.

Mortalidade por cancer, fem. Medida de frequéncia da ocorréncia de
mortes por cancer em uma determinada populacdo durante um
periodo especifico de tempo.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) A mortalidade pode
ser entendida como um caso particular do conceito de incidéncia,
quando o evento de interesse é a morte e nao o adoecimento.

Mucosite, fem. Processo inflamatério da mucosa de revestimento do
trato gastrointestinal.

Notas: i) Caracteriza-se por eritema, ulceracdo, hemorragia, ede-
ma e dor. ii) Exemplos: estomatite (mucosa oral), esofagite, gastrite,
enterocolite. iii) No tratamento de doencas malignas, a mucosite é
causada pelo efeito citotéxico direto da quimioterapia antineoplasi-
ca ou pela radioterapia.

Nadir hematolégico, masc. Menor valor de contagem hematoldgica
(leucécitos e plaquetas) que ocorre entre o 7° e 14° dia apés a ad-
ministracdo da droga quimioterapica em decorréncia do seu efeito
téxico para a medula Gssea.

Nota: ao término do Nadir, segue-se o periodo de recuperacao
medular, que ocorre cerca de 15 a 21 dias apés a administracao
da droga. Ver Leucopenia; Trombocitopenia.

Necrose tumoral, fem. Morte celular decorrente da perda de vasculari-
zacao do tecido tumoral.
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Nefroblastoma, masc. Ver sin. Tumor de Wilms.

Neoplasia, fem. Lesao tecidual caracterizada por alteracao celular pro-
liferativa que podera ser maligna, benigna, indeterminada ou bor-
derline. Ver Cancer.

Neoplasia intraepitelial, fem. Ver sin. Carcinoma in situ.

Neoplasia intraepitelial anal de alto grau, fem. Sin. NIA-IIl. Carci-
noma in situ do anus.

Neoplasia intraepitelial cervical de alto grau, fem. Sin. NIC-III.
Carcinoma in situ do colo uterino.

Neoplasia intraepitelial ductal, fem. Ver sin. Carcinoma ductal in situ.

Neoplasia intraepitelial vaginal de alto grau, fem. Sin. NIVA-III.
Carcinoma in situ da vagina.

Neoplasia intraepitelial vulvar de alto grau, fem. Sin. NIV-III. Car-
cinoma in situ da vulva.

Neoplasia maligna, fem. Ver sin. Céncer.
Neoplasma, masc. Termo em desuso. Ver sin. Neoplasia.

Neutropenia, fem. Sin. Granulocitopenia. Reducao do nimero de neu-
tréfilos circulantes.

Nota: predispde o paciente a infeccoes.
NIA-III, fem. = Neoplasia intraepitelial anal de alto grau.
NIC-III, fem. = Neoplasia intraepitelial cervical de alto grau.
NIV-III, fem. = Neoplasia intraepitelial vulvar de alto grau.
NIVA-III, fem. = Neoplasia intraepitelial vaginal de alto grau.

Nédulo, masc. Pequena tumoracéo sélida, arredondada e bem delimita-
da. Ver Céncer; Neoplasia; Tumor.

Objeto simulador, masc. Ver sin. Fantoma.

Oncologia, fem. Ver sin. Cancerologia.
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PAAF, fem. = Puncao aspirativa por agulha fina.

Paciente terminal, masc. Sin. Doente terminal. Termo em desuso. Ver
Fora de possibilidades terapéuticas atuais.
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Pancitopenia, fem. Reducao no nimero de hemécias, leucécitos e pla-
quetas no sangue circulante, em decorréncia de hipoplasia da me-
dula 6ssea causada por drogas, doencgas e/ou irradiagao.

Papanicolaou, masc. Técnica de coloragao para exame citopatolégico.

Nota: o exame citopatolégico usado para o rastreamento do can-
cer de colo uterino e vagina é também denominado Papanicolaou.

Parageusia, fem. Gosto metdlico do alimento.

Nota: a parageusia é comum em pacientes que fazem tratamento
com quimioterapicos a base de platina.

Pega da medula, fem. Ver sin. Recuperacdo medular no transplante de
células-tronco hematopoéticas.

