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Sarcoma Odtecgénico da Cibia

Relator: Simdo Grossmann.

V. C., de 15 anos, brasileiro, lavrador,
precedente de Olimpia, Estado de Sdo Pau-
lo. Data da primeira consulta: 31/10/59.

Vinte e cinco dias antes da consulia,
sem causa aparente, surgiu dor no *éreo
superior da perna esquerda, scm prejuizo
da locomog¢do. Alguns dias apés, o pacien-
te notoun aumento de volume da menciona-
da rvegifo. Consultou médico que prescre-
veu penieilina e ““uns comprimidos’’. nao
se observando melhora. Foi encaminhado
a especialista que soliciton radiografia e
bicpsia da tibia, eujo laudo anitomo-pa-
tologico foi de osteogénico ",
Com éste diagnéstico, velo ter a éste Ins-
tituto.

““sarcoma

Nes antecedentes  pessoais e hereditd-
rios e ao interrogatério sébre os diversos
aparclhos da economia, nenhum dado de
interésse scmioldgico.

EXAME FISTCO — Mediolineo : ficies

ndo caracteristico; paniculo adiposo regu-
larmente desenvolvido; mucosas coradas:
bom estado geral.

APARELHO RESPIRATORIO: Ius-
pecao estatica: térax, pela sua conforma-
¢do, sem se enquadrar em qualquer tipo
patolégico e sem apresentar abaulamentos
cu retracoes. Inspecio dindmica: tipo res-
piratério costo-abdominal, com boa expai-
sao dos dpices e das bases. Palpacio: hoa
elasticidade e, igualmente, boa expansio
dos apices ¢ das bases. Frémito toraco-vo-
cal, normal.

Aus-

Percussdo: som claro pulmonar.
culta: murmurio vesicular, normal.

APARELHO CARDIOVASCULAR:
— lctus, palpavel no quarto espaco inter-
costal esquerdo, a linha hemiclavicular,
com drea equivalente a de uma polpa digi-
tal, arritmico.

A ausculta: hiperfonese da 2.2 bulha,
no foco pulmonar. Sépro sistdlico, de fra-
ca Intensidade, em todos os focos. Arrit-
mia: P A, 100 x 60 mm/Hg. P.: 72
¢heio, arritmico.

Demais aparelhos e sistemas sem anor-
malidade.

EXAME REGIONAL — Inspecdo:
aumento uniforme de volume no téreo su-
perior da perna esquerda. Na face ante-
rior do abrulamento, cicatriz recente de
meisdo cirirgica, com seereciio hemdtica.
Palpacio: tumor doloroso a palpaciio e de
consisténcia ossea. GAnglios inguinais ho-
molaterais, palpaveis, sem significaciio cli-
nica.

EXAMES SUBSIDIARIOS — TUrina:
densidade 1.016. Raros leucdeitos isolados.
Raras hemacias e raros cilindros granulo-
sos. Formacgoes de urato amorfo.

Hematoldgico: leucdeitos 5. 700 mm3.
Bastonetes 10. Segmentados 65. Eosiné-
filos 3. Baséfilos 0. Linfdceitos 17. Mono-
citos 5. Hemdacias 3.900.000 mm3. Hemo-
elobina 10,5 g. — 70%. Hematéerito 319 .
Valor globular 0,89. Hemossedimentacio
8. Tempo de sangria: 1’. Tempo de coa-
gulacdo: 530",
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Quimico de sangue — Uréia: 40 mg%.
Glicose : 85 mg%. Proteinas totais: 5,5g%.
Serina: 3.52%. Globulina: 2¢%. Indice
S/G: 1,7. Fosforo: 5,7 mg%. Fosfatase
alealina: 8,3 U.B.%. Calcio: Img%.

Radiografia do térax: ‘transparéncia
normal dos campos pleuro-pulmonares’.
Radiografia da tibia esquerda (feita em
outro hospital) ; “‘imagem radiolégica de
sarcoma osteogénico’’. Biopsia da tibia:
“sarcoma osteogénico’.

EVOLUCAO : foi internado nove
dias apds a primeira consulta para guimio-
terapia intra-arterial ¢ ulterior radiotera-
pia. Apds pré-operatdério com transfusoes
de sangue, foi submetido a cirurgia no dia
23/11/59. Mediznte ecirculacido extracor-
porea, feita perfusiio de 45 mg (9 ampo-
las) de Dichloren, na artéria femoral, ro-
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tirando-se cérea de 500 ml. de sangue de
retorno da veia femoral. Transfusao de
sangue, pela veia femoral, para compensar
o sangue retirado.

bom, apresentando-se
alguns dias, hiperemiza

Pos-operatorio
apenas, durante
peritumoral ¢ leucocitose.

