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A centrifugacdo com enriquecimento protéico e a
sedimentacéo gravitacional facilitada na citologia do
LCR de paciente com leucemia aguda
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RESUMO — O diagnéstico de neuroleucemia ¢ feito basicamente pelo achado de células blasticas
no liquido cefalorraquidiano, o que obriga a usar um método de concentragdo de celulas que, ao mesmo
tempo, permita uma recuperacdo de grande nimero de células e uma coloragio suficientemente boa para

uma segura identificagdo da célula blastica.

O proposito deste trabalho foi o de comparar a recupera¢ao de células blasticas usando o método da
centrifugagdo com enriquecimento protéico e o da sedimentagdo gravitacional facilitada.
O material para este estudo consistiu em 73 amostras de liquido cefalorraquidiano de 28 pacientes

com leucemia aguda.

Os resultados deste estudo mostraram que as células blasticas estiveram presentes em 31 das 73
amostras, quando o método usado foi o da centrifugagdo, e em 14 das 73, quando o método foi o da sedi-
mentagdo. A propor¢do de células blasticas somente foi menor no método da centrifugagio em 3 oportu-

nidades.

Estes resultados permitem concluir que o método da centrifugag¢ao, como descrito por Reis & Pa-
lhano, é melhor do que o da sedimentagdo para pesquisar células blasticas no liquido cefalorraquidiano.

INTRODUCAO

O estudo da citologia diferencial no liquido cefalorra-
quidiano (LCR) de paciente com leucemia aguda assume
papel relevante, ndo so no diagnostico, mas também de-
terminando critérios terapéuticos e sugerindo prognosti-
co(1:2.17.1825,30.33.45.461 Este estudo é importante para definir
o estagio da leucemia, ndo s6 no inicio do tratamento,
quando do diagndstico, mas também durante o curso da
doen¢a, mesmo em remissio hematologica, para sur-

Trabalho realizado no Setor de LCR da Disciplina de Neurologia da Es-

cola Paulista de Medicina. Recebido em 2.9.85_ Aprovado para publi-

cagdo em 4.10.85. :

1. Prof. Adjunto, Chefe do Setor e Pesquisador pelo CNPq.

2. Mestre pelo Curso de Anilises Clinicas e Toxicologicas da Universi-
dade de Sdo Paulo.

38 Acta Oncol. Bras, 6 (1) — Jan/Abr 1986

preender precocemente uma infiltragdo leucémica do sis

tema nervoso 2030,

Enquanto a contagem global das células do LCR§
era feita com precisdo satisfatoria desde a introdugdo da
camara de Fuchs-Rosenthal em 1904, a contagem diferes
cial sempre apresentou problemas devido ao pequeno ol
mero de células geralmente presentes no LCR. Deste fa

resultou a necessidade de se proceder a concentragao d
elementos figurados, como etapa prévia para a posteri

confecgdo do preparado com as células bem distendidas
preservadas. O processo ideal * deve preencher algunst

quisitos fundamentais: a) concentragdo das celulas ser
dano ou perda seletiva de um determinado tipo; b) técni
de concentra¢do sem prejudicar o LCR para os demd

exames de rotina; ¢) preparagdo rica, com distribuicdon

gular e com defini¢do nitida da estrutura celular; d) cole
ragdo por técnica hematologica, tal como a de Leishmal

ail

a de May-Griinwald-Giemsa ou similar, que permite fa




¢do com enriquecimento protéico

¢do das alteracées patologicas, baseando-se nos
entos adquiridos pelos citologistas com as prepa-
sangue, medula Ossea, ganglios linfaticos e dos
liquidos organicos; e) simplicidade de execugdo
se possa usa-lo nas pesquisas diarias.