Performance Status, fem. Sin. PS. Escala para avaliacdo da capaci-
dade de um paciente de desempenhar atividades da vida diéria.

Notas: i) As duas escalas mais utilizadas sao Karnofsky e Zubrod.
ii) Os escores da escala de Karnofsky (KPS) variam de 100%, para
um paciente assintomético com desempenho completamente nor-
mal, a 10%, para um moribundo com processos letais progredindo
rapidamente. iii) Na escala de Zubrod, os escores variam de zero,
para um paciente assintomatico com desempenho completamente
normal, a 4, para um paciente restrito ao leito. iv) Informalmente,
a sigla PS é utilizada também para representar a escala de Zubrod.

Periodo de laténcia, masc. Tempo decorrido entre a exposicao a fato-
res de risco e o aparecimento de sinais e sintomas do cancer.

Nota: por ser o cancer uma doenca multifatorial, o periodo de
laténcia é de dificil determinacao.

Planejamento radioterapico, masc. Processo em que o médico radio-
terapeuta e o fisico médico determinam os parametros essenciais
para o tratamento do paciente, como: tipo de radiagao utilizado,
aparelho mais indicado, técnicas de tratamento, volumes alvo
para irradiacao e tecidos sadios a serem protegidos.

Notas: i) O planejamento objetiva criar uma distribuicdo de dose
no paciente que forneca prescricao uniforme para o tumor e mini-
mize a irradiacao de tecidos saudaveis. ii) O planejamento radio-
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terapico que utiliza somente imagens radiogréaficas é conhecido
como bidimensional ou convencional. iii) O planejamento tridi-
mensional utiliza diversas modalidades de imagens diagnésticas,
como: tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
tomografia por emissao de pésitrons, inseridas em sistemas com-
putacionais especificos para delineamento de estruturas anat6-
micas e célculo da distribuicédo de dose. Ver Intensity-Modulated
Radiation Therapy; Planning Target Volume; Simulador.

Planning Target Volume, masc. Sin. PTV; Volume Alvo Planejado para
Tratamento. Volume alvo de planejamento que engloba o Gross
Tumor Volume (GTV), o Clinical Target Volume (CTV) e as incer-
tezas associadas a mecanica do aparelho de tratamento, ao po-
sicionamento e a movimentacao do paciente. Ver Clinical Target
Volume; Gross Tumor Volume.

Plaque therapy, fem. Ver sin. Betaterapia.
Plaquetopenia, fem. Ver sin. Trombocitopenia.

Plasmocitoma, masc. Tumor maligno tnico de células plasméticas, lo-
calizado comumente no osso. Ver Mieloma mtiltiplo.

PNET, masc. = Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.
Portal image, masc. Ver sin. Check film.

Poés-carregamento, masc. Ver sin. Afterloading.
Pés-carregamento remoto, masc. Ver sin. Remote afterloading.

Prebioéticos, masc. pl. Componentes alimentares nao digeriveis que afe-
tam beneficamente o hospedeiro, por estimularem seletivamente
a proliferacéo ou atividade de populacoes de bactérias desejaveis
no cdlon.

Notas: i) Os prebidticos sdo a insulina e o fruto-oligossacarideo (FOS),
que podem ser administrados juntos ou separadamente. ii) Podem
ser encontrados em alguns alimentos ou em forma industrializada.

Pré-carregamento, masc. Sin. Preloading. Carregamento manual das fontes
radioativas dentro dos aplicadores de braquiterapia. Ver Braquiterapia.

44



CoNTROLE DE CANCER

Preloading, masc. Ver sin. Pré-carregamento.

Prevaléncia de cancer, fem. Medida de frequéncia de casos existentes
de cancer, novos e antigos, em uma determinada populacéo du-
rante um periodo especifico de tempo.

Nota: é um conceito epidemiolégico.

Prevencao primaria, fem. Conjunto de medidas que visa evitar casos no-
vos de cancer por meio do controle de exposicao a fatores de risco.

Prevencao secundaria, fem. Conjunto de medidas que tem por fina-
lidade alterar o curso natural do cancer, uma vez que seu inicio
biolégico ja aconteceu, por meio de intervencdes que permitam
sua deteccao precoce e/ou seu tratamento oportuno.

