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Sarcoma Oéteogénico Odteclitico do Umero Cégucrdo

RESUMO DO CASO CLINICO

Relater: Diogo Martinez.

C. C., de 12 anos. do sexo feminino,
branca, brasileira, escol'r, procedente de
Sdo José do Rio Pardo — Estado de Sido
Paulo — e admitida em 19-12-58 no Insti-
tuto Central — Hospital A. C. Camargo.
Trés meses antes da consulta, notou repu-
xamento do dedo anular d: méo esqu rda,
seguindo-se dor no braco do mesmo lado ¢
tumor duro, que aumentou rapidamente
interessando téda a articulacdo do ombro
correspondente; notou diminuicio da for-
ca museular désse m-mbro, impossibilitan-
do-a de apreender ou levantar pesos. O
mterrogatorio sobre os antecedentes fami-
liares e pessoais e sdbre os diversos ap‘m-c-
lhos e sistemas nada
cativo.

revelou de signifi-

EXAME FISICO — Paciente em bom
estado geral. Péso: 30,0 kgs. Temp.:
36,5° C Press@io arterial: 100x50mm/Hg.
Pulso: 78p.m., ritmado.

Freqiiéneia respiratéria: 18 p.m., Mu-
cosas coradas. Gédnglios ndo palpaveis.

Os aparelhos respiratério e ecardio-
vascular nada apresentavam digno de no-
ta. Figado palpavel a altura do rebordo
costal, a linha hemiclavienlar. Baco nfo

palpavel, nem percutivel.

EXAME LOCAL — Tumor de consis-
téncia oOssea, fixo, doloroso, comprometen-
do toda a articulacio do ombro esquerdo.
Compressdo do plexo braquial, prineipal-
mente do nervo cubital. Antiflexdo do de-
do anular da mio esquerda impedida.

Fig. 1T — Massa tumoral comprometendo a
articulacao escapulo-umeral esquer-
da e térgo superior do Umero cor-
respondente.

EXAMES COMPLEMENTARES —
A radiografia do ombro esquerdo revelou
aumento das partes moles; reacfio periostal
intensa no téreco  superior do tmero; es-
trias perpendiculares ao grande eixo do
osso; artas de rarefaclio dssea dirfisaria;
destruicao cortical na face interna, proxi-
ma a linha metafisiria. Ao exame radiold-
eico, pulmdes normais.

Anemia normocronica e discreta leuco-
citose; hemossedimentacfio: 62 m.m.; tr-
xa normal de proteinas totais ¢ fracoes;
fosfatase alealina: 18,7 unidades Bodans-
ky% e fosforo: 4,7 mg%. A histopuncie
revileu: sarcoma osteogénico.
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Fig. 2 — Tumor invadindo partes moles, com intensa rea-
¢do periostal e destruicdo cortical da face inter-
na do térco superior do Umero esquerdo.

EVOLUCAO — Em 22-1-539 foi sub-
metida a quimioterapia intra-arterial —
injecao de 10 mg. de Dichloren na artéria
axilar e 5 mg, na veia axilar — 0,5 mg/kg.
de péso. F'éz uso de corticéides. Em 23-1-
59, inielada telecobaltoterapia, mediante 2
campos — faces anterior e posterior do
ombro — com doses diarias de 150r, au-
mentadas, a seguir, para 200r, perfazendo
um total de 3.600r Dt/4 semanas.

Houve moderada reducio do tumor e
desaparecimento da dor. Em 5-3-59 foi
submetida a nova quimioterapia intra-ar-
terial-injecdo de Dichloren, 10 mg, na ar-
téria subelavia e dSmg, na veia do punho —
e administrados corticdides. Houve nitida
regressdo do tumor, com desaparceimento
completo das dores ¢ androgeinizacio da
paciente — buco aene juvenil, deposiciio
de paniculo adiposo nas regides malares.
Nova telecobaltoterapia foi iniciada em 13-
4-59, através de dois campos, em doses
diarias de 200r e um total de 3.000r Dt/3
semanas. O exame radioldgico do twmor
mostrou intensa reacdio osteoblédstica pare-
cendo estar o mesmo envolvido por cara-
paca Ossca calcificada; auséncia de metds-
tases pulmonares. Em 6-7-59, foi submeti-
da a desarticulacdo interescdpulo-tordcica
e quimioterapia-Dichloren, 5 meg na veia
subelavia pré-tumor, 5 mg na circulacio
geral ¢ 5 mg na ferida cirtrgica. O pos-

operatorio foi normal, observando-se leuco-
penia intensa, corrigida com sangue. O
‘“anatomo-patolégico’ confirmou o laudo
de sarcoma osteogénico. Em 24-10-59, a
radiografia dos pulmdes revelou imagem
arredondada, de contornos nitidos proje-
tando-se no dpice — metdstase  isolada.