principais métodos para a concentragdo das célu-
 centrifugagdo simples, a centrifugag¢do com enri-
mento protéico, a centrifugagdo padronizada com a
ga, a sedimentagdo gravitacional facilitada, a
 por membrana com poros de tamanho uniforme
ptacdo de células por um reticulo de fibrina (13323741,
n nosso meio, Reis & Palhano %2 difundiram o mé-
a centrifugagdo com enriquecimento protéico e
hematologica que oferece imagens celulares
aquelas que se obtém com os esfregacos do san-
de permitir o uso do LCR sobrenadante para
quimicas. Para evitar os efeitos prejudiciais da
¢do e do atrito por ocasido da confecgdo do es-
chonemberg (1949) " idealizou um processo ba-
a sedimentagdo gravitacional natural das células
a, onde elas sdo coradas diretamente por mé-
tologico. Sayk (1954)97 aperfeicoou este pro-
uindo uma cimara de sedimentagdo gravita-
itada, onde as células de uma coluna de LCR
| lentamente sobre uma lamina, acelerando-se a se-
dos elementos figurados com auxilio de papel
ocado sobre esta lamina. Entre nos este méto-
ndido por Spina-Franga (1970)“%, utilizando a
izada por Suta "7,

r de todos os progressos realizados, ainda ndo
rmar que existe um método completamente
de criticas. As duas principais técnicas a escolha,
0 meio, sdo a da centrifugagdo com enriquecimen-
) e a da sedimentagdo gravitacional facilita-
imeira permite uma coloragdo das células de
lhante aquela do esfregago de sangue perifé-
roveitamento do LCR centrifugado, porém as
em danos pela centrifugagdo; a outra, embora
células do efeito prejudicial da centrifugagdo,
coloragdo ideal, o LCR nao pode ser aprovei-
ras provas e ha uma perda grande de células,
os autores *>923.24.3) de 10% a 95%. As-
se por um lado a centrifugacdo exerce efeito
re as células mais frageis, por outro lado,
da sedimentagdo gravitacional facilitada, ha
rande numero de células, ndo se sabendo qual o
‘mais atingido. Ha estudo demonstrando dife-
ropor¢do dos tipos celulares quando se faz a
encial por um ou por outro método 3%,

ito do presente trabalho é o de fazer um es-
tivo das células blasticas presentes no LCR
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de pacientes com leucemia aguda usando o método da
centrifugagdo com enriquecimento protéico e o da sedi-
mentag¢do gravitacional facilitada para concentracdo das
células.

MATERIAL E METODOS

O material deste trabalho consiste de 73 amostras de
LCR, isentas de sangue acidental, obtidas de 28 pacientes
com diagnostico de leucose aguda. A idade dos pacientes
variou de 1 a 79 anos, sendo 17 do sexo masculino e 11 do
sexo feminino.

A contagem global das células foi realizada com o au-
xilio da cimara de Fuchs-Rosenthal; quando a amostra de
LCR se apresentava turva, apenas para a contagem glo-
bal, uma pequena parcela da amostra era diluida em solu-
¢do salina isotonica. Tanto a contagem global das células
como a preparag¢do do sedimento foram feitas logo apos a
colheita do LCR, para evitar a degeneragdo celular que
pode ocorrer.

A contagem diferencial das células foi realizada em
todas as amostras, mesmo naquelas com nimero global de
células dentro da normalidade.

As amostras de LCR foram obtidas através de pungdo
lombar ou cisternal; alguns pacientes, para avaliagdo tera-
péutica e acompanhamento, foram submetidos a mais de
uma pungdo.

O estudo citomorfologico foi realizado simultanea-
mente pelo método da centrifuga¢do com enriquecimento
protéico de Reis & Palhano 2 e pelo método da sedimen-
tagdo gravitacional facilitada com a camara de Reis®.

Os preparados citologicos foram realizados simulta-
neamente pelos dois métodos. Apos a contagem global,
uma parcela da amostra de LCR era separada e colocada
em volume apropriado (quadro 1) na cimara de sedimen-
tagdo; o restante da amostra era centrifugado e se proce-
dia ao preparo das laminulas pelo método da centrifuga-
¢do com enriquecimento protéico.

A busca dos elementos figurados nos preparados foi
feita com a objetiva de pequeno aumento (200 vezes) e sua
identificagcdo com a objetiva de imersdo (800 vezes). Para
calcular a propor¢do das células foram sempre contadas e
identificadas, no minimo, 100 células em cada preparado.
A microscopia foi feita em toda a irea de sedimentagdo,
num caso, e nas duas laminulas, em outro caso. Em am-
bos os casos as células foram enumeradas e sua proporgao
foi calculada em percentagem.