Prevencao terciaria, fem. Conjunto de medidas que tem por finalidade
evitar deformidades, recidivas e mortes por cancer.

Probiético, masc. Micro-organismos vivos, administrados em quantida-
des adequadas, que conferem beneficios a satide do hospedeiro.

Projecao visual do feixe de radioterapia, fem. Ver sin. Beam’s-eye-view.
Protecao radiolégica, fem. Ver sin. Radioprotecao.

Protocolo de tratamento, masc. Projeto preciso e detalhado para o
regime de tratamento de determinada doenca.

Nota: exemplo: protocolos de quimioterapia combinada anti-
neoplésica.

PS, fem. = Performance Status.
PTV, masc. = Planning Target Volume.

Puncao, fem. Retirada de material por agulha para exame citolégico, com
a finalidade de estabelecer diagnéstico citopatolégico do tumor.

Nota: exemplo: puncao aspirativa por agulha fina (PAAF). Ver Bidpsia.

Puncao aspirativa por agulha fina, fem. Sin. PAAF. Procedimento
realizado por meio de uma agulha fina, visando a retirada de célu-
las do tumor para exame citopatolégico. Ver Puncdo.

Puncao bidpsia por agulha grossa, fem. Ver sin. Core biopsy.

Puva, fem. = Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradiacdo ultravioleta A.
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Quimerismo, masc. Ocorréncia, em um mesmo individuo, de duas ou
Q mais populagdes de células de constituigbes cromossémicas pro-
venientes de individuos diferentes.

Notas: i) No transplante de células-tronco hematopoéticas, o qui-
merismo pode ser total, somente com a presenca de células do do-
ador, que é o objetivo principal do tratamento; ou misto, com a co-
existéncia de células do doador e do receptor. ii) O quimerismo é
avaliado por exames moleculares para determinar polimorfismos
de DNA, a pega do enxerto e a proporcao entre células do doador
e do receptor no compartimento hematopoético. Ver Recuperacdo
medular no transplante de células-tronco hematopoéticas.

Quimioterapia, fem. Tratamento com farmacos realizado por meio de
aplicacoes fracionadas e/ou repetidas.

Nota: no tratamento do paciente com cancer, é chamada de qui-
mioterapia antineoplésica ou antiblastica.

Quimioterapia adjuvante, fem. Quimioterapia antineoplasica admi-
nistrada posteriormente ao tratamento principal.

Nota: essa quimioterapia tem por finalidade promover a elimina-
cao da doenca residual metastatica potencial, que é indetectavel,
porém presumidamente existente. Ver Quimioterapia.

Quimioterapia citorredutora, fem. Ver sin. Quimioterapia neoadjuvante.

Quimioterapia curativa, fem. Quimioterapia antineoplésica que obje-
tiva curar o paciente.

Nota: é administrada em casos de leucemias agudas, linfomas de
alto grau, linfomas de Hodgkin, tumores de células germinativas,
entre outros. Ver Quimioterapia.

Quimioterapia de alta dose, fem. Tratamento intensivo com drogas
antineoplasicas em altas doses (supraletais) para erradicar células
cancerigenas que tem como efeito colateral principal a destruicao
da medula 6ssea.

Nota: usualmente a quimioterapia de alta dose é seguida por
transplante de células-tronco hematopoéticas para recons-
trucao do sistema hematopoético. Ver Quimioterapia; Regi-
me de condicionamento.
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Quimioterapia neoadjuvante, fem. Sin. Quimioterapia citorredutora.
Quimioterapia antineoplasica administrada previamente ao trata-
mento principal, com o objetivo de diminuir o volume tumoral.
Ver Quimioterapia.

Quimioterapia paliativa, fem. Quimioterapia antineopléasica indicada
para alivio de sinais e sintomas que comprometem a capacidade
funcional do paciente. Ver Quimioterapia.

Quimioterapia sensibilizadora, fem. Quimioterapia antineoplasica
utilizada concomitantemente a radioterapia para melhorar a rela-
¢ao dose terapéutica/dose téxica do tratamento.