Durante 15 dias, administrado Meti-
corten em doses didrias de 30 a 45 mg.
Corea de 20 dias apds, fol iniciada telecs-
baltoterapia com dose total de 6.000 r.

O oxame radioldgico feito durante a
radioterapia revelon: ‘‘Destruicdo da cor-
tical no 1/3 superior diafisirio da tibia
comt reaciio de peridsteo em camadas ¢ vi-
riforme. Eburnizacio pouco intensa i
regifio. Avea de rarefaciao 1o 1/3 inferior
da diafise femoral™.

Fig. 1 Sarcoma osteogénico. Térgo superior
da tibia.
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Apbs a cobaltoterapia observou-se me-
lhora da dor por um msés.

No dia 3/2/60 foi feita amputacio do
térco superior da coxa esquerda. Em
27/4/60 radiografia do térax normal. Tin
maio, dores na coluna lombossacra, nada
se comprovando ao exame radioldgico. Al-
ta em 1/5/60.

Em 22/7/60, voltou ao Hospital com
dispnéia de esforco, datando de nma so-
mana, com tosse ¢ escarro amarelado, as-
tenia pronunciada ¢ cianose; freqiiéncia
respiratéria de 48 p.m. ; pulso filiforme :
P.A. 70 x 40 mm/Hg. Coraciio: taquicar-
dia, ritmo de galope. Pulmdes: estertores
suberepitantes.

A radiografia do térax revelou *“Opa.
cidades nodulares de pequenas dimensacs
na base do pulmio direito e metade supe-
rior do pulmfio esquerdo’’. Metdstases?
Cardiomegalia.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

nuida, freqiiéneia respiratoria ainda cle-
vada ¢ auséneia de estertores. O eletrocar-
diograma feito em dia subseqiiente revelon
bloyueio de ramo direito. A reserva ale-
lina cra de 35,7 vol. CO2 no plasma. No
dia 27/7/60, comprovou-se derrame pleu-
ral esquerdo, ao exame radiologico. Nesse
me=mo dia ocorren o o6bito.

DIAGNOSTICO DO RELATOR
Anatomicos:

sarcoma osteogénico da tibia esquerda
metastases pulmonares

hidrotérax

hidropericardio

pericardite ?

cardiomegalia

pielonefrite?

miocardite Chagisica

Fig. 2 Nédulos na base do pulmio direito e
metfade superior do pulmao esquerdo
— Metastases?

Fézse diagndstico elinico de  pericear-
dite ¢ mediante puncio do pericardio fo-
ram retivados 30 wml, de liguido amarelo,
Itouve grande melhora: subjetiva e dimi
nuicao da cianose.

A pesquisa de-células neoplisicas ¢ o
exane bacteriolégico do liguido foram ne-

cativos.  Deis dias depois. cianose dini-

Fluncioneis:
anuria
deidose

msuficienein eardiaes ?

CAUSA MORTIS: coma urémico.

ELME PEREIRA DE AMORIM GARCIA
— Quero apenas apontar algumas questdes que
me desperiou a leitura da observacao clini-
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Fig. 3 Derrame pleural esquerdo.

ca déste caso. Assim, o primeiro exame a que
foi submetido o paciente, por ocasiio de sua
admissdo ja revelava que o mesmo era por-
tador de problema renal, manifestado pela
cilindruria. A isto se ajuntava arritmia, de
causa desconhecida, hiperfonese da 2.2 bulha
no foco pulmonar e sépro sistolico. Submetido
o paciente 'a quimioterapia, radioterapia e ci-
rurgia, o caso evoluiu bem até o ultimo dos
tratamentos feitos. Infelizmente, a omissao de
dados no prontuirio, por ocasido do ultime
internamento do paciente, nio permite apurar-
se se 0 mesmo estava ou nao em anuria nos
dias que precederam a morte; nestes dias do
ultimo internamento, foram diagnosticados
metastase pulmonar, derrames pericardico e
pleural, bem como, acidose metabolica. De
referéncia a presenca de derrame pericardi-
co, acho estranho nio ter havido abafamento
de bulhas.

Com relacao & quimioterapia intra-arterial,
para a qual foram feitos sangria e transfusao
por via venosa, tenho a impressio de que 9
sangue poderia ter sido transfundide por via
arterial.

JACYR QUADROS — Desde que foi feito
o diagnostico  anatémico de pericardite, ndio
vejo razao para o radiologico de cardiomega-
lia. A imagem corre por conta de corac:io
pericardico.

OSWALDO PERES — Aos diagnosticos
funcionais acho que poder-se-ia acrescentar o
de uremia vera.

ANTONIO PRUDENTE — Quero chamar
a atencdo da casa para o aparecimento de
metastases pulimonares poucos meses apos a
amputacdo, 0 que ocorreu nos demais casos
de sarcoma osteogénico que tém vindo para
discussao agui. No presente, as metastases
pulmonares surgiram 5 meses apds a ampu-
tacao.

