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Resumo

Objectivo: Os autores relatam sua experiéncia com um grupo de pacientes submetidos a
cistectomia radical laparoscépica para tratamento de carcinoma vesical.

Material e Métodos: No periodo de Abril de 1998 até Marco de 2005, 12 homens e 2 mu-
Iheres, com idades entre 47 e 81 anos, portadores de carcinoma vesical foram submetidos a
cistectomia radical video-laparoscépica. Destes, 3 casos foram pacientes resgatados cirur-
gicamente apés falha de quimio e/ou radioterapia. O procedimento incluiu linfadenectomia
pélvica bilateral, cistectomia radical e ureterostomia cutanea realizadas completamente por
viaintra-corpérea.

Resultados: Nao houve conversao para cirurgia aberta. O tempo cirtirgico médio foi de 180
min e a perda sanguinea média de 180 ml. Nao houveram complicacées significativas tanto
no trans com no pés-operatério, sendo a permanéncia hospitalar média de 4 dias. O exame
anatomopatolégico das pecas cirtirgicas revelou carcinoma de células transicionais pT1G3
em um caso; pT2a-b em oito casos; pT3a-b em trés casos; e pT4 em um caso. Um paciente
apresentou carcinoma epidermoide vesical pT2. Em dois casos foram detectados géanglios

et linfaticos positivos, sendo um deles um pacientes com cirurgia de resgate para alivio de
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Introdugao complicacdes da cistectomia aberta classica variam de
25 a 35%, incluindo infeccao e deiscéncia da ferida

Cistectomia radical permanece como o tratamento operatéria da ordem de 10%."* O sucesso da utilizagao

de escolha para pacientes com carcinoma vesical inva- da laparoscopia nas diversas especialidades cirtrgicas

. " . I ape . ~ . .
sivo ou tumor superficial recorrente de alto grau.' As tem nos permitido ousar na realizagdo dos mais variados
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procedimentos urolégicos, inclusive no tratamento de
neoplasias.” " O raciocinio tedrico estabelecido é de que
amorbilidade da cistectomia poder ser diminuida com a
utilizagao de técnicas minimamente invasivas sem com-
prometimento do controle oncolégico. Os autores rela-
tam sua experiéncia com um grupo de pacientes por-
tadores de neoplasia vesical invasiva submetidos a cis-
tectomia radical laparoscépica como monoterapia ou
pararesgate ap6s falha de quimio e/ou radioterapia.

Material e Métodos

Esta série aqui relatada consta de pacientes atendi-
dos em clinica privada por um dos autores no periodo de
Abril de 1998 até Marco de 2005. Da andlise retrospec-
tiva desta populagdo, foram identificados 14 casos de
neoplasias vesicais invasivas e/ou superficial recorrente
de alto grau com indicacao de cistectomia radical e sub-
metidos a abordagem laparoscépica.

Todos os pacientes tiveram estadiamento clinico
completo no pré-operatério que constou de avaliacao
clinico-radiolégica, exame pélvico sob anestesia e res-
seccdo e/ou bidpsia endoscépica. A investigacdo por
imagens constou de urografia excretora, tomografia
computadorizada abdomino-pélvica, Rx de térax e cinti-
grafia dssea de corpo inteiro. Nenhum dos pacientes
seleccionados para cistectomia radical laparoscépica
tinha evidéncia clinico-radiolégica de doenca extra-vesi-
cal e/ou envolvimento linfatico no momento da indi-
cacdo cirurgica. O sistema de estadiamento utilizado
neste trabalho foi o TNM como proposto pela American
Joint Committee on Cancer."”

Técnica cirargica:

A preparacgao pré-operatoéria incluiu laxantes leves
para higiene cdlica e internamento hospitalar no dia do
procedimento com jejum de oito horas. Tipagem e
reserva de sangue foram realizadas rotineiramente e
todos os pacientes receberam profilaxia antibiética no
momento da inducdo anestésica. O procedimento foi
realizado sob anestesia geral com entubacio oro-tra-
queal e passagem de sonda vesical e tubo naso-gastrico.