Notas: i) Objetiva potencializar o efeito da radioterapia no local
irradiado com menor interferéncia no efeito sistémico do trata-
mento. ii) Exemplo de utilizacdo: tratamento de cancer do colo do
utero. Ver Quimioterapia.

rad

Radiacao, fem. Emissao de energia por meio de ondas eletromagnéti-
cas ou particulas subatémicas.

Nota: sao exemplos de radiacao: luz solar, micro-ondas, ondas de
radio, raios gama e particulas alfa.

Radiacao ionizante, fem. Radiagao cuja energia ¢é suficientemente alta
para provocar ionizacao ao atravessar o meio.

Notas: i) A radiagao ionizante pode estar na forma de ondas ele-
tromagnéticas ou de particulas. ii) Os raios X sédo a forma mais
conhecida de radiacéo ionizante eletromagnética. iii) A radiagao
de natureza particulada é caracterizada por sua carga (carregada
ou neutra), massa (leve ou pesada) e velocidade (lenta ou rapida).
Sao exemplos de radiagao particulada: prétons, néutrons e elé-
trons ejetados de 4tomos ou de nucleos atémicos.

Radiocirurgia, fem. Tipo nédo invasivo de teleterapia que utiliza feixes
colimados convergindo para uma determinada area com prescri-
¢éo de dose elevada, localizacao precisa guiada por estereotaxia,
administrada em uma tnica aplicacéo.

Notas: i) Feixe colimado é aquele modificado por blindagem ex-
terna, por exemplo, utilizando cone. ii) Procedimento comumente
utilizado em metéastases do Sistema Nervoso Central (SNC) em
lesdes de até 40 mm. Ver Estereotaxia; Teleterapia.

47



I'ad : GLossARIO TEMATICO

48

Radiodermite, fem. Reacao inflamatéria cutédnea por exposicao a ra-
diacao ionizante.

Notas: i) Pode ser uma reacdo adversa ao tratamento radioteréa-
pico. ii) Na radioterapia, a reacdo é graduada em: a) reacao de
1° grau: a mais comum, que consiste em eritema folicular leve,
epilacédo, descamacao seca e reducédo da sudorese; b) reagéo de 2°
grau: eritema brando com descamagao imida em placas e edema
moderado; c) reacdo de 3° grau: descamacdo Umida em placas
confluentes, edema depressivel; e d) reacao de 4° grau: ulceracéo,
hemorragia e necrose.

Radioprotecao, fem. Sin. Protecdo radiolégica. Conjunto de medidas
que visam proteger o homem e seu meio ambiente contra possi-
veis efeitos indesejaveis causados pela radiacao ionizante.

Radiossensibilidade, fem. Resposta das células normais ou tumorais
a radiacao.

Nota: a radiossensibilidade de uma célula esta relacionada, entre
outros fatores, a fase do ciclo celular, a hipéxia e a associacao aos
quimioterapicos antineoplésicos administrados.

Radioterapia, fem. Método de tratamento local ou locorregional do
cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar
areas previamente demarcadas do organismo humano.

Nota: a radioterapia é dividida, quanto ao intuito terapéutico, em
curativa ou paliativa e, quanto ao protocolo de tratamento, em
exclusiva ou combinada. Ver Braquiterapia; Teleterapia.

Radioterapia adjuvante, fem. Sin. Radioterapia pés-operatéria. Radio-
terapia realizada apés tratamento cirtrgico, com a finalidade de es-
terilizar possiveis focos microscépicos do tumor. Ver Radioterapia.

Radioterapia citorredutora, fem. Ver sin. Radioterapia neoadjuvante.

Radioterapia curativa, fem. Sin. Tratamento radical. Principal
modalidade de tratamento radioterdpico que fornece doses de
radiacdo altas o suficiente para controlar a doenga ou curar o
paciente. Ver Radioterapia.

Radioterapia neoadjuvante, fem. Sin. Radioterapia citorredutora;
Radioterapia pré-operatéria; RT prévia. Radioterapia que an-
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tecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia, e que
objetiva reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatdrio.
Ver Radioterapia.

Radioterapia paliativa, fem. Tratamento a curto ou longo prazo, que
busca a remissao de sintomas e a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Notas: i) A radioterapia paliativa utilizada para diminuir o sangra-
mento é denominada anti-hemorragica, e aquela para aliviar a
dor, antidlgica. ii) Também podem ser objetivos da radioterapia
paliativa a redugéo de obstrugdes e da compressdo neuroldgica.
Ver Radioterapia.

