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Glossario

Um tumor maligno constituido de
células cancerosas originadas da mucosa e distribui-
das em padréo de glandula.

Perda de cabelo.

A conexo cirurgica de duas porcgoes de
intestino apos a cirurgia de retirada do cancer de in-
testino.

Condicio que causa fadiga; é conseqiiéncia
da diminuicdo das células sangiiineas vermelhas (he-
macias), as transportadoras de oxigénio.

A formacdo e crescimento de vasos
sangiiineos; um processo necessario para o crescimen-
to tumoral.

Uma proteina especial pro-
duzida em laboratério para que possa localizar e se
ligar especificamente nas células cancerosas; usado
na deteccdo ou tratamento do cancer.

Antigeno
no sangue, pode ser dosado em um exame de sangue
para detectar o desenvolvimento de metastases.

N3o canceroso.

Amostras de tecido retiradas para exame
adicional com propédsito diagnéstico, incluindo anali-
se microscopica para verificar a presenca de células
cancerosas.

Um crescimento anormal e descontrolado de

células malignas.

uma doenca familiar associada com alto
risco de cancer de intestino.



Um tubo flexivel para administrar, intrave-
nosamente, medicagdes, sangue e outros fluidos.

A estrutura basica dos tecidos vivos.

Retirada cirurgica de todo o intestino
grosso ou uma porg¢ao dele.

A primeira por¢io do célon, que
ascende ou sobe do lado direito do abdomen, antes de
virar abruptamente para a esquerda e se juntar ao
cblon transverso.

A terceira porc¢io do cdlon; ela
desce do lado esquerdo do corpo e se conecta com o
cblon sigmoéide.

A porgao do cblon em forma de “S”
que se conecta ao reto.

A segunda porcdo do célon, que
atravessa o corpo, da direita para esquerda, e conecta
o c6lon ascendente ao descendente.

Exame do c¢6lon com um colonoscopio
que permite visualizar todo o célon e retirar pélipos e
outras anormalidades para bidpsia.

Uma abertura, criada cirurgicamente,
do c6lon para o abdémen para permitir a eliminacéio
de fezes.

Consentimento de um
paciente para se submeter a um tratamento com um
agente em investigacio, apés receber informacées so-
bre os riscos e possiveis efeitos colaterais do trata-
mento e como obter informacoes adicionais.

Desenvolvido anormalmente.
Um exame que
usa bario e ar como agentes de contraste para visuali-

zar o interior do intestino grosso (ou c6lon e reto).

Fator de crescimento endotelial — um fator de
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crescimento para as células da camada interna do in-
testino, alguns ductos e da pele, conhecidas como cé-
lulas epidérmicas.

Receptor para o fator de crescimento endote-
lial — uma proteina encontrada na superficie das célu-
las, onde o EFG se liga, provocando a divisio e cresci-
mento das células.

Um instrumento para examinar ou vi-
sualizar. A mucosa do intestino pode ser visualizada
tanto com um sigmoidoscépio como com um colonosco-
pio; o ultimo permite visualizar todo o c6lon.

Musculos especializados que controlam
uma abertura, como o esfincter anal.

A extensio do cancer. Para o cancer de in-
testino, o estadio é determinado pela profundidade
de invasdo, envolvimento de linfonodos e presenca de
metastases.

A abertura final de uma colostomia.

Inflamacéo (inchago e vermelhidédo) da
membrana mucosa da boca; feridas na boca.

Primeiro estudo em humanos para in-
vestigar uma medicacao; é realizado para determinar
a posologia de administracdo do tratamento e seus
efeitos colaterais.

Estudo subsequente em humanos,
para investigar uma medicacgéo; é realizado apos o es-
tudo fase I para determinar se a medicacdo em ques-
tdo tem algum beneficio no tratamento de um tipo es-
pecifico de cancer.

Estudo subseqiiente em humanos,
para investigar uma medicacdo; é realizado apds os
estudos fase I e fase Il para comparar a medicacdo
investigada com o tratamento padrao.

Uma substancia que se liga
a um receptor especifico e informa a célula para se
dividir e crescer.



Material descartado pelo intestino, constituido
de restos alimentares, bactérias e secregoes.