O paciente é colocado em posicao de Trendelen-
burg mantendo-se os membros inferiores em abdugao e
membros superiores ao longo do corpo, estando a torre
do video colocada nos pés do paciente. Empregamos
rotineiramente abordagem transperitoneal com 5 por-
tas de maneira similar ao que é empregue para a pros-
tatectomia radical.’ Apés a puncio e estabelecimento do
pneumoperitonio, um trocar de 10/ | mm é inserido a
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nivel da cicatriz umbilical e éptica de 0 grau é utilizada
pararevisao da cavidade e insercao dos demais trocartes
sob visdo direta. Os trocartes sao arranjados em forma
de Vinvertido com o vértice a nivel da cicatriz umbilical
para a éptica, outros dois trocartes também de 10/11
mm logo abaixo, para pinca de trabalho e bisturi ultras-
sénico, e outros dois trocartes adicionais de 5 mm mais
laterais junto as espinhas iliacas antero-superiores para
pinga auxiliar e aspirador, respectivamente.

A linfadenectomia pélvica bilateral é realizada desde
a bifurcacdo dos vasos iliacos comuns, tendo como
limite lateral o nervo genito-femoral, distalmente o anel
inguinal e inferiormente a fossa obturadora e vasos hipo-
gastricos. A seguir dissecam-se os ureteres até a sua
insercao na bexiga onde ambos sdo seccionados. Os
ureteres sao inicialmente clipados para nao haver extra-
vasamento urinario excessivo durante os demais tem-
pos cirurgicos e dilatagao hidrostatica, o que facilitaa o
manuseamento final dos mesmos para derivagdo urina-
ria. Alternativamente, a linfadenectomia pélvica podera
ser realizada apds a retirada da bexiga tendo entdo mais
espaco para trabalhar, o que facilitaria tecnicamente o
procedimento.

No homem, o préximo passo € a identifcacao dos
ductos deferentes, utilizando-os como referéncia para
abertura do periténeo posterior e disseccao bilateral
das vesiculas seminais. Alternativamente, as vesiculas
seminais poderao nao ser dissecadas sendo posterior-
mente retiradas em bloco juntamente com o espécime
final, especialmente nos casos em que se utiliza gram-
peadores para os pediculos vésico-prostaticos. Incisa-se
entao a fascia de Denonvilliers e o plano entre a préstata
e o recto é exposto. Completa-se a dissec¢ao posterior
com laqueacao dos pediculos vasculares vesicais e
seguindo-se em sentido distal em direcdo aos liga-
mentos prostaticos laterais, o que podera ser realizado
com disseccdo e clipagem, de preferéncia com clips de
polimero, ou empregando grampeadores. A face ante-
rior da bexiga é entdo dissecada da parede abdominal a
partir da cicatriz umbilical e o espago retro-pubico é
abordado. A fascia endopélvica é incisada bilateralmente
e os ligamentos pubo-prostaticos seccionados. O com-
plexo da veia dorsal do pénis é suturado laparoscopica-
mente com vycril 2-0 (agulha CT-1). A seccdo do com-
plexo da veia dorsal e da uretra é realizada com o bisturi
ultrassénico liberando completamente o espécime ci-
rurgico que é adequadamente disposto em um endobag
para posterior remocao através da parede abdominal.

Na mulher, os tempos cirirgicos sdo muito seme-
Ihantes, inciando-se com a linfadenectomia e a seguir
libertando-se a parede posterior da vagina do reto. Par-
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Table I. Patients characteristics
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Patient Age Sex “Qt/Rt” Path stage Complication  follow-up Recurrence

| 65 M - T2bG3NO/TCC none 96 months -

2 70 F - T2bG2NO/TCC none 63 months aortic nodes

3 59 M - TIG3NO/TCC none 60 months -

4 61 M - T2bG2NO/TCC none 48 months -

5 60 M - T2bG3NO/TCC none 48 months urethral recurrence
6 68 M - T3aG3NO0/TCC none 40 months liver metastases

7 76 M - T2bG3NO/TCC none 39 months bone metastases

8 59 M yes T3bG3NO/TCC none 28 months -

9 59 M - T3aG3NO0/TCC fever 26 months -

10 57 F - T2bNO/SCC none 24 months -

I 8l M yes T2aG3NO/TCC none 24 months inguinal metastases
12 62 M - T2bG2NI/TCC none 6 months lost follow up

13 47 M - T2bG2NO/TCC linforreia 5 months -

*14 67 M yes T4G3NI/TCC none 4 months -

“Qt/Rt” — pacientes submetidos a cistectomia de resgate pés-falha de protocolos de preservagao vesical.