O estudo estatistico foi realizado com o auxilio do
teste de Wilcoxon com aproximagdo a curva normal e no
teste de MacNemar.
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QUADRO 1
Volume de LCR necessario para sedimentacéo das celulas

Numero global de Volume necessario
células em 1 mm? de LCR em ml
0a 10 1,5
11a 100 1.0
101a 500 0.5
além de 500 0,2

QUADRO 2
Resultado do confronto entre os dois métodos estudados

Células blasticas

com sem

Sedimentagio 14 59
Centrifugagao 31 42

TABELA 1
Proporcio de células blasticas encontradas nos metodos estudados

Amostra Células no LCR Celulas blasticas no LCR

= p/mm’> Sedimentacio Centrifugacio

1 0.8 0 3

2 0.8 0 3

3 22,0 0 7

4 7.4 1 20

5 4.4 4 16

6 2.0 7 66

7 0.8 0 2

8 0.8 4] 2

9 1.8 4] 3
10 13,0 13 32
11 1,8 0 12
12 4,0 26 53
13 20,0 s 48
14 3,0 2 2
15 2,0 0 2
16 4,0 49 47
17 1,0 0

18 2,0 0 1
19 0.4 3 1
20 37.0 96 96
21 16,0 0 2
22 12,0 2 4
23 1.8 0 1
24 10,0 0 0.5
25 1.0 3 5
26 0.8 0 1
27 2,0 1 4
28 0.4 3 5
29 1.4 0 3
30 4,8 0 0,5
31 1.4 0 1
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RESULTADOS

As células blasticas estiveram presentes em 31 amos-
tras de LCR, numa percentagem que oscilou entre 0,5% e
96%. Deste total de amostras, 19 apresentaram nimero
global de células dentro dos limites da normalidade e as
outras 12 revelaram hipercitose. Nas amostras em que fo-
ram identificadas células blasticas, constatou-se que em
26 de leucemia linfoide aguda a percentagem foi superior
no método da centrifuga¢do, enquanto que em 3, sendo 2
de leucemia monocitica aguda e 1 de leucemia mieloide, o
método da sedimentagdo revelou percentual maior. Nas
outras 2 amostras, uma de leucemia mieloide e outra de
leucemia linféide, as percentagens foram idénticas nos
dois métodos.

Comparando-se os resultados obtidos pelo método da
centrifugagdo com aqueles do método da sedimentacdo,
no que se refere a presen¢a ou ndo de células blasticas, foi
verificado que, pelo método da centrifugagdo, as células
blasticas foram encontradas em 31 amostras e que, pelo
método da sedimentacdo, este achado ocorreu em 14
amostras. Desta forma, em 17 amostras a célula blastica
foi encontrada apenas pelo método-da centrifugagdo; nas
14 oportunidades em que as células bléasticas foram en-
contradas no método da sedimentacdo, este achado se de
pelo método da centrifugagdo também. Em 42 amostras
nio foram encontradas células blasticas em nenhum dos
métodos (quadro 2).

A tabela 1 mostra os valores percentuais das células
blasticas identificadas no método da centrifugagdo com
enriquecimento protéico e no da sedimentagdo gravitacios
nal facilitada, bem como o nimero global de células nes:
tas amostras.

O teste de MacNemar revelou discordancia signifi:
cante nos resultados obtidos com o método da centrifu:
gagdo e o da sedimentagdo, evidenciando que a probabi
lidade de o método da centrifuga¢do detectar células blas
ticas ¢ significativamente maior do que aquela observada
pelo método da sedimentagdo; verificaram-se 14 resulta
dos positivos pela sedimentagao, enquanto que a centrifu;
gagdo revelou 31 (quadro 2). Este teste foi realizado con
base na presenga ou auséncia de células blasticas, sem I
var em consideragdo as percentagens. O teste de Wilco
xon, com aproximagdo a curva normal, realizado com ba
se na diferenga entre as percentagens de células presentes
em um e outro método, também demonstrou que a quan:
tidade de células blasticas detectadas pelo método da cen:
trifugagdo € significativamente maior do que a fornecids
pelo método da sedimentagdo.
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bora algumas pesquisas ?'** mostrem o valor da
inacdo da taxa de proteinas do LCR, na avaliagdo
ente leucémico, o estudo das células do LCR é fun-
porque € através da identificagdo das células
que se faz o diagnostico laboratorial preciso da
leucémica do sistema nervoso. Desta forma, é
0 um exame citomorfolégico minucioso no qual
¢ar mao de técnicas precisas que fornegam, ao
de melhor rentabilidade na recuperagio das células,
itologicas perfeitas, de tal forma que possibili-
nhecimento das estruturas com seguran¢a. Em-
o estudo da citologia oncoldgica alguns auto-
usem o método de coloragdo descrito por Papa-
, neste trabalho optamos para técnica de colora-
ologica de Leishman, que permite facil interpre-
alteracoes patologicas, baseando-se nos conhe-
idquiridos pelos citologistas com as preparag¢des
e, medula ossea, ganglios linfaticos e dos diversos
DS Organicos.