Submetida a telecobaltoterapia, a partir
de 30-10-59, em um campo — face poste-
rior do hemitérax esquerdo com doses
diarias de 200r, perfazendo o total de 200r
Dt/2 semanas. Nfo houve melhora obje-
tiva. A planigrafia feita durante a irra-
diagdo revelou que o tnmor comprimia o
bronquio E, fechando a carina, bem como
espessamento pleural a B. Em 7-12-59, rea-
lizada toracotomia exploradora, verificou-
se fixacdo do tumor a ctapula tordcica e
coluna ¢ disseminacdo plenral com liquido
na cavidade; foram injetadas 15 mg de
Dichloren na cavidade pleural. O poés-ope-
ratério imediato decorren sem anormali-
dade. Observou-se, em seguida, queda do
estado geral da paciente até a caquexia,
acompanhada de dores no dpice do hemi-
torax esquerdo, dispnéia, abundante se-
crecdo bronguica, cianose, estertores cre-
pitantes e subecrepitantcs na base do he-
mitorax diveito, seguindo-se roncos e sibi-
los em tdda a area pulmonar e dores na
reeido  dorsolombar. F:leceu no dia 24-
1-60.
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Fig. 3 — Corte longifudinal do Gmero mos-
trando grande massa tumoral com
intensa infiltracdo das partes moles.

DIAGNOSTICOS DO RELATOR
DIAGNOSTICOS ANATOMICOS -~

sarcoma osteogénico da metafise pro-
ximal do tmero esquerdo
metastases no apice do pulmio, pleu-
ral, bronquio esquerdo ¢ coluna
dorsal

broncopnenmonia terminal.

DIAGNOSTICOS FUNCIONAIS

insuficiéncia respiratéria alveolar
anemia.
CAUSA MORTIS: caquexia

DISCUSSAO CLINICA

Comentador: Marino Lazzareschi.

O maior interésse déste caso esta nos fatos
relacionados com o tratamento e a evolucao.

O diagnéstico foi bem caracterizado, nao
tanto pelos dados clinicos mas, principalmente,
pelos elementos radiograficos e histologicos.
0 exame bioquimico demonstrou elevagdo da
taxa de fosfatase alcalina — 18,7 U.B.%. —
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Vale destacar que o tumor propriamente dito
nio constituiu o primeiro sinal da doenca,
uma vez que a manifestacido inicial se apre-
sentou a distincia, em conseqiiéncia de comi-
pressio nervosa.

A idade e a localizacdo também se enqua-
draram na incidénecia habitual do sarcoma os-
teogénico.

Observando-se o esquema de tratamento
realizado nesta paciente, vé-se que éle nao se
ajustou a orientacdo classica, de amputacio
ab-initio mas, obhedeceu a diretrizes novas.
Associou-se a cobaltoterapia a quimioterapia
regional pelo Dichloren e, secundariamente,
meses apods, foi praticada a erradicacao cirtun-
gica.

A evolucio, infelizmente, ndo correspondeu
ao que se prefendia pois foi a mesma que,
habitualmente, se observa neste tipo de itu-
mor tratado com cirurgia exclusiva, extensa e
precoce. Assim é que, 3 meses apos o ato
cirargico foi surpreendida, pelo exame radio-
légico, a metastatizacdo pulmonar e 9 meses
apos a amputacao interescapulo-toracica a pa-
ciente veio a falecer em estado de caquexia.

O Sa. osteogénico, que esta entre os mais
freqiientes tumores malignos do osso, oferece
baixo indice de sobrevida, que oscila segundo
estatisticas recentes, ao redor de 5 a 8
(Jaffe, Kirpatrick, Lichstentein). Estatisticas
anteriores apresentavam indices mais eleva-
dos, como a de Geschickter e Copeland que
encontrava 21% para o tipo denominado os-
teoblastico e 16% para o tipo osteolitico. O
trabalho de revisdo de Mc Donald e Budd fei-
to em 1943, com os casos do Registro Ameri-
cano de Tumores Osseos, esclarece tal discor-
dancia pois dos 118 casos ai registrados com
sobrevida de mais de 5 anos, apenas 11,87
eram realmente de sarcoma osteogénico, os
demais devendo ser classificados entre os fi
brossarcomas e condrossarcomas.