Radioterapia pos-operatoria, fem. Ver sin. Radioterapia adjuvante.
Radioterapia pré-operatoéria, fem. Ver sin. Radioterapia neoadjuvante.

Rastreamento de cancer, masc. Investigacdo de uma populacao sau-
davel para detectar os individuos com lesdo cancerosa ou pré-
-cancerosa com o objetivo de encaminhar para confirmacao diag-
noéstica e tratamento.

Notas: i) Os exames de rastreamento mais comuns sdo: mamogra-
fia, citologia oncética de colo de tGtero (Papanicolaou) e dosagem
sanguinea de antigeno prostatico especifico (PSA). ii) O rastrea-
mento pode ser: populacional, seletivo ou oportunistico.

Reacao do enxerto-versus-leucemia, fem. Reacdo imunoldgica, de-
sencadeada por linfocitos T e outras células alorreativas, de um
enxerto de células-tronco hematopoéticas, capaz de destruir célu-
las leucémicas residuais do receptor.

Notas: i) No tratamento de neoplasias malignas hematoldgicas, a
capacidade curativa do transplante é principalmente atribuida a
esse tipo de reacao. ii) Quando o transplante de células-tronco he-
matopoéticas é realizado para tratar tumores sélidos, denomina-se
reacao do enxerto-versus-tumor.

Recaida, fem. Ver sin. Recidiva.

Recidiva, fem. Sin. Recaida. Reaparecimento do cancer em paciente que
encerrou o tratamento especifico e foi considerado sem evidéncia
de doenca. Ver Cancer em progressao; Cancer em remissdo.
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Recuperacao medular no transplante de células-tronco hema-

Rede

topoéticas, fem. Sin. Pega da medula. Recuperacédo que ocor-
re quando a contagem plaquetéria, apds transplante de células-
-tronco hematopoéticas, é mantida superior a 20.000/mm?3 por
trés dias consecutivos, sem necessidade transfusional, e o nimero
de granuldcitos superior a 500/mm?3 é mantido também por trés
dias consecutivos.

Nota: a recuperacado medular pode se dar entre 10 e 28 dias apds
o transplante, dependendo da origem dos precursores celulares.

Nacional de Bancos Piblicos de Sangue de Cordao Um-
bilical e Placentario para Transplantes de Células-Tronco
Hematopoéticas, fem. Sin. Brasilcord. Rede formada pelos
Bancos de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP)
do Brasil que tem por objetivos estabelecer critérios para a selecao
de doadores e aprimorar os procedimentos de captacao, coleta,
transporte, processamento, criopreservacao e fornecimento de
unidades de sangue de cordao em cada banco.

Nota: o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca) é o responséavel por organizar, desenvolver e implantar essa
Rede, que foi criada pela Portaria MS/GM n° 2.381, de 29 de
setembro de 2004.

Redome, masc. = Registro Nacional de Doadores Voluntdrios de Me-

dula Ossea.

Regime de condicionamento, masc. Preparacdo do paciente para o

transplante de células-tronco hematopoéticas que emprega qui-
mioterapia de alta dose associada ou n&o a irradiagédo corporal
total, aos anticorpos monoclonais e/ou a timoglobulina.

Notas: i) Tem como objetivos erradicar células malignas e imunos-
suprimir o receptor para evitar a rejeicao do enxerto de células-
-tronco hematopoéticas. ii) O regime de condicionamento pode
ser: mieloablativo, quando destréi totalmente a medula éssea
(TCTH mieloablativo), ou ndo mieloablativo, quando mantém al-
gum grau de hematopoese (TCTH nao mieloablativo). Ver Irradia-
cao corporal total; Transplante de células-tronco hematopoéticas.
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Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea,
masc. Sin. Redome. Cadastro tnico que retine os dados pessoais
e os resultados dos exames de histocompatibilidade de potenciais
doadores para individuos sem doador aparentado compativel.