FERNANDO C. GENTIL — Quando esta-
Lelecemos com o Dr. M. O. Roxo Nobre o
esauema de {ratamento, consistindo na asso-
ciacao de radioaterapia e quimioterapia antes
da amputacao, foi para verificar se, com tal
orientacdo, conseguiriamos evitar a ocorréncia
tao grande de metastases pulmonares, ocor-
réncia esta sistematica, depois de 2 a 3 meses
da amputacao.

Nesso plano teve éste objetivo pois, ne-
nhuma ilusao alimentavamos no sentido de
pensar na cura de sarcoma osteogénico me-
diante a associacdo cobalto-quimioterapia.

Pensamos porém em que, dada a acdo do
quimioterapico sbébre as células circulantes e
a acao localizadora do cobalto, pudesse o do-
ente ficar a salvo de metastases pulmonares.
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DAVID ERLICH — Winckler alude a fre-
giiéncia do aumento do acido urico no sangue
de pacientes de tumor maligno depois de tra-
tamento radioterapico ou quimioterapico. Ao
se fazer o tratamento radioterapico ou guimio-
terapico, a destruicio do tumor provocava
maior excregao uriniria de acido urico e ura-
tos amorfos.

NORMANDO DE BELLIS — Acredito que
o doente tenha falecido em conseqiiéncia de
miocardite chagasica, que desencadeou a insu-
ficiénecia cardiaca responsavel pela morte.

JOSE RAMOS DE OLIVEIRA JUNIOR —
Este caso é interessante pelos comentarios fei-
tos pelo relator e demais colegas. Ha, entre-
tanto, alguns pontos, de referéncia aos diag-
nosticos e a sua nomenclatura, com os quais
rnao estou de acodrdo.

O diagnostico de sarcoma osteogénico e
suas metastases nao suscita a menor duvida.
As metastases pulmonares e pleurais sfo in-
discutiveis porém, discutiveis sdo a pericar-
dite e, com muitas interrogactes, uma metas.
tase no préprio miocardio. Mas, dada a pro-
cedéncia do paciente, de cidade do nosso In-
terior, que apresenta alta incidéncia de meo-
léstia de Chagas, ndo tenho davida de que o
primeiro diagndstico a ser cogitado, no par-
ticular do coracdo, é o de miocardiopatia de
Chagas. Seria o paciente portador desta mo-
Iéstia a ver pelo bloqueio completo do ramo
direito. Assim, w’a miocardiopatia chagasica
estaria associada ao problema oncoldgico.

Quanto ao diagnostico de pielonefrite acho
que nao temos elementos para o fazer. Nao
podemos diagnosticar uma nefropatia pois, =
cilindruria pura e simples — sem um prepa-
ro prévio, sem uma prova, sem um teste —
como unico dado, ndo tem valor. Nestas con-
dicoes, tratando-se de um menino, que ii
apresentava distirbio metabdlico, comum, em
maior cu menor grau, a todo canceroso, ¢
muito provavel que tal cilindruria tenha ocor-
rido, ndo por nefropatia, mas, por outra con-
dicdo morbida que ndo pode ser esclarecida,
pela falta de elementos. Quanto ao aumento
do acido urico, recentemente focalizado por
Winckler e que se observa, bem como o da
uréia, toda vez em que ha destruicdo protéica,
nos o pesquisamos neste Instituto, desde a
sua fundacao e durante muito tempo. O acido
urico constitui o elemento final do cataholis-
mo dos nucleoproteidos.

Portanto, nas infeccoes e no céncer, as
necroses celulares, obrigatoriamente, apreseu-
tam como produto final, o aumento quantita-
tivo déste elemento. A partir de certa época,
deixamos de fazer tal pesquisa pela pouca
expressao que terminamos por reconhecer no
aumento do 4cido Urico como decorréncia de
neoplasia maligna. Existe, até, um calculo
feito por autor, de cujo nome nio me recor-
do, no sentido de que uma grama de proteina
corporea destruida produz 20 mg de uréia
nas 24 horas e 2.000 equivalentes de potassio.
E um dado de fisiopatologia geral metahdliea.

Quanto a terminologia, devo dizer que os
térmos hidrotérax e hidropericardio ndo tém
caBimento. Se o paciente tinha metastase pleu-
ral, ao invés de hidrotérax, tratava-se mesmo
de pleuriz metastitico ou pericardite metasta-
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tica. Com referéncia aos diagnésticos funcio-
nais, éste menino teve insuficiéncia respirato-
ria mista, clara e precisa. Em conseqiiéncia
disto, além da acidose metabélica, porque nio
comia freqiientemente, apresentava cianose ¢
ao mesmo tempo estado de torpor, préprio da
acidose gasosa, na qual existe edema cerebral.

