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Cloroma (sarcoma granulocitico)

RENATO S.L. CAPPELLANO’, PAULA CURADO?
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RESUMO — Si#o descritos trés casos de sarcoma granulocitico em criancas, com localizagio
orbitéria e partes moles da face; nos trés casos, fez-se o diagndstico de LMA em associag@o. A radio-
terapia teve efeito benéfico em 1 caso e parcial em outro. Sio lembradas as dificuldades diagnos-
ticas e possibilidade de LMA, sarcoma granulocitico e reticulossarcoma serem variagdes ou fases de

uma mesma doenca.

Formas tumorais solidas como precursoras da leu-
cemia mieloide aguda (LMA) ou monocitica sdo raras, po-
rém bem documentadas.

Originariamente, o termo cloroma relaciona-se a cor
verde que tais tumores apresentam; porém, ela pode es-
tar ausente e por isso Rappaport® indicou o termo de sar-
coma granulocitico como mais apropriado.

Neste trabalho, apresenta-se sumariamente relato de
3 casos observados no Departamento de Cirurgia de Ca-
beca e Pescogo, de 1953 a 1981, e relembra-se o possivel
relacionamento entre sarcoma granulocitico, reticulossar-
coma e leucemia mielocitica como fases de uma mesma
doenga.

No periodo citado, foram observados no Hospital A.
C. Camargo 678 leucemias, sendo que 257 em criangas de
0 a 12 anos; nestes, 41 casos foram leucemias linfaticas
agudas, 47 hemocitoblastias e 6 leucossarcomas.

As manifestagdes tumorais da LMA, alem das adeno-

megalias e hepatoesplenomegalias, costumam ser raras e
indicativas sempre de gravidade excepcional. Assim, os
cloromas e as infiltragdes cutaneas indicam sempre uma
progressio universal da moléstia e, em consegiiéncia, um
péssimo progndstico.

A incidéncia dos cloromas em relagio a todas as for-
mas de leucemia na crianga foi de 1,1%, o que estaria de
acordo com Jamra e cols.), & em relaciio s leucemias
mielociticas agudas foi de 9,09%.

Trabalho apresentado na XXVII Reunido de Residentes do Hospital A.

C. Camargo — Fundag&o Anténio Prudente, 1980.

1. Ex-Diretor Interino do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pes-
cogo. Cirurgido Titular da Fundagio Antonio Prudente.

2. Ex-Residente do Hospital A. €. Camargo — Fundagio Antonio Pru-
dente.
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No primeiro caso, J.M., registro 803226, 6 anos, |
minina, branca, admitida em 3-9-80, a queixa foi de tu-
mor em evolugio na orbita ha 3 meses, com disfungio
sual. O exame clinico no Departamento de Cirurgi
Cabeca e Pescogo revelou tumor retroorbitario detes
nando a protrusio do globo e localizado no teto da o
(fig. 1).

Néo havia relato de outros sintomas, além de
queza.

O exame oftalmoldgico néo detectou alterag:éo do
bo ocular.

Foi proposta cirurgia; a orbitotomia revelou presen
de massa tumoral verde localizada no teto e parede la
da orbita subperiostalmente e integridade dos muse
nervos ¢ do globo ocular. A massa de cor verde e ¢
caracteristico foi removida; a anatomia patolégica
diagnostico de sarcoma granulocitico; o mielograma cor
firmou LMA. Sob tratamento poliquimioterapicoe
terapia localizada, a paciente evolui bem (fig. 2). Em
-12-81, com piora do quadro geral, a paciente ndo:
compareceu para o follow-up. '

No segundo caso, P.5.5., masculino, branco,
registro 792438, admitido em 5-12-79, a queixa foi de
res nas pernas ha 1 ano, fraqueza geral e, ha 1 mést
rag3o peri e intra-orbitarias e retroauriculares (fig,
também sem lesdes oftalmoldgicas; no exame clinico,
tectou-se hepatoesplenomegalia e os exames laborato
revelaram LMA. Obito em 5-6-80.

No terceiro caso, V.L.C., 6 anos, feminina, b
registro 810024, admitida em 5-1-81, a queixa foi d
nas tumoragio no olho direito, com perturbagéo da- v
(fig. 4). Ao exame clinico, detectaram-se, além do t
orbitario, nodulos submandibulares. Foi subme
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Cappellano e col.

autores inclusive, ha necessidade de se rever citacdes de
reticulossarcoma terminando em leucemia mielocitica
aguda ou reticulossarcoma aparecendo em curso de LMA.
Por tais circunstncias, é possivel que a associagio do reti-
culossarcoma a4 LMA seja na realidade sarcoma granulo-
citico ou que sejam variantes de uma mesma doenga.

As discussdes a respeito remontam ao Século XIX,
até que, em 1903, Turk, citado por Wiernik e Sepick®,
relata um caso de cloroma associado a2 LMA e sugere que
as células tumorais sejam as mesmas da LMA. Desde en-
tao, todos os casos, até nossos dias, demonstram essa as-
sociagdo, e/ou com a leucemia monocitica4.

A apresentagio mais comum do cloroma é aquela de
tumoragio orbital verde determinando proptose; € mais
comum nas criangas e quase sempre em area subperiostal
de osso craniano, esterno, costelas, por¢des proximais de
ossos longos; porém ja foi encontrado no ovario, seio, no-
dulos linfaticos, dura-mater e mais raramente na tirdide,
timo, pulmdo, estdmago, intestino, bexiga e, de forma

SUMMARY

Three children with granulocytic sarcoma are des-
cribed. Granulocytic sarcoma in retro-orbital area ocurred
in all cases. In two of them it ocurred; in the first, one
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disseminada, no figado e bago. Nos casos de LMA, am
dula 0ssea costuma apresentar a coloragéo verde.
Usualmente os diagndsticos de cloroma e leucemia
sdo simultdneos, como ocorreu no caso 3; no caso 2, ant
cedeu o de LMA e, no caso 1, o diagnostico foi feito apds
ano de evolugdo, o que esta de acordo com relatos da lit
ratura.
A sobrevida dos pacientes com cloroma €, em medi
a mesma dos casos de LMA. ;
A radioterapia pode ter controle total, como no ca
2, ou parcial, como no caso 1.
A cor verde deve-se & mieloperoxidase, enzima enco
trada nos granuldcitos, exposta & luz branca; a luz ulir
violeta torna-a fluorescente vermelha. A mieloperoxida
& um complexo protéico, do qual a porfirina & a respons:
vel pelas qualidades de cor e fluorescéncia da enzima;
funcdo da enzima & a de catalisar a oxidagdo de amin
acidos pelo peroxido de hidrogénio, nfo havendo difere
¢as quimicas entre o achado em células normais ou gran
l6citos tumorais.

month; and in the second, one year before the onset
AML. Radiotherapy effected a permanent and comple
remission in one case and partial in another case.

It is suggested that AML, granulocytic sarcoma ane
reticulum cell sarcoma are variations of the same diseas
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