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Fardo parte deste estudo somente os pacientes com
‘diagnostico  histologico confirmado de sarcoma de
partes moles.

No pré-operatoric, além dos exames de rotina, todos
0s pacientes deverfo ter exame loco-regional deta-
. lhado, RX de térax em PA e perfil esquerdo, (se
- necessirio planigrafia dos campos pleuropulmonares)
¢ avaliagio imunolégica através de testes cutineos.

Divisio em grupos terapéuticos:

Grupo 1 — Tumor ressecavel localmente:

Grupc 2 — Tumor residual ressecavel localmente;
(pacnentes operados fora).

'_(-_irupo 3 — Tumor nic ressecavel localmente.

atamento pré-operatério

Os pacientes dos grupos 1 e 2 fardo radioterapia na
se de 2000 rads em cinco apl:cagoes de 400 rads
r dia, associado # qulmloterap:a com 5 Fluorou-
na dose de 500 mg por via BEV. no 1.0 ¢ 4.9
da irradiagio. Os pacientes do grupo 3 fariio
000 rads em aproximadamente 6 semanas e poli-
mioterapia na 1.2 e 3.2 semanas da irradiacio
m o seguinte esquema:

— 0,6 mg/kg/peso
— & mg/kg/peso
— 1 mg com dose total
il — 15 mg/kg/peso

Resseccdo radical a

Ressercdo radical com esvaziamento em conti-
nuidade ou a distincia

— Amputacdes e desarticulacoes

— Resseccoes mitltiplas

Ressecciio de metdstases & distincia, imediata
~ ou mediata

— Cirurgias paliativas,

Juimioterapia Transciriirgica
odos o0s grupos farfio durante o ato cirdrgico:

driamicina — ,8 mg/kg/peso
hiotepa ~ — 10 mg/m?
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Thiotepa — 20 mg diluidos em 100 m! de soro
fisioldgico para irrigagio do campo operatério, em-
bebigdo em compressas ¢ gazes a serem usadas.

7 -— Pos-operatério imediato:

Téo logo o paciente tenha condigdes clinicas e he-
matoldgicas, ainda antes da alta & feito;

5 Fluorouracil 15 mg/kg/peso

Vincristina 1 mg como dose total

8 -— Seguimento (Follow-up)

A -~ Tados os pacientes fardo poliquimioterapia
com o seguinte esquema:

Adrimicina — 0,8 mg/kg/pesa
Ciclofosfamida - 10 mg/kg/peso
Vincristina — 1 mg como dose total

5 Fluorouracil — 15 mg/kg/pcso -

A poliquimioterapia inicia-se 3 semanas apds
a complementacio do pds-operatério imediato,
sendo os ciclos de 21 em 21 dias, num total
de 10 ciclos.

B — Imuuoterapsa — E feita com BCG oral do
7.2 ao 17.° dias do ciclo na dose de 500 mg
por dia.

C — Radioterapia — Nos grupos 1 e 2 & feita
complementagfio pds-operatéria na - dose de
3000 a 4000 rads.

9 — Cuidados a serem observados durante a pohqmmm-
terapia

A — No inicio da Qt. fazer hemograma completo e
repan -lo antes de cada ciclo,

B— A dosagem dos quimioterdpicos devera ser ajus-
tada ou mesmo suspensa, levando-se em conta
as condi¢cdes clinicas do paciente ¢ o hemo-
grama.

OBS.:  Os esquemas de quimioterapia e imunoterapia cons-
tantes deste protocolo estio sendo avaliados.
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