to 0 método da centrifugacdo 2227224 como o da
0303849 tém sido usados com bons resultados
uisadores. Um unico estudo comparativo entre
métodos de concentracdo de células, relaciona-
ologias diversas %%, mostrou diferencas signifi-
achados citologicos, e até quanto seja de nosso
ento, ndo ha na literatura nenhum confronto
- métodos com o intuito de se detectar células

resultados deste trabalho, confrontando o méto-
rifugacdo com enriquecimento protéico com o
tagdo gravitacional facilitada em 73 amostras
28 pacientes acometidos por leucemia aguda,
que o método da centrifugagdo de Reis & Pa-
ectou células blasticas em maior nimero de
ﬁc_l que o da sedimentacdo, e que em todas as
des nas quais estas células foram verificadas
do da sedimentagdo também o foram pelo me-
fugagio.

&

) amostras, das 31 onde as células blésticas
ntradas, a percentagem foi superior na centri-
3 amostras o percentual foi maior no método
io e em 2 oportunidades os rendimentos fo-
os para cada metodo. Dois casos com percen-
r de células blasticas no método da sedimenta-
quantidades iguais nos dois métodos sao do
emia monocitica aguda. Apenas 1 caso com
s pequenas teve percentagem superior no
dimentagio.

Dyken e col. ", em 1980, utilizando a citocentrifuga
e a sedimentac¢do, fizeram uma classificagdo das células
do LCR em apenas dois tipos: pequenas, onde estariam
incluidas as de natureza linfocitaria, enquanto que o se-
gundo tipo era constituido por monocitos, macrofagos,
plasmécitos e granulocitos. Das 23 amostras analisadas
por estes autores a citocentrifuga ndo captou elementos ci-
tologicos em duas, mesmo tendo sido encontrados na ca-
mara de contagem global. Nas outras amostras as células
foram detectadas pelos respectivos métodos. A sedimen-
tagao revelou propor¢ao maior do tipo grande em 19 ca-
sos, além de ndo provocar distorgdes das estruturas celu-
lares.

Da mesma forma como Reis-Filho & Bei*® constata-
ram melhor defini¢do das estruturas celulares com o méto-
do da centrifugacdo, observou-se neste trabalho maior fa-
cilidade na identificacdo das células blasticas, quando ve-
rificadas nos preparados do método da centrifugagdo com
enriquecimento protéico. Outros autores ), usando o
método da citocentrifuga com adi¢do de albumina bovina,
obtiveram bons resultados com a coloragio das células.

Os resultados deste trabalho confirmam que existem
grandes diferencas quando se faz o estudo citologico do
LCR por um ou por outro método. O achado de células
monocitoides em maior proporgdo no método da sedimen-
tagdo é quase uma constante, ndo s6 em patologias ¥, co-
mo também em condi¢des normais -2, Assim, verifica-se
que, nos pacientes com leucemia aguda, se esta for do ti-
po monocitico, pode haver maior propor¢do de células
blasticas, como ocorreu em duas oportunidades, no méto-
do da sedimentagdo, quando comparado ao da centrifu-
gagdo. Estudo comparativo entre o método da sedimenta-
¢do e o que utiliza uma citocentrifuga foi realizado por
Ducos e col. " com base em 37 pacientes, 31 com leuce-
mia aguda e 6 com linfoma ndo-Hodgkin. Na amostra de
apenas 1 paciente foram encontradas células blasticas pe-
los dois métodos.

