2178 ‘Reuniac HAndtomo - Clinica (18[8/60)

Sarcoma Qsteogérico do Omoplata Direito

RESUMO DO CASO CLINICO

RELATOR — Alfonso Gimenez Mendez

J.B.P.S.. do sexo masculino de 22 anos,
branco, brasileiro, solteiro, lavrador, pro-
cedente do Estado do Parand, compareceu
a consulta no Instituto Central a 25/3/60,
com queixa de dor mo omoplata esquerdo,
havia 3 meses. A dor era intensa, continua,
com irradiacdo para as faces lateral esquer-
da e anterior do torax. Dois meses apos,
notou aparecimento de um ‘‘caroco’” duro
na parte superior do mesmo omoplata. Foi
submetido, em Londrina, a toracotomia es-
querda, tendo o cirurgido verificado a pre-
senca de grande massa tumoral da parede
toraxica, fazendo saliéncia na cavidade
pleural e em continuidade com a coluna
vertebral. Feita biopsia, o exame histologi-
co revelou condrossarcoma. Apds a toraco-
tomia, a dor melhorou surgindo porém,
noutra localizacao, isto é, na raiz do mem-
bro superior direito.

Emagrecimento de 7 quilos no tiltimo
meés da doenca.

Nos antecedentes pessoais e familiares e
no interrogatorio sobre os diversos apare-
lhos, nada digno de nota.

Foi internado para exames e tratamento,
no dia 28/3/60. '

EXAME FISICO — Estado geral regu-
lar. FAceis ndo caracteristico. Mucosas co-
radas. Péso 56 kg., Altura 1,72 m., Temp.

(Registro n.° 60-0963)

36, 5%. Aparelho respiratério — inspecio
— Cicatriz recente da incisao d2 toracoto-
mia, ao nivel do 8.2 espaco intercostal. Pro-
ximo a extremidade posterior da incisdo,
junto ao omoplata, nota-se abaulamento

ovoide, com cérea de 10x6 em. Inspecao di-

nimica: nenhum dado significativo. Pal-
pacdo: frémito toracovocal diminuido a es-
querda, na base e na regiao interescapulo
vertebral. Percussido: submacieez na base
esquerda. Ausculta: murmirio vesicular
diminuido na base esquerda. Coluna verte-
bral e membros: abaulamento do ombro
direito com impoténcia funcional do mem-
bro correspondente. Aparelho circulatério:
P. A.:110x80 mm/Hg. P.: 80 p.m. cheio
e ritmado sopro sistélico no foco mitral.

Nos demais aparelhos e sistemas, nenhum
dado semiolégico de interésse.

EXAMES COMPLEMENTARES — O
exame radiolégico da articulacdo escapulo-
humeral direita: ‘‘osteoesclerose na borda
superior do omoplata, com reacao periostal
arosseira. Ostedlise no fundo da cavidade
olendide’’. No térax: ‘‘imagens em calota
na margem axilar do hemitérax esquerdo
sugestivas de metéstases pleurais. Nodulos
no mediastino’’.

EXAME HEMATOLOGICO — Leuco-
penia. Discreta anemia hipocromica. He-
mossedimentacéo 78mm. Exame quimico do
sangue: disereta hiposseroalbuminemia.
Fosfatase alealina: 14 U.B.% Urina:

normal. Soro-reacoes de Wastermann e
I
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Kahn, negativos. O exame histopatolégico
da biopsia realizada em 7/4/60, nos tumo-
res da parede do hemitérax esquerdo e da
regido escapular direita, revelou no pri-
meiro: ‘‘econdrossarcoma’’.

FIG. 1 — Imagens em calota na margem
axilar do hemitérax esquerdo, sugestivas de
metistases pleurais. Nédulos no mediastino.

EVOLUCAO — Doze dias depois de in-
ternado passou a apresentar deficit motor
e sensitiva dos membros inferiores. A ra-
diografia da coluna lombossacra mostrou
corpos vertebrais conservados. No dia
13/4/60, submeteu-se a exame neurolégico,
cujo laudo foi: paraplegia sensitiva-moto-
ra absoluta, com nivel de sensibilidade
em D7, medula. Provavel lesio D3, vérte-
bra. Dor a pressiio na coluna em D4 D5
onde ha tumor paravertebral do lado es-
querdo. A radiografia da coluna dorsal
revelon: ‘‘calcificacdo e esclerose no 6.°
arco costal posterior esquerdo. Espacos e
corpos intervertebrais conservados em
“antero-posterior’’: Submeteu-se a trata-
mento quimioterapico
de Dichloren em 4 dias, acompanhados de
Meticorten, na dese de 50mg. diarias. No
dia 20/4/60, surgiu dificuldade para uri-
nar, sendo colocada sonda vesical perma-
nente. Tosse, dor no hemitérax esquerdo e
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recebendo 20 me.
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FIG. 2 — Velamento total do hemitérax es-
querdo (derrame).