Até aqui, tem prevalecido como conduls
classica a exérese do tumor pela amputacio.
A radioterapia exclusiva tem sido preconiza.
da isoladamente, com raros sucessos. Tendo
como ato principal a cirurgia mutiladora, as
discussoes giram em torno de parcela pouco
significativa de melhores resultados que po-
deriam ser obtidos com a irradiacio prévia do
tumor ou dos campos pulmonares, com a in-
tervencdo protelada ou precocissima, com a
amputacdo precedida ou nao de resseccido do
tumor, ete.

Em que pesem as modificacoes propostas,
os resultados continuaram maus.

Outro fato a destacar no tratamento do Sa
osteogénico é o aparecimento guase sistema-
tico de metastases alguns meses apos a ci-
rurgia radical, fazendo o cirurgido pensar sé-
riamente na possibilidade de uma relacao
direta entre o ato operatorio e a metastatiza-
cdo. Focalizando éste assunto foi, recentemen-
te, publicado trabalho do Prof. Prudente.

Fergusson, do Registro Americano dos Tu-
mores Osseos, apurando mais de 400 casos
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registrados, verificou que, apenas, 8 indivi-
duos em 58, apresentaram metéstases antes da
operacao e que, sistematicamente, ao ato ci-
rurgico seguiu-se metistase pulmonar dentrn
de um periodo variavel, geralmente de um
maximo de 12 meses.

Para éste fato, registrado pela maioria dos
autores, ndo se conhece até hoje explicacio
plausivel.

Nao sendo possivel confiar na radicalidade
da operagdo como fator de sucesso, nossas es-
perancas se voltaram para o tratamento qui-
mioterapico, no intuito de destruir as células
neoplasicas no tumor, no sangue e nos 6rgios,
em que permanecem em estado quiescente, A
fase atual é de experimentagcio e véarios es-
quemas estdo sendo provados. No presente
caso fol ensaiada a quimioterapia regional
pelo Dichloren associada a cobaltoterapia, son
protecao de corticosterdides e cirurgia radi-
cal ulterior.

Segundo informacées que nos foram pres-
tadas pelo Dr. Fernando Gentil, o esquema en:
questao malogrou em outros trés casos obse:-
vados neste Hospital.

O insucesso, todavia, ndo foi total. Houve,
no presente caso, nitida regressao do tumor
com redugao de 1/3 de seu volume primitivo,
abolicdo das dores e bom aspecto radiolégico
evolutivo apés a quimiocobaltoterapia; no
entanto, a cirurgia, mesmo praticada em con-
dicoes favoraveis de preparo do tumor, nio
impediu que se desencadeasse a evolucao ha-
bitual para metastase pulmonar apos alguns
meses e éxito letal em menos de 1 ano. £ o
caso de indagarmos se ndo valeria a pena en-
saiar novo esquema, passando surpreende-
mente da extrema radicalidade para a abs-
tencao operatoria. As novas possibilidades tra-
zidas pelos quimioterapicos, as vantagens da
telecobaltoterapia e a protecdo pelos corticos-
teroides poderiam contrapor-se aos maus
resultados colhidos por todos, com a cirurgia
multiladora, precoce e ampla e poder-se-ia ate
mesmo desalojar o ato cirdrgico ou pelo me-
nos reduzir sua extensio.

Quanto a toracotomia, creio que sua indi-
cacao estd plenamente justificada na metas-
tase pulmonar isolada do sarcoma osteogéni-
co, seja através da lobectomia, da segmentee-
tomia ou da simples resseccao de nédulos. A
literatura registra varios casos em que tais
intervencOes proporcionaram maior sobrevida.

JACYR QUADROS — Sob o ponto de visia
radioldgico, o tumor se apresentava, nitida-
mente, como um sarcoma osteogénico misto.
Mudou de aspecto, apds o tratamento pelo co-
balto, 0 que pode ter traduzido uma alteracan
do metabolismo do tumor, e nio uma melho-
ra. Poder-se-ia dizer que era um sarcoma os-
teogénico osteolitico evoluindo para a forma
osteoblastica. Johnston formulou teoria mui-
to interessante, pela qual o sarcoma osteogé-
nico, o condrossarcoma e o fibrossarcoma, na
realidade, teriam a mesma origem, seriam ti-
pos dependentes da localizacao do tumor e da
idade do paciente. Sabemos que o condros-
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sarcoma € mais fregiiente em individuos de
mais idade. Nestes, o crescimento nas zonas
Osseas € menor ou inexistente.