As diferencas entre os diversos métodos ocorrem em
virtude da perda seletiva de células. Desta forma, quanto
maior for a recuperagdo e, portanto, quanto menor a per-
da de células, a contagem diferencial ira estar mais proxi-
ma da realidade. Alguns fatores sdo considerados como
responsaveis pelas modificagdes quantitativas que ocor-
rem quando se pde em pratica o método da sedimentagdo.
O tempo gasto para sedimenta¢do é abordado nas publi-
cacoes de determinados autores ©-%192% como uma das cau-
sas que influenciam no rendimento das células. Também
o didmetro do cilindro tem influéncia no rendimento celu-
lar . Quanto maior o didmetro, maior a superficie de se-
dimentacdo. Isto estaria vinculado ao fenémeno de ade-
réncia das estruturas as paredes do tubo de tal forma que,
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com maiores didmetros, haveria menor adesividade, uma
vez que se tornaria pequeno o nimero de células, em rela-
¢do ao volume de LCR, que impregnariam internamente o
cilindro da cdmara. Outro aspecto para o qual € chamada
a atengdo ¢ para o tipo de papel usado para a absor¢do do
LCR ©.7:24),

Boyum ® (1968), num processo de separagdo dos leu-
cécitos humanos pela adigdo de um gradiente ao plasma,
relatou que os granuldcitos eosinofilos se movem mais ra-
pidamente do que oS polimorfonucleares neutrofilos e
que os monodcitos migram com maior velocidade quando
comparados com as celulas linfocitarias. A explicagdo do
autor sobre este mecanismo ¢ fundamentada no tamanho
e densidade das células. Provavelmente o mesmo fenome-
no que interfere na separagdo dos leucdcitos € o responsa-
vel pelos nimeros divergentes encontrados quando se es-
tuda as células pelo método da centrifugagdo com enri-
quecimento protéico e pelo método da sedimentagdo gra-
vitacional facilitada.

A centrifugagio exerce um efeito prejudicial sobre as
células mais frageis ou em fase de degeneragao. Por outro
lado, na sedimentagdo gravitacional facilitada ha perda de
80% das células19. Em trabalho anterior comparati-
vo ' foi verificado que a sedimentagdo acelerada revela
proporgdo superior de celulas monociticas, granuldcitos
neutrofilos e eosinofilos, enquanto a centrifugagdo com
soro humano mostrou melhor coloragdo das células, evi-
denciando mintcias da textura, sendo por este motivo
mais eficiente para identificagdo das células leucémicas. E
possivel que as proteinas do soro que ¢ adicionado ao LCR
no método da centrifugagdo se incorporem as células deste
meio, que possui baixo teor proteico, permitindo, desta
forma, que elas passem a receber as tonalidades cromati-
cas do corante, exibindo, assim, detalhes morfologicos

mais precisos. O método da centrifugagdo com enrique-
cimento protéico demonstra, de preferéncia, as células
que dispdem de vitalidade suficiente para suportar as ma-
nipulagées do processo, a0 passo que a sedimentagao faci-
litada revela, a0 mesmo tempo, as formas mais frageis e
envelhecidas. A centrifugagdo detecta o quadro citologico
em relagdo ao estado atual do processo patologico, en-
quanto que a sedimentagdo expressa as células atuais pro-
vidas de vitalidade, associadas com aquelas antigas que
restaram da fase inicial do processo. Desta forma, os re-
sultados deste trabalho e os resultados de outras pesqui-
sas mostram sempre que o método da sedimentagao recu-
pera proporcionalmente mais células grandes do que o
método da centrifugagdo 111520, Esta diferenqa indica-nos
que quando se pretende estudar células pequenas, tais co-
mo blastos de natureza linfoide e células blastomatosas,
deve-se dar preferéncia a0 método da centrifugac¢do com
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enriquecimento protéico. Por outro lado, quando o estudo
for direcionado para células leucémicas da linhagem mo-
nocitica, o método mais indicado seria o da sedimentacao
gravitacional facilitada.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho permitem afirmar queo
método da centrifugagdo mostrou-se mais eficiente do que
o da sedimentagdo por apresentar maior nimero de resul=
tados com presenga de células blasticas e, assim sendo,
que o estudo da citologia do liquido cefalorraquidiano d
pacientes leucémicos deve ser feito de preferéncia pelo mé-
todo da centrifugagdo com enriquecimento proteico.

SUMMARY

Both centrifugation techniques with protein enrich-
ment and accelerated gravitational sedimentation techni:
que in the cytomorphology of cerebrospinal fluid of acute
leukemia are compared.