* - paciente submetido a cistectomia higiénica sem possibilidades curativas por hematdria intratavel.

TCC - carcinoma de célula transicionais

SCC - carcinoma epiderméide vesical

te-se entdo para a liberagao vesical anterior, devendo o
espécime cirdrgico final incluir bexiga, Gtero, porcao an-
terior da vagina e ambos os ovarios. A remocao da pega
se faz por via vaginal, sendo a cipula entdo suturada.

Para a ureterostomia cutanea laparoscépica, ambos
os ureteres sao dissecados o minimo necessario para
que atinjam a area cutanea sem tensdo. O ureter es-
querdo é trazido através do mesocdlon sigméide para o
lado direito observando-se os mesmos principios e cui-
dados da cirurgia aberta. Incisa-se a pele no local pré
determinado dependendo de condicdes locais do abdé-
men de cada paciente, porém em geral realizamos a
ostomia no bordo lateral do recto abdominal no terco
proximal da linha que liga o umbigo a espinha iliaca an-
tero-superior. Temos dado preferéncia ao espatula-
mento dos ureteres, suturando-os juntos e entao ana-
tomosando-os a um flap cutaneo em forma de V. Os
ureteres sao mantidos cateterizados com cateteres du-
plo J. No final do procedimento, temos realizado a
retroperitonealizacdo dos ureteres e drenagem local
com drenos tubulares que serao retirados por um dos
portais de 5 mm ouvia uretral.

Resultados

Doze homens e duas mulheres com idades entre 47
e8I anos (média de 63,6 anos) portadores de carcinoma
vesical invasivo (treze casos) ou superficial recorrente

de alto grau (um caso) foram submetidos a cistectomia
radical laparoscépica. Os dados gerais estao descritos
sumariamente na tabela-|. Trés pacientes foram resga-
tados cirurgicamente ap6s falha do tratamento inicial
com quimio e/ou radioterapia em protocolos de preser-
vacdo vesical (casos 8, | | e 14) sendo um deles subme-
tido a cirurgia paliativa de salvagao para alivio de sinto-
mas sem possibilidades curativas (caso |4).

Todos os procedimentos foram completados por via
laparoscépica sem maiores complicacdes intra-opera-
toérias. O tempo cirdrgico médio foi de 180 min, varian-
dode 1202360 min e a perda sanguinea estimada variou
de 150 a 500 ml (média de 180 ml). Nenhum paciente
necessitou transfusao sangtiinea trans ou pés-operaté-
ria. Todos os pacientes receberam alta entre dois e sete
dias apés a cirurgia, com internagao média de quatro
dias.

O tipo histolégico predominante foi carcinoma de
células de transicao em |3 casos (93%), sendo um caso
de carcinoma epidermoéide. Conforme descrito na tabe-
la |, o exame anatomopatoldgico das pecas cirurgicas
revelou carcinoma de células transicionais pT1G3 no
caso 3; pT2aG3 no caso | |; pT2bG2 ou G3 nos casos |,
2,4,5,7,8,12,13; pT3aG3 no casos 6 e 9; e pT4G3 no
caso |4. O paciente |10 apresentou um carcinoma epi-
derméide vesical pT2. As margens de resseccdo e os
ganglios linfaticos foram negativos em todos os casos,
exceto no casos |2, onde ganglios linfaticos foram posi-
tivos para neoplasia e |4, onde ganglios e margens foram
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positivas para tumor, tendo, neste paciente, a cirurgia
sido somente paliativa como programado. Os pacientes
8, I'| e 14 foram submetidos a cirurgias de resgate apds
falha de protocolos de preservacgao vesical com quimio
e/ou radioterapia.

O tempo de seguimento médio foi de 36,9 meses (4
a 96 meses), com um indice de recorréncia sistémica de
28,7%. Nesta série nao detectamos recorréncias locais

grosseiras, excepto umarecidiva uretral.