Nota: o Redome foi criado em 1993, na Fundacéo Pr6-Sangue, em
Sao Paulo. Somente a partir do ano 1999, com sua incorporacéao,
por determinacdo do Ministério da Satde ao Instituto Nacional de
Céncer José Alencar Gomes da Silva (Inca), foi possivel a amplia-
¢ao e a aplicacéo de recursos especificos na busca de doadores.

Registro Nacional de Receptores de Medula C)ssea, masc. Sin.
Rereme. Cadastro tnico de gerenciamento informatizado, desen-
volvido pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Inca), que retne informagdes sobre pacientes candidatos a
transplante de células-tronco hematopoéticas.

Nota: o Rereme foi estabelecido pela Portaria MS/GM n° 931, de
2 de maio de 2006.

Registro Nacional de Sangue de Cordao Umbilical, masc. Sin.
Renacord. Cadastro Ginico que retine as informacgdes das unidades
de sangue de corddo umbilical armazenadas nos diferentes Bancos
de Sangue de Cordao Umbilical e Placentério (BSCUP).

Nota: o Renacord foi criado pela Portaria MS/GM n° 2.381, de 28
de outubro de 2004. Ver Brasilcord; Redome.

Rejeito radioativo, masc. Qualquer material resultante de atividades
humanas cuja reutilizagéo seja imprépria ou nao previsivel e que
contenha radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencao estabelecidos em norma da Comissao Nacional de Ener-
gia Nuclear (CNEN).

Remote afterloading, masc. Sin. Braquiterapia remota com pés-carrega-
mento; Pés-carregamento remoto. Técnica de insergao e remogao
de fonte de radiacdo ionizante de alta taxa de dose, sendo essa
fonte conduzida por cabos de transmissao acoplados a aplicadores.

Notas: i) O remote afterloading evita a exposicao ocupacional a
radiacao ionizante. ii) Remote afterloader é o equipamento de
braquiterapia de carregamento da fonte por controle externo ao
local de aplicagéo. Ver Afterloading; Braquiterapia.
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Renacord, masc. = Registro Nacional de Sangue de Cordao Umbilical.
Rereme, masc. = Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea.

Retite actinica, fem. Processo inflamatério crénico do reto decorrente
do tratamento com radioterapia.

Notas: i) A retite actinica aguda é aquela que ocorre durante ou
logo apés o tratamento, geralmente é autolimitada e tem como
sintomas principais: diarreia, sangramento eventual, perda de
muco ou constipacéo. ii) A retite actinica tardia é aquela que ocor-
re apds o tratamento e seus sintomas mais graves sao: perda de
muco, dor, urgéncia retal, sangramento, ulceracao, estenose e até
fistulas retovaginais.

Ronco da morte, masc. Sin. Estertores finais. Respiracéo ruidosa cau-
sada pelo acimulo de secrecao na arvore brénquica, que ocorre
em pacientes em cuidados ao fim da vida.

RT prévia, fem. Ver sin. Radioterapia neoadjuvante.
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Sarcoma, masc. Neoplasia maligna que se origina do tecido mesenqui-
mal, o qual estd presente em ossos, cartilagens, gordura, tecido
conjuntivo e musculos.

Sarcoma de Ewing, masc. Tumor neuroectodérmico primitivo/periféri-
co que acomete 0ssos e incide principalmente em criangas e ado-
lescentes. Ver Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.

Sarcoma de Kaposi, masc. Proliferacao vascular neoplasica maligna
multicéntrica, de crescimento lento, caracterizada pelo desenvol-
vimento de ndédulos cutaneos vermelho-azulados, mais frequen-
temente nos pés, que pode se disseminar a locais mais proximais,
e que ocorre predominantemente em homens idosos com ascen-
déncia da regiao do Mediterraneo.

Notas: i) Descrito pela primeira vez pelo dermatologista hiingaro
Moritz Kaposi (1837-1902). ii) Atualmente é comum em doen-
tes de sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Sida) nos quais
apresenta uma forma mais agressiva e pode se disseminar para os
pulmoes e o trato gastrointestinal.

Sarcoma granulocitico, masc. Ver sin. Sarcoma mieloide.
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Sarcoma mieloide, masc. Sin. Cloroma; Sarcoma granulocitico. Massa
tumoral extramedular constituida por células blasticas mieloides.

