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O tumor desmoide (TD) é um tumor localmente agressivo, sem exo
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potencial de metastase e cursam com altas taxas de recidiva. O 07 58.0%
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tratamento envolve terapia sistémica, radioterapia e cirurgia.
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Recentemente a cirurgia tem sido substituida por outros métodos. No o4
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Brasil, ndo se tem uma estimativa precisa da incidéncia dos sarcomas
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de forma geral, tampouco sobre o tumor desmoide. Neste sentido, é 01
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Foram avaliados 172 pacientes, sendo que a grande maioria foram da 50.0%
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raca branca (55,8%), feminino (68,0%), possuiam convénio (80,2%), 20,05
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fizeram cirurgia (70,8%) e n&o tiveram recidiva (71,9%), a maioria das
recidivas foi local (25,1%) e 40,6% dos pacientes estdo vivos com
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doenca. Conclusoes

Apresentamos dados preliminares do estudo clinico e epidemiolégico de tumores desmoide em um Cancer Center através da andlise de base
epidemiolégica hospitalar. Estes dados podem nortear adequacdes nas recomendagdes de tratamento e acompanhamento de pacientes com diagnéstico
de tumor desmoide, resultando, com isso, melhores resultados para os préprios pacientes. No momento sédo dados preliminares que necessitam ser

validados com uma maior populagéo a fim de se estabelecer o perfil socio-demografico.
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