HUMBERTO TORLONI — Ao exame radio-
légico, poder-se-ia estabelecer se a calcifica-
¢ao foi produzida pelo tratamento — cobalto-
terapia ou quimioterapia — ou foi resultante
da evolugdo, préopria do tumor, independente
de tratamento?

JACYR QUADROS — Sim, pelo temvo
decorrido entre os exames radiolégicos. Ha-
bitualmente, um tumor osteolitico, permanecc
sempre osteolitico, desde que o paciente nio
seja submetido a qualquer tratamento.

OSWALDO PERES — As melhoras obtidas
com o fratamento do sarcoma osteogénico pe-
la associacdo quimiocobaltoterapia e a péssi-
ma evolugao verificada quando se soma ao
tratamento a cirurgia, ou se faz, apenas, esta
ultima, permitem cogitar-se da opgao peio
tratamento conservador, considerando-se éste
como a melhor conduta. Verificamos, no pre-
sente caso, que os elementos do tumor sofre-
ram destruicao, sendo substituidos por teci-
dos de reparagao, com deposicio de calcio; a
estrutura ossea teria sido como que recom-
posta. Seriam ésses, realmente, os efeitos do
tratamento radioierdpico. E diante dos resul-
tados obtidos, devemos modificar o coneceito
de radiorresisténcia do sarcoma osteogénico.

NORMANDO DE BELLIS — A quimiotera-
pia neste caso, associada A cobaltoterapia, foi
benéfica, porquanto, a paciente ao se inter-
nar era portadora de tumor inoperavel; éstc,
em seguida, se tornou operavel e evoluiu, du-
rante certo tempo, sem dor. No pos-operat:)-
rio, ela nao foi submetida a quimioterapia, o
que lhe teria sido benéfico.

ANTONIO PRUDENTE — O aparecimento
de metastases pulmonares no sarcoma osteo-
génico, decorridos alguns meses da amputa-
cao e comprovado pelas estatisticas, sugere,
também, a meu ver, a necessidade de nos
afastarmos do tratamento classico ao tempo
em que insistimos na experimentacio com
novos métodos terapéuticos como a cobalio
e a quimioterapia. A disseminacdo pés-cirirgi-
ca déste tumor pressupde uma influéneia da
cirurgia na sua evolucdo, influéncia que nio
sabemos qual seja mas, que, autores alemies
interpretam como decorrentes de um fator
tripsico, cuja agdo exercida sébre o tumor,
uma vez praticada a retirada déste, passa a
se fazer noutros pontos, principalmente nos
pulmées. Uberlander estudou bem o proble-
ma, sob o ponto de vista de nutricdo, nido
imunolégico, considerando-o como resultante
de um fenémeno tripsico, como uma questdo
de nutricdo, num sentido geral, quimico. Na
minha clinica particular tive 14 casos de sar-
coma osteogénico: 2 casos, perdi de vista, 1
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estad assintomatico e os 11 restantes tiveram
metéstases até 6 meses apds o ato cirargico.
Isto confirma meu ponto de vista, qual seja
o de evitar-se, nesses casos, cirurgia. Embora
nao saibamos explicar o fendémeno, temos que
o levar em conta. Os autores alemdes acre-
ditam que, células postas em circulacao, es-
tacionam nos capilares dos pulmodes e pas-
sam a proliferar no momento em que se ro-
tira o tumor primitivo. No caso presente, ach»
que poderiamos ter insistido com a coballo
€ a quimioterapia conjugadas, nao se fazendo
a cirurgia.

HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA __ An-
te o fato de que, quando se retira o tumor,
pode desencadear-se o aparecimento de me-
tastases, é admissivel que o tumor tenha ati-
vidade imunolégica, sendo capaz de promao-
ver a formacgdo de anticorpos. Retirado o tu-
mor, as células tumorais em circulacao nion
terao a oposicdo natural dos anticorpos e pn-
derdo se desenvolver. Seria, entdo, interes-
sante fazer-se a retirada do tumor, mesmo
éste sendo um elemento que desperte fatores
imunolégicos e, imediatamente apés, fazer u
quimioterapia para bloquear as células tumo-
rais existentes na circulacdo. Parece-me que
um tumor inextirpavel é indicacdo para qui-
mioterapia de bloqueio das células circulantes,

ANTONIO PRUDENTE Ante a idéia de
administrar o quimioterapico, imediatamente,
ap6s a cirurgia, no sentido de blogquear as
células neoplasicas em circulacdo, vale lem-
brar que a quimioterapia regional atualmento
feita, tem em vista evitar que o agente qui-
mioterapico passe para a circulacdo geral,
poupando-se, assim, a medula 6ssea, apesar
de dispormos hoje de melhores meios para
sua protecdo.