Reacédo aumentada ao sol ou a
luz ultravioleta; é um efeito colateral de algumas me-
dicagbes contra o cancer.

A unidade bioldégica hereditaria basica que de-
termina as caracteristicas herdadas dos pais.

Um teste quimico para a presenca de sangue
nas fezes.

Retirada de metade do célon.

Protrusdo de parte do intestino por uma
abertura.

Amarelamento da parte branca ou “escle-
ra” dos olhos.

Administrar fluidos ou medicacées por uma
veia. E chamada de infusio em _bolus quando é dada
rapidamente, em pouco tempo. E chamada de infusdo
continua quando é dada por horas ou dias.

Aumento dos linfonodos.

Pequenas estruturas, com formato de
feijao, localizadas em todo o corpo e conectadas por
uma série de vasos, semelhantes as veias. Linfonodos
ajudam a filtrar e destruir bactérias e substancias t6-
xicas, mas também podem coletar células cancerosas
que caminham através dos vasos linfaticos.

Canceroso.

O tecido que conecta o intestino com a
parte interna da parede abdominal.

Disseminacéo do cancer de uma parte
para outra do corpo.

Uma membrana rica em glandulas mucéi-
des. A parte mais interna da parede do intestino é
uma mucosa.
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Um efeito colateral de algumas te-
rapias para cancer, no qual a membrana mucosa da
boca inflama e resulta em feridas; também chamada
de estomatite.

Condicéo que coloca os individuos em
grande risco para contrair infecgdes; é resultado de
um numero anormalmente baixo de neutréfilos, um
tipo de célula branca que combate infec¢bes; também
chamada de granulocitopenia.

Controlar sintomas, como a dor, sem ne-
cessariamente curar a doenga.

A pele ao redor de um estoma.

Estrutura 6ssea em forma de bacia formada
pelos ossos do quadril e a base da coluna vertebral.

Uma massa ou crescimento para fora na mu-
cosa. Pélipos no célon podem ser benignos ou conter
células malignas.

Um “crescimento”, encontrado
na mucosa do colon, que é fator de risco para o cancer
de intestino.

Uma sin-
drome genética que deixa a pessoa predisposta a de-
senvolver cancer de intestino.

Uma predigdo sobre os possiveis desfe-
chos de uma doenca.

Radioterapia usada em combina-
¢do com quimioterapia.

Tratamento que usa medicacées que
combatem o cancer.

Adminis-
tracdo de quimioterapicos através das artérias que
irrigam o figado.

Administrar medicacées



para destruir células cancerosas em todo o corpo.

Um exame de imagem
especializado que utiliza radioisétopos para procurar
ou marcar células cancerosas e, assim, ajudar a iden-
tificar doenca metastatica ou recidiva.

Uma molécula
na superficie ou dentro das células que se liga a uma
substancia especifica causando ativacéo e crescimento
das células.

Reaparecimento do cancer.

Um exame que for-
nece imagens detalhadas de areas do corpo, através
do uso da energia magnética conectada a um com-
putador. Ao invés de raios X, o paciente é exposto a
um campo magnético e sinais gerados pelos tecidos,
em resposta ao campo magnético, sdo convertidos em
imagens das estruturas do corpo pelo computador,
permitindo medir os 6rgdos ou avaliar crescimento
dos tumores.

Um exame que permite visualizar
aproximadamente 50% do célon.

Inchago e vermelhidao dos dedos
dos pés e das maos, associados com a quimioterapia.

Tratamento administrado adi-
cionalmente a cirurgia, como a quimioterapia ou a
radioterapia, para eliminar células malignas micros-
copicas.

Exame espe-
cial de diagnéstico por imagem que é utilizado para
verificar a resposta ao tratamento do cancer de intes-
tino, assim como detectar a presenca de doenca me-
tastatica.

Exame do reto que utiliza o dedo para
sentir anormalidades.

Crescimento anormal de células; pode ser be-
nigno ou maligno.
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Fator de crescimento endotelial vascular
— uma substancia (isto é, fator de crescimento) que
estimula a formacao de novos vasos sanguineos. Uma
de muitas substancias associadas com a angiogénese.