Discussao

Historicamente, a cistectomia laparoscépica foi ini-
cialmente descrita por Parra e colaboradores (cols)
numa paciente feminina de 27 anos com derivaciao
urinaria supra vesical e complicacdes infecciosas na
bexiga que fora deixada in situ.' O tempo operatério foi
de 130 minutos, a perda sangliinea de 130 ml e a mesma
recebeu alta no quinto dia de pds-operatério. Sanchez
de Badajoz e cols relataram, na literatura de lingua
inglesa, a primeira cistectomia radical laparoscépica em
uma paciente feminina com carcinoma invasivo de bexi-
ga derivada com ileostomia cutanea."' O procedimento
demorou em torno de 8 horas, a perda sangiiinea foi
minima e o pds-operatério decorreu normalmente.
Denewer e cols relataram 10 casos de cistectomia lapa-
roscépica cuja derivacao urinaria foi realizada por mini-
laparotomia.’ Tiirk e cols relataram cinco casos de cis-
tectomia radical laparoscépica com derivagao tipo
pouch de sigméide com étimos resultados.” Finalmente,
dois recentes relatos de Gill e cols com cistectomia radi-
cal laparoscépica com ileostomia cutidnea e neobexiga
ileal ortotépica respectivamente realizados completa-
mente por laparoscopia.*"

Estes resultados demonstram que a cistectomia
radical laparoscépica é exequivel envolvendo menor
morbilidade, recuperagao mais rapida e consequente-
mente alta hospitalar mais precoce.””*"? Outras vanta-
gens deste método seriam a nao necessidade de lapa-
rotomia, perda sanguinea minima, menor dor pés-ope-
ratéria e melhor resultado estético. Complicacdes mais
graves inerentes a laparoscopia como lesdes viscerais
por trocars, arritmias cardiacas, hipercapnia, acidose,
embolia gasosa e outros nao tem sido relatados de
maneira significativa nas séries da literatura, e nem por
nés observado, apesar do longo tempo cirlrgico em

3,12 o e e .
Estes dados iniciais em suma confirmam

muitos casos.
que, em maos experientes, a cistectomia radical lapa-
roscépica pode ser realizada com baixos indices de

complicacoes.
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Tecnicamente, a cistectomia radical laparoscépica
pode ser realizada mantendo principios oncolégicos, o
que tem sido por nés observado nesta série e relatado

por outros.””"

No entanto, este procedimento nao de-
veria ser realizado antes do cirurgiao adquirir seguranca
com a prostatectomia radical laparoscépica e linfade-
nectomia pélvica. O dominio do emprego de grampea-
dores facilita a cirurgia principalmente no controle dos
pediculos vasculares, apesar de que nossa experiéncia
mostra que utilizando bisturi ultrassénico e clips, prefe-
rencialmente de polimero, é possivel tratar os pediculos
vasculares vesico-prostaticos economizando até dez
cargas de grampeadores lineares, reduzindo significati-
vamente os custos da cirurgia. Alguma habilidade com
sutura manual intracorpérea também é obrigatéria
antes de tentar a realizagao da cistectomia radical lapa-
roscépica principalmente se alguma lesao entérica ocor-
rer durante a cirurgia ou se uma derivagao usando seg-
mentos intestinais for planejada.”'” Por fim, nio deve-
mos esquecer que a linfadenectomia pélvica estendida,
parte integrante do tratamento cirirgico com intencao
curativa no carcinoma vesical, é realizada de maneira
eficaz e segura pela via laparoscépica, podendo ser
realizada antes ou apés a cistectomia.”*"*

Embora nossa experiéncia confirme a de outros de
que a cistectomia radical laparoscépica pode ser realiza-
da com baixos indices de complicacdes, a reconstrugao
do trato urinario nos parece um problema mais comple-

0."***'*' As derivagées urinarias continentes sao am-
plamente aceitas tantos pelos urologistas como pelos
pacientes e sem duvida tem melhorado a qualidade de
vida apesar de sua relativa maior complexidade e com-
plicacdes potenciais. Critica a esta nossa série inicial de
pacientes refere-se ao tipo de derivagao urinaria empre-
gue, principalmente por sua primariedade e elevados
indices de estenose uretero-cutanea. Para um primeiro
estagio de treino, julgamos razoavel este tipo de deri-
vagao cutdnea, e como muitos de nossos pacientes
foram operados ha muitos anos, a derivagdo mais
simples foi escolhida para aumentar nossas probabili-
dades de sucesso com a abordagem minimamente
invasiva. Tem sido nossa filosofia na aprendizagem da
laparoscopia realizar cirurgias de complexidade cres-
cente a medida que adquirimos seguranga com proce-
dimentos mais simples, desenvolvendo e refinando a
técnica a cada passo. Como a cistectomia radical com
derivacdo urinaria encontra-se entre os maiores
procedimentos realizados pelos urologistas, em se em.-
pregando a abordagem laparosépica, todos os passos da
cirurgia deverao ser vencidos sequencialmente e com
cuidado sob pena de nao obtermos muitas vezes os
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resultados desejados. Para a solugao do problema da
estenose uretero-cutanea, temos mantido cateteres
duplo | por periodos grandes de tempo, inclusive tro-
cando-os ou recolocando-os se necessario for.