Nota: pode anteceder o diagndstico ou ocorrer concomitante a
leucemia mieloide aguda.

Sedacao paliativa, fem. Sedagéo que objetiva aliviar sintomas refrata-
rios, mediante o uso de drogas sedativas ajustadas a resposta do
paciente a fim de amenizar o seu sofrimento.

Nota: a sedagéo paliativa nao apressa a morte.

Seminoma, masc. Tumor testicular que se desenvolve a partir de células
de linhagem germinativa primordiais das gébnadas. Ver Disgermi-
noma; Germinoma.

Simulador, masc. Equipamento emissor de raios X que simula com pre-
cisao as caracteristicas mecéanicas do equipamento de tratamento
de teleterapia. Ver Teleterapia.

Sindrome da compressao medular, fem. Sin. Compressdo raquime-
dular. Compressao da medula espinhal provocada pela expansao
de um tumor, primério ou metastatico, acarretando dor e perda da
funcao da érea afetada.

Nota: quanto mais prolongado for o déficit neurolégico, menor sera
a probabilidade de o individuo recuperar a funcao nervosa normal.

Sindrome da veia cava superior, fem. Obstrucéo parcial ou total da
veia cava superior, interrompendo o fluxo sanguineo da cabecga,
das extremidades superiores e do térax para o atrio direito.

Notas: i) Pode ser causada por neoplasias, trombose, aneurisma
ou compressao externa. ii) E caracterizada pelo inchaco e/ou cia-
nose da face, do pescoco e da parte superior dos bracos e pela
circulacao colateral proeminente.

Sindrome de lise tumoral, fem. Complicacoes metabdlicas causadas
pelos produtos da destrui¢do celular apés o tratamento de um
cancer, geralmente linfomas e leucemias.

Nota: caracteriza-se por: hiperpotassemia, hiperfosfatemia, hipe-
ruricemia, acidose lactica e hipocalcemia, podendo levar a insufi-
ciéncia renal aguda.
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Sindrome de obstrucao sinusoidal, fem. Ver sin. Doenca veno-oclu-
siva hepdtica.

Sindrome de Sézary, fem. Variante eritrodérmica da micose fungoide
associada a presenca de células tumorais (células de Sézary) circu-
lantes no sangue periférico. Ver Micose fungoide.

Siscolo, masc. = Sistema Informacdo do Cancer de Colo do Utero.

Sismama, masc. = Sistema de Informacdo do Controle do Cancer
de Mama.

Sistema de Informacao do Cancer de Colo do Utero, masc. Sin.
Siscolo. Ferramenta de gerenciamento das agdes do programa de
controle do céncer do colo do utero.

Notas: i) O Siscolo permite avaliar a cobertura da populagéo-alvo,
a qualidade dos exames, a prevaléncia das lesbes precursoras, a
situacao do seguimento das mulheres com exames alterados, entre
outras informacoes relevantes para o acompanhamento e a me-
lhoria das a¢bes de rastreamento, diagnéstico e tratamento. ii) De-
finido como sistema oficial de informacéao pela Portaria MS/SAS
n° 408, de 30 de julho de 1999, cujos dados sao analisados pelo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca).

Sistema de Informacao do Controle do Cancer de Mama, masc.
Sin. Sismama. Ferramenta de gerenciamento das acoes de detec-
¢ao precoce do cancer de mama.

Notas: i) O Sismama permite estimar a cobertura da populacéo-
-alvo, a qualidade dos exames, a distribuicao dos diagndsticos,
a situacao do seguimento das mulheres com exames alterados,
entre outras informacdes relevantes para o acompanhamento e a
melhoria das acOes de rastreamento, diagnéstico e tratamento. ii)
Sistema criado pela Portaria MS/SAS n°® 779, de 31 de dezembro
de 2008, e coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca).

Sobrevida global de cancer, fem. Tempo transcorrido entre o diag-
nostico de cancer e o ébito do paciente em razao desse cancer.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) O cancer pode ter sido
tratado ou néo.
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Sobrevida livre de doenca, fem. Intervalo de tempo, apds o tratamen-
to do cancer, em que o paciente nao apresenta sinais da doenca.