The diagnose of nervous system leukemia is helpful
for therapeutic and prognosis criteria. This diagnose is do
ne upon the presence of leukaemic cells in the cerebrospi~
nal fluid (CSF). Thus it is necessary to search blastic cell
in the CSF using a method of concentration that at the sa-
me time allows a good recovery rate of CSF cells and it is
able to afford the necessary cytologic definition for the
accurate identification of the leukaemic cells.

The purpose of this study was to compare the reco:
very rate of CSF leukaemic cells using the centrifugation
technique with protein enrichment (Reis "method) and ac:
celerated gravitational sedimentation technique. The ma
terial for this survey consisted of 73 samples of CSF from
28 patients with acute leukemia. The cytomorphologie
study was performed with both techniques in all samples,

The results of this study showed that blastic cell wa
present in 31 of 73 samples when the method used was
centrifugation technique and in 14 of the same 73 samples
when the method used was sedimentation technique. I
these 14 samples the blastic cells was present in both tech
niques and the blastic cell ratio was greater 9 times tn cen
trifugation than in sedimentation technique; in 2 times il
was equal and in 3 the ratio was in smaller amount in the
centrifugation technique.

These results allow to conclude that the centrifuge
tion technique as described by Reis & Palhano is betier
than the sedimentation technique to search blastic cells it
CSF.
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O que acontece quando vocé disca (011) 270-1233, de segunda a sexta-feira, das 83as 18 horas.
Na hora que vocé liga, uma voluntéria da Rede Feminina de Combate ao Céncer atende e pede o numero da

informagdo que vocé escolheu (de 1a 60, lembre-se).

A resposta a sua consulta é uma gravagdo que dura até 2 1/2 minutos e que, no final, desliga o seu telefone,

automaticamente.

01 — Oqueécéancer?

02 — Palavras do capel§o de um hospital.

03 — Cancer no adulto.

04 — Céncer no cérebro.

05 — Céancer da boca.

06 — Cancer da garganta..

07 — Céncer da tirdide.

08 — Céancer da tirdide apos tratamento
radioativo de cabeca e pescogo.

09 — Céncer da laringe.

10 — Reabilitacdo da fala apds o céncer
da laringe.

11 — Cancer do es6fago.

12 — Cancer do estémago.

13 — Cancer do figado.

14 — Céncer do pancreas.

15 — Cancerdo rim.

16 — Cancer da bexiga.

17 — Descoberta precoce do céncer no
intestino.

18 — Cancer no intestino e no anus.

19 — Que é cdncer do pulmao?

20 — Sintomas e tratamento do cancer no
pulmdo.

7% —

30 —
2 -

bral.

39 — Mamografia.

34 — Cancer da pele.

35 — Melanoma maligno (verrugas,
pintas, etc.).

36 — Linfomas e melanomas multiplos.

37 — Cancer da mama.

38 — Cancer do seio — Aprenda a exa-
minar os seios.

40 — Cancer do ovario.
41 — Cancer do utero.

21 — Os efeitos do fumo em ndo-fuman-
tes e os direitos que estes tém,
2 — O fumo e os problemas dentérios.
23 — 0O perigo do fumo na gravidez.
Dialogo sobre fumar e ter salide.
25 — Cancer e alcool.
26 — Tumores dos olhos.
27 — Leucemia na crianca.
28 — Linfomas da crianga.
29 — Tumor do rim da crianga,
Neuroblastoma da crianca,
31 — Aumento do bago na crian¢a.
Doencga de Hodgkin.
33 — Cancer dos 0ssos e na coluna verte-

42 — O que é '"Teste Papanicolau”, que
toda mulher deve fazer uma vez por

ano?

43 — Céncer da vagina e doengas vené-
reas.

44 — Cancer da mama no homem.

45 — Cancer da prostata.

46 — Cancer do pénis e doengas veneé-
reas.

47 — Quimioterapia.

48 — Métodos ndo aprovados para o tra-
tamento do cancer.

49 — Perguntas que o povo faz sobre o
cancer — |.

50 — Perguntas que o povo faz sobre o
cancer — Il.

51 — Céancer do bago.

52 — Mieloma.

53 — Leucemia do adulto.

54 — Novos tratamentos.

55 — Imunologia.

5 — AIDS.

57 — Cancer do sistema nervoso.

58 — Infeccdo na crianga com cancer.
59 — Raios laser e cancer.

60 — Tomografia computadorizada.
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