Na literatura, muitas tentativas foram feitas para a
realizagdo das derivagdes urinarias pds-cistectomias,
desde laparotomia para confeccdo do conduto ileal ou
derivacdo continente, ureterossigmoidostomias e suas
variacoes e recentemente a derivagao de Brickers e re-
servatdrios continentes ortotdpicos totalmente realiza-
dos intracorporalmente com sucesso.***”'* Embora ja
tenhamos realizado derivagdes urinarias continentes
completamente intra-corpdérea em animais para treina-
mento, nossa impressao é que o tempo € excessiva-
mente longo e existem muitas dificuldades técnicas
sendo uma cirurgia extremamente trabalhosa apesar da
parte intestinal ser toda realizada com grampeadores.
Recentemente, Basilote e cols apresentaram um estudo
comparativo entre cistoprostatectomias radicais com
neobexiga ileal ortotépica aberta versus cistoprostatec-
tomias com neobexiga ileal ortotépica video-assistida.'
Neste trabalho os autores realizaram cistoprostatecto-
mia laparoscépica, fazendo em seguida uma incisao
transversa no abdémen inferior para retirada da peca e
confeccdo da neobexiga e reimplante ureteral abertos.
Observaram vantagens em favor da cirurgia video-assis-
tida referente a morbilidade pés-operatéria, principal-
mente em relagdo a dor, periodo de internagao, ileo pos-
-operatorio e retorno as atividades habituais, com similar
tempo cirurgico. Resultados semelhantes foram relata-
dos por Taylor e cols com cistectomia hand assisted e
ureteroenterostomia cutanea, demonstrando, além da
menor perda sangiiinea, menor periodo de internagao e
retorno mais rapido as atividades habituais, com mesma
eficacia oncolégica.” Esta alternativa nos parece ser a
ideal para a resolucdo da questdo da derivacdo urinaria
poés-cistectomia radical, ja que nem todos os urologistas
tem experiéncia suficiente com uso de grampeadores e
sutura intracorpérea e realizacdo de todo o procedi-
mento por via laparoscépica. O tempo cirdrgico para a
cistectomia radical e neobexiga ileal ortotépica tem sido
em torno de 8 a 10 horas, comparado com 4 a 6 horas
para o procedimento video-assistido, com tempo de
internacio de 5 a 12 dias em ambas as séries.”''"*"

A experiéncia clinica acumulada tém demonstrado
que o carcinoma vesical invasivo fica confinado a parede
vesical durante algum tempo em sua evolugao, poden-
do-se obter cura com excisao local do mesmo. Falhas no
tratamento desta neoplasia sdo frequentemente secun-
darias a presenca de doenga micrometastatica no mo-

mento da cirurgia e muitos pacientes invariavelmente
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irdao sucumbir apesar do bom controle loco-regional ob-
tido comacirurgia. A cistectomia radical laparoscépica é
um procedimento tecnicamente avangado que tem sido
proposto como alternativa a cirurgia aberta. A nossa ex-
periéncia pessoal, associada a relatos da literatura, mos-
tra mais de 150 casos operados até o momento com
seguimento médio de um ano. A andlise inicial destes
dados sugere que a seguranga da técnica e o controle
oncolégico sao semelhantes aos da cirurgia aberta, exis-
tindo uso potencial para a cistectomia radical laparos-
copica no tratamento de casos seleccionados de pacien-
tes com neoplasia vesical invasiva. Nao tivemos nenhum
caso de recorréncia local grosseira, excepto uma recor-
réncia uretral que niao nos parece ter sido relacionada ao
método ou qualquer procedimento técnico. Nosso indi-
ce de recorréncia sistémica foi de aproximadamente
30% com seguimento médio de 37 meses. Se compa-
rado com séries de cistectomia classica relatada na lite-
ratura, veremos que aproximadamente 20 a 35% dos
pacientes com doenca musculo-invasiva acabarao por
morrer em decorréncia da neoplasia, ficando os indices
de sobrevida em cinco anos em torno de 60 a 80% para
doentes com estagio patolégico T2 e T3a, caindo para
indices de 30 a 50% para tumores T3b ou mais avan-
cados."”® Apesar de precisarmos esperar pelo teste do
tempo, provavelmente a cirurgia laparoscépica preen-
chera os requisitos oncolégicos de maneira igual a cirur-
gia aberta do ponto de vista de controle local e indices
decura.