FIG. 3 — Eburnizacao do omoplata e cabeca

de Umero com calcificagoes projetando-se sé-

bre as estruturas ésseas. Aspecto sugestivo
de condrossarcoma.
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dispnéia. Novas radiografias do térax, e
regifio escipulo-umeral direita e bacia
mostraram : ‘‘velamento total do hemitérax
esquerdo (derrame), eburnizagio do omo-
plata e cabeca do fimero com caleificacoes
projetando-se sobre as estruturas Osseas.
Aspecto sugestivo de condrossareoma. Dis-
creta rarefacio do pubis’’.

Continuou tratamento com corticosteréi-
des. Piorou progressivamente da dispnéia,
observando-se queda do estado geral. A
puncdo pleural feita no hemitérax esquer-
do em 3/6/60, comprovou a inexisténcia
de liquido. Falecen em caquexia no dia
5/6/60.

DIAGNOSTICOS:

a) AnatOmicos:
condrossarcoma do omoplata esquerdo
metastases do condrossarcoma no:
omoplata direito
cabeca umeral direito
pleura esquerdo
pulmdes
medula (D5).
Escara de decubito na regido sacro-
coceigea;
b) Funcionais:
anemia
hipoproteinemia
paraplegia crural
bexiga neurolégica.

CAUSA MORTIS — insuficiéncia res-
piratéria mista. Caquexia cancerosa.

DICUSSAO CLINICA

Comentador: Normando De Bellis.

O que mais chama atencdo neste caso ¢
o tipo de tumor, tendo em vista a idade do
paciente e a rapida evolucdo revelada pela
precoce formacao de metastases. A localizagao
do tumor e das metastases contra-indicavam
gualquer tentativa terapéutica cirfrgica ou
radioterapica. Tentou-se entdo, como ultimo
recurso, a quimioterapia, pela mostarda em
associacio com Meticorten, embora esta tera-
péutica, habitualmente, ndo conduza a bons
resultados neste tipo de tumor. Com efeifo o
paciente nao se beneficiou com o tratamento,
tendo o caso evoluido progressivamente para
a morte. Concordo com os diagnésticos do Dr.
Alfonso, ficando, apenas na duvida quanto ac
tipo histolégico do tumor. Tenho a impressao
de que a evolucdo metastatica pulmonar se
deu em tdda a pleura, visceral auanto parie-
tal. Ndo me parece também que tenha havido
derrame pleural.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

JACYR QUADROS — ¥Este caso, sob o as
pecto radiolégico, é bastante interessante. Tal
localizacao do tumor ¢é mais ou menos fre-
giiente. A idade do paciente é que ndo estd
de acordo com os dados estatisticos, pois, o
condrossarcoma é mais comum em individuos
que passaram dos 30 anos de idade. Houve
eburnizacao de todo o omoplata, com compro-
metimento também da articulacdo e invasio
de partes moles. A 6.2 costela esquerda apre-
sentava aspecto idéntico ao observado no
ymoplata direito.

T4

FIG. 4 — Aspecto da 6.2 costela idéntico =0
observado no omoplata direito.

Sabemos que o condrossarcoma é de evo-
lucdo lenta de modo que neste caso é&le teria
de ser considerado como tumor multicéntui-
co. Nao ¢ habitual um tumor o6sseo dar me-
tastase em outro osso. Em face da idade de
paciente e dessas localizacbes multicéntricas,
eu pergunto ao patologista se éste tumor po-
deria ser rotulado como sarcoma osteogénice
ou como condro-mixo-sarcoma. Foi feito diag-
néstico radiolégico de derrame que parecs
nao ter sido encontrado; acho que nao ha du-
vida de que houve derrame; a punc¢do nao foi
conseguida, talvez, pelo mesmo estar enquis-
tado. Quanto a localizacdo dos tumores Ossecs
e 0ssos chatos, esta €, realmente, localizacdn
preferencial do condossarcoma: bacia, omo-
plata, costelas. Finalmente, numa radiografia
posterior mostra que a velocidade do tumor
é muito grande, o que, repito, ndo é habitual
no condrossarcoma. :