Assim, reportando-nos aos diagnésticos
funcionais: acidose metabélica, acidose gasosa
e insuficiéncia respiratéria mista, acho que
4 morte déste paciente se deu edema cerebral.

Coma urémico é extremamente raro. Era
muito diagnosticado, antigamente, nos paci-
entes com acidente vascular cerebral pois,
nao eram, ainda, conhecidos aquéles elemen-
tos da esfera metabdlica tal como a taxa alta
de uréia.

O que ocorre sao aquelas fases neurolnH-
gicas e psiconeuroldgicas de perturbacoes ce-
rebrais, compreendendo desde as perturbacdes
ligeiras das faculdades mentais, no que diz
respeito & inteligénecia, associacio de idéias,
memoria, afetividade, irritabilidade, amor,
etc. Depois sobrevem o estado de sonoléncia.
torpor e, finalmente, coma. Esta tltima fasc
geralmente precede em horas a morte, en-
quanto o quadro precedente aparece dias nu
semanas antes. Acho que éste paciente, se en-
trou em coma, foi por edema cerebral em
conseqiiéncia da acidose gasosa. A insuficién-
cia cardiaca congestiva existia quando o exa-
minei.

NORMANDO DE BELLIS — O Prof. Ra-
mos falou em. metistases pleurais ocasionan-
do derrame. Entretanto, uma radiografia do
dia 23, ndo revelou derrame e quatro dias de-
pois o paciente faleceu, com derrame. Tste
acimulo rapido de liquido pleural nio seria
mais atribuivel a insuficiénecia cardiaca, do
que A presenca de metastases pleurais?

JOSE RAMOS DE OLIVEIRA JUNIOR —
Embora possa haver derrame pleural na insu-
ficiéncia cardiaca, éste nunca chega a alean-
car aquela quantidade e, além disso, seria
mais pronunciado a direita e nao a esquerda.

DIAGNOSTICO DA NECROPSIA
HUMBERTO TORLONL

CAUSA MORTIS — Insuficiéneia car-
dlaca direita.

MOLESTIA PRINCIPAL — Sarcowa
osteogénico da tibia esquerda, operado.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS

metastase de sarcoma osteogénico nos
pulmdes e pleuras viscerais

metistase de sarcoma osteogénico no
ventriculo direito, preenchendo téda

~a cavidade ; metistase de sarcoma os-
teogénico na auricula direita, preasu-
chendo tdda a cavidade.
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Fig. 4 Metistases de
preenchendo auricula e ventriculo di-
reitos,

metastase de sarecoma osteogénico na
auriculeta esquerda

pericardite

ascite

derrame pleural bilateral

figado: congestio com esteatose e
crose da zona eentro-lobular

septicemia

congestdo dos rins.

1e-

DISCUSSAO ANATOM O-PATOLOGICA

ELOY PARISI — Niop poderia discutir o
€aso sob o ponto de vista clinico porque co-
nheci o resultado da autépsia. Examinei éste
menino quando veio ao Hospital, com disp-
néia e cianose. A expansao toracica e a respi-
racao pulmonar eram tio boas que formulei
duas hipéteses: ou o paciente apresentava dis-
seminacdo metastitica nio percebida clinica-
mente e estava com insuficiéncia pulmonar
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sarcoma osteogénico

parenquimatosa ou nada tinha no pulmio e,
também aquéle quadro ndo parecia o de insy.
ficiéncia cardiaca comum. Fiz ésse raciocinio
porque jamais vi cianose e dispnéia daquele
tipo sem estertores de estase pulmonar. M:-
nha impressio foi a de que éle apresentava
pericardite. tanto assim que pedi puncio pe-
ricardica. Fiouei SUrpreso ao verificar que o
estado do doente melhorou sensivelmente
com a retirada de apenas 30ml de liquido.

Nao apresentava no momento sinais de
insuficiéneia cardiaca. Pensei, entdo, em insy.
ficiéncia do tipo diastélico, isto é, em que
existisse impedimento do enchimento diasto-
lico do coracdo. Nio poderia supor que tivesse
um tumor no interior do coracdo. Caso fosge
portador de pericardite construtiva, a fisiopa-
tologia da insuficiéncia cardiaca diastélica se.
ria exatamente igual. Surpreendeu-me, real-
mente, a retirada de 30 ml]. de liquido pericar-
dico dar uma melhora de 60 a 70% do estado
geral. O fato da dispnéia ter aparecido sthi-
tamente foi outra razio porque admiti o der-
Tame pericardico. Caso dependesse s6 do tu-
mor teria evolugdo progressiva.



	Reunião 218_1
	Reunião 218_2
	Reunião 218_3
	Reunião 218_4
	Reunião 218_5
	Reunião 218_6