Em relacao a cistectomia radical laparoscépica de
resgate, a linha de raciocinio estabelecida é de introduzir
a abordagem minimamente invasiva no intuito de redu-
zir as complicagées de uma cirurgia de grande porte em
pacientes ja debilitados pela prépria doenca e pelos
efeitos deletérios da quimio e/ou radioterapia, sem
comprometer resultados oncoldgicos. Historicamente,
a cistectomia de resgate pés-falha de quimio e/ou radio-
terapia tem indicacdo precisa em um nimero limitado
de casos e os indices de cura geral sao de 38% (25% a
60%), dependendo do volume e invasividade do tumor
residual na peca cirtrgica.”” A cistectomia laparoscépica
de resgate pos-radio e/ou quimioterapia foi realizada
por nés em trés casos. Todos os pacientes evoluiram
bem e um deles, foi submetido a cistoprostatectomia e
uretrectomia, recebeu alta em 48 horas do proce-
dimento. As cistectomias laparoscépicas de resgates sao
tecnicamente dificeis pelo grau de infiltracdo e aderéncia
junto a parede éssea, especialmente junto ao pubis, e s6
devera ser realizada por urologistas com boa experién-
cia neste tipo de cirurgia pélvica. A disseccio junto ao
recto e a linfadenectomia também tendem a ser dificeis
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e trabalhosas, algumas vezes com perda sanguinea con-
sideravel. Na literatura, existe uma série relatada de cis-
tectomias laparoscépicas com derivacao urinaria aberta
por Denewer e cols.’ Dos dez casos relatados, sete fo-
ram cirurgias de resgate pds falhas de radioterapia
externa em pacientes com carcinoma vesical epider-
méide ou carcinoma de células transicionais estagios T3
e T4. Nesta série, de progndstico reservado, ocorreu
um obito e um dos casos apresentou uma colecgio
pélvica que necessitou drenagem, tendo os demais ca-
sos evoluido normalmente. Nao ocorreram complica-
¢oes relacionadas com a ferida operatéria, houve signi-
ficativa reducao da morbilidade pds-operatéria em geral
e se reduziu a média de internacao nesta populacao
especifica de 2 a 4 meses para 10 a 13 dias.’ Apesar do
pequeno nimero de cistectomias laparoscépicas de
resgate relatados na literatura, existe também potencial
para o emprego da abordagem minimamente invasiva
nesta complexassituagao uroldgica.

Conclusao

A cirurgia laparoscépica em uro-oncologia tem ga-
nhado espaco com abordagem terapéutica para supra-
-renal, rim e préstata. A Ultima fronteira a ser desbravada
¢é a bexiga, tendo as criticas a cistectomia radical laparos-
copica sido centradas no tempo cirlrgico prolongado,
dificuldades com a linfadenectomia pélvica alargada,
custos, questdes relacionadas a derivacao urinaria e vali-
dade oncoldgica. Vantagens da abordagem laparoscopica
incluem a baixa morbidade pés-operatéria, menor pe-
riodo de hospitalizacao e melhores resultados cosméti-
cos. Cistectomia radical laparoscépica é hoje uma alter-
nativa cirurgica real no tratamento de pacientes com car-
cinoma vesical invasivo e os resultados a longo prazo
determinarao se os supostos beneficios da laparoscopia
superarao custos operacionais e esforco dos urologistas
em se dedicar a esta nova técnica. A reducao dos custos,
melhora do tempo cirtrgico, forma de treinamento dos
urologistas para procedimentos mais complexos em la-
paroscopia, melhor maneira de realizar a derivacao uri-
naria e controle oncolégico sao questoes que ainda espe-

ram resposta neste momento.
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