Nota: modernamente, em estudos de epidemiologia de cancer, ja
se utiliza também a expressao “sobrevida livre de cancer”.

tum

TCTH, masc. = Transplante de células-tronco hematopoéticas.

Teleterapia, fem. Terapia a distancia que envolve fontes emissoras de
radiacao ionizante.

Nota: os aparelhos mais comuns de teleterapia sao os aceleradores li-
neares e as unidades de cobaltoterapia. Ver Estereotaxia; Radiocirurgia.

Terapia endocrina, fem. Ver sin. Hormonioterapia.
Terapia hormonal, fem. Ver sin. Hormonioterapia.
TNM, masc. Ver sin. Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

Transplante de células-tronco hematopoéticas, masc. Sin.
TCTH. Modalidade terapéutica para uma variedade de doencas
malignas e nao malignas em que se objetiva a substituicdo de
células formadoras do sangue, em uma medula éssea que foi
destruida por drogas, irradiacao ou doenca, para reconstrucao
do sistema hematopoético.

Notas: i) Permite o tratamento de casos especificos de cancer com
altas doses de quimioterapia associada ou ndo a irradiagao corporal
total. ii) Séo tipos de TCTH: autélogo ou autogénico, quando as
células-tronco sao do proprio paciente; alogénico, quando as célu-
las-tronco sao doadas por um individuo histocompativel, parente
ou nao; ou singénico, quando sao doadas por um gémeo idéntico.

Transplante de medula éssea, masc. Termo em desuso. Ver Trans-
plante de células-tronco hematopoéticas.

Tratamento hormonal, masc. Ver sin. Hormonioterapia.
Tratamento radical, masc. Ver sin. Radioterapia curativa.

Trombocitopenia, fem. Sin. Plaquetopenia. Redugdo no nimero de
plaquetas, que pode levar o paciente a um quadro de hemorragia.

Tumor, masc. Aumento de volume tecidual em qualquer parte do corpo.
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Notas: i) O tumor pode ser maligno, benigno e indeterminado ou
borderline. ii) O tumor pode ser cistico, sélido ou misto. Ver Can-
cer; Neoplasia; Nédulo.

Tumor borderline, masc. Tumor de comportamento bioldgico incerto,
benigno ou maligno.

Nota: borderline é um termo em inglés que significa: limite, fron-
teira, margem.

Tumor de Krukenberg, masc. Tumor primério (adenocarcinoma pouco
diferenciado com células e anel em sinete) do trato gastrointestinal,
principalmente do estémago, que metastatiza para ambos os ovérios.

Tumor de Wilms, masc. Sin. Nefroblastoma. Tumor renal maligno mais
frequente na inféncia.

Tumor maligno, masc. Ver sin. Céncer.

Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico, masc. Sin. PNET.
Neoplasia maligna embrionaria constituida por pequenas células
redondas e azuis que acomete partes moles, ossos e Sistema Ner-
voso Central (SNC) e incide principalmente em criancas, adoles-
centes e adultos jovens. Ver Sarcoma de Ewing.

Tumor primario desconhecido, masc. Tumor cuja localizagao anat6-
mica primaria néao foi possivel determinar.

Tumor primario miltiplo, masc. Tumores primarios independentes,
de ocorréncia sincrénica ou assincrénica, na mesma topografia
ou nao, desde que a hipétese de metastase tenha sido descartada.

Volume Alvo Planejado para Tratamento, masc. Ver sin. Planning
Target Volume.

Working formulation, fem. Classificagao histol6gica de linfomas e leucemias.
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Glossario Temdtico é uma série elaborada para difundir os termos, as definic6es
e as siglas utilizados por orgdos subordinados e entidades vinculadas
ao Ministério da Saide, a fim de padronizar e harmonizar a linguagem
institucional pela identificacdo e descricdo de variantes terminolégicas.
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Este décimo quarto livro da série retine os principais significados, vocabulos e
expressoes utilizados no ambito do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (Inca). Esta obra de referéncia pretende, ainda, divulgar essa
linguagem de especialidade néGo apenas para os profissionais que trabalham
na drea de Satide, mas também para qualquer pessoa interessada.
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