JOSE RAMOS JUNIOR — O interésse dés-
te caso parece ser exclusivamente oncolégico.
Com referéncia aos diagnésticos, foram muito
bem relatados pelo Dr. Alfonso e comenta-
dos pelo Dr. Normando. Simplesmente acres-
centaria minha vreserva quanto a um dos
diagnésticos de metastase: a metéstase medu-
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lar. A paraplegia crural do paciente, assim
como a bexiga neuroldgica e todos os demais
fenémenos neurolégicos apresentados poderi-
am decorrer de compressio e naoc de metas-
tase medular. A compressio dos érgios ner-
vosos — medula e encéfalo — exclusivamente
por disturbios circulatorios, pode provocar a
mesma sintomatologia, tal como se fdsse me-
tastase localizada na medula. Sou mesmo pela
interpretacdo de que tivesse havido disturbio
circulatério da regido correspondente, em
virtude de uma compressdo tumoral. Este
caso foi trazido a reunidao em virtude da mul-
tiplicidade das lesbes o6sseas. Nossa impres-
sao € a de que temos elementos para fazer o
diagnéstico ndo de tumor multicéntrico mas,
de tumor primario do omoplata direito com
metastases nos demais ossos acima citados.
Esta ocorréncia de metistases 6sseas de tu-
mores 0sseos, ¢ rara na literatura.g Em 519
autopsias de cancer feitas neste hogpital, pelo
Dr. Jesus e por nds, catalogamos 11 casos
de tumores Osseos: sarcoma osteogénico: 8
casos; Tumor de Ewing: 2 casos; condrossar-
coma: 1 caso. Dos 8 casos de sarcoma osteo-
génico, 4, isto é, 50%, apresentavam met4s-
tase na coluna. Incidéncia bastante alta, em-
hora a casuistica seja pequena. Willis afirma
ser rara a incidéncia de metdstase de tumor
6sseo em outro osso. Cita, anenas, 11 casos
na literatura e mais 1 caso déle proprio. Jaf-
fe, no seu livro sdobre tumores de articula-
¢do, chama atencdo para o componente carti-
laginoso que existe nos tumores ésseos, di-
zendo que sua existéncia nao justifica as va:
rias denominacdes dadas a éstes tumores. O
sarcoma osteogénico tem como caracteristico
fundamental o fato das células tumorais ela.
borarem uma substincia especifica, que é a
substidncia ostedide. Portanto, o interésse do
caso diz respeito realmente ao problema onco-
légico. As consideracdes feitas pelo Dr. Jacvr
sdo dignas de apreciacao. Realmente, se nio
se tratava de sarcoma osteogénico, que costi-
ma ter tal evolucdo, poderia se tratar de con-
dro-mixo-sarcoma.

DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATO-
LOGICOS DA NECROPSTA — Necrosco-
pista: Humberto Torloni.

CAUSA MORTIS:

caquexia cancerosa
msuficiéncia respiratéoria mista

MOLESTIA PRINCIPAL: sarcoma
osteogénico do omoplata diveito

DIAGNOSTICO ANATOMICOS:
metastases do sarcoma osteogénico em:
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pleuras parietal e visceral esquerdas
pulmao esquerdo

4.2 a 7.2 costelas esquerdas

pulmio direito

vértebras D4, D5, D6, D10, D12, L1, L3
caleulose renal direita e vesical
pieloncfrite agnda

DISCUSSA0 ANATOMO-CLINICA

HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA

Chamo a atenc¢fio para um fato preso ao diag-
nositco de sarcoma osteogénico: é a fosfatase
alcalina elevada. Trata-se de um dos poucos
tumores que se acompanham desta elevagao
de fosfatase, talvez, pelo fato da metastatisa-
¢cdo rapida. JA com o condrossarcoma nao
acontece o mesmo. Assim, isto ja deveria ter
sido razao para se pensar em sarcoma osteo-
génico, considerando-se, ainda mais, que se
tratava de individuo imobilizado. OQutro fato
interessante é a calculose renal que tem sido
descrita, com fregiiéneia, nos pacientes tra-
tados pela quimioterapia. £ éste, também, fe-
némeno, relativamente freqiiente nos porta-
dores de tumores 6sseos, em que ha lise pro-
nunciada de osso, de modo que o cilcio ecir-
culante em excesso pode se precipitar no
rim. No caso do quimioterapico a natureza
do calculo € diferente pois, ha aumento de
acido Ttrico circulante com a formacdo de
uratos e, provavelmente, cristais e calculos
de acido trico no préprio rim.

JACYR QUADROS — Quero lembrar que
éste aspecto da infiltracdo neoplasica da pleu-
ra, em lencol, daria aspecto radiolégico seme-
Thante ao de derrame. Pergunto ao Dr. Tor-
loni se éle ndo encontrou, na literatura, refe.
réncia sobre a possibilidade de doenca de
Paget nesses casos em que hi metastases
6sseas de sarcoma osteogénico.

HUMBERTO TORLONI — Willis elimina
esta hipotese porque diz nio saber se nesses
casos o tumor é multicéntrico ou metastatico.
No caso em apréco contraria esta hipétese, a
idade do paciente.

HENRIQUE C. SAMPAIO CORREA
A doenca de Paget se acompanha em gerai,
de fosfatase alcalina altissima.

JOSE RAMOS JUNIOR — Para terminar
a discussio, ajuntaria ao raciocinio do Dr.
Sampaio que o paciente tinha bexiga neurn-
légica, de modo que, se a dindmica pielo-ure-
teral estava perturbada, constituia uma causa
de extase e, portanto, mais um fator para a
calculose.
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