O tratamento do sarcoma osteogénico com
quimioterapia da-me ensejo a recordar, aqui,
que esta nao é tdo recente quanto podemos
imaginar. A quimioterapia, por exemplo, para
tumores 0Osseos, com metais pesados, que sio
extremamente téxicos, teve sua época. Acom-
panhei muito bem sua aplica¢io na pratica e
tenho um caso ilustrativo: o de um menor,
portador de sarcoma osteogénico do Gimero e
cuja mae ndo permitiu a amputacio. Utiliza-
mos, como quimioterdpico, um metal pesadeo,
que foi o chumbo em suspensio coloidal.
Houve regressao completa do tumor e o pa-
ciente tem, atualmente, sobrevida de 10 anos.

JOSE BAPTISTA DA SILVA NETO —
O afastamento da indicacdo da cirurgia nos
casos déste diagnéstico nos parece um tanto
precipitado, visto ndo termos ainda indicio
seguro de melhores resultados com a quimio
e cobaltoterapia.

RENATO ARAUJO CINTRA — HA traba-

Thos mostrando cura, exclusivamente, radio-
terapica dos sarcomas osteogénicos. Baclesse
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chama atencio para a radiossensibilidade dés-
ses tumores em pessoas jovens, antes da pu-
berdade, nas quais os resultados sio melho-
res, havendo casos de cura.

v

DAVID ERLICH — Lacour é de opinido
de que se deve fazer radioterapia no sarcomx
osteogénico e ficar em atitude expectante por
6 a 8 meses, para se decidir sébre a amputa-
¢ao apds estudo detalhado do caso. Isto por-
que os casos tratados sdmente com cirurgia
tém péssima evolucdo. O pesquisador norte-
americano Schatten (1958), que trabalhou com
cies, verificou que, no sarcoma, a operacio
promove o aparecimento de metéastases pul-
monares. Creio que se deve reestudar a con.
duta terapéutica neste tumor, nio esquecendn
que a quimioterapia pés-operatéria podera
ser de grande valia. As caracteristicas histo-
patolégicas do tumor e as manobras cirirgieas,
explicam  possivel disseminacio de células
neoplasicas; também, o tratamento cirtrgico
das metastases pulmonares e hepaticas na»
deve ser posto de lado, porque, com os pro-
gressos da quimioterapia, quanto mais tumeoe-
res tirarmos do organismo, maior possibilidi-
de teremos de boa evolugdo, conforme diz
Larionoy.

MARINO LAZZARESCHI — Atualments
nao é possivel confrontar a grande experién-
cia que se tem com o tratamento clissico do
sarcoma osteogénico, com aquela obtida com
a quimioterapia, que estd, ainda, em inicio.
Nao se conseguiu, por enquanto, um esque-
ma ideal de tratamento pelos quimioterapi-
cos; dai os insucessos iniciais.

DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATO.
LOGICOS DA NECROSCOPIA

Necroscopista : Humberto Torloni.

CAUSA MORTIS: caquexia
insuficiéncia respiratéria mista

MOLESTTIA PRINCIPAL, — Sarcoma
osteogénico ostrolitico do timero esquerdo.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS —
Metastases pulmon:res.

metastase em Dy e D,

metistases nas raizes nervosas de D,

a Dy, do lado esquerdo

metdstases no ventriculo esquerdo

metdstase no grande epiploon

pericardite adesiva
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Fig. 4 — Netastases endocardicas (vegetantes) e miocardicas
do sarcoma osteogénico osteolifico do Umero es-
querdo. Trombose ndo neoplasica préxima a ponta
do ventriculo esquerdo.

DISCUSSA0 ANATOMO-CLINICA

HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA — O
tumor apresentou alteragoes histoldgicas cor-
respondentes a acdo dos tratamentos insti-
tuidos?

HUMBERTO TORLONI — O tfumor aprc-

sentava grandes areas de ostedlise e de necro-

se, que podem ocorrer no sarcoma osteogéni-.

co mas, nao com muita freqiiéncia. Nao ¢
possivel saber se essas alteracoes foram de-

vidas- a cobaltoterapia ou a quimioterapia.
Numa apreciacio morfolégica grosseira, nio
temos elementos para afirmar que o tumor
tenha sofrido alteracoes.

HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA — Foi
encontrado algum substrato anatémico corres-
pondente a virilizacdo apresentada pela pa-
ciente?

HUMBERTO TORLONI — N3iao foi encon-
trado.
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