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Relator: Jairo Barbosa de Arvaujo.

F.ooJ0 AL do sexo masceulino., de 72
anos. branco. de nacionalidade portuguésa.
solteiro, jardineiro — Reg. 620109, Q. D,

— Procurou o IHospital em -11-1-62 quei-
xando-se de uma ferida na cabeca. havia
3 meses. Pequena, de inicio. situada na re-
@ido parietal esquerda, indolor. aumentou
progressivamente  de  tamanho. deixando
esecoar sangue ¢ pus. Nao apresentava sin-
tomas ou sinais de afecciio das vias aerodi-
cestivas superiores, ou adenopatia cervieal,
ou emagrecimento.

Procuron médico que apis fazer uma
hiopsia, cujo lando histopatolégico foi de
“Hemangiossarcoma’™. o encaminhou a fs-
te Instituto. ‘

Antecedentes ¢ interrogatirio — Na-
da digno de nota.

Exrame [isico geral — Bom estado ge-
ral. Facies atipico. Péso: 83 quilos. Altu-
ra: 1.66 m. Temperatura: 36.2° ('

Aparclho respivatorio — Boa expan-
sao  dos  hemitérax.  Frémito toracovoeal
normal. Som c¢laro pulmonar. Murmirio
vesicular normal.

Aparvetho  cardiovascular ressio
arterial : 190x90. Pulso: 80 h.p.m.. cheio
¢ ritmado. Bolhas cardiacas normais.

Demats aparclhos — Sem anormali-
dade, '
I.orane loco-regional

Iispecao — Tesao nodular uleerada.

de configuracio irregular. localizada ma
regiao parietal esquerda, medindo 6 ems,
de comprimento, 45 cms. de laveura ¢ 1.5
cins. de altura, Lesao vecoberta por pele
de coloracido vinhosa. notando-se na oxtre-
midade posterior wma uleeracio medindo

2 cms. no maior didmetro. com fundo re-
coberto por material necrético. Cicatriz ci-
riargica recente de biopsia.

Palpacio — Tumor de consisténeia
semi-cliastica e de reduzida mobilidade so-
bre os planos profundos. Auséncia de no-
dulos cervieais significativos. |

Frames subsididrios — Radioevafia do
torax — Acentuacio da trama pulmonar.
Radiografia do eranio — Auséncia de le-

soes Osseas nas diversas incidéneias toma-
das.

Erames hematologico, quimico do san-
gue ¢ de wrina, sem alteracdo de valor se-
miologico.

Biopsia. — Sarcoma de tipo indeter-
minado. '

Operacio — (20-3-62) — Exérese, in-
cluindo periosteo -+ transplante pedienla-
do + enxérto livre da area doadora. Ana-
tomo-patolégico da peca: Sarcoma heman-
etoblastico.

Eroluedo — Apresenton no sexto dia
pas-operatorio dispnéia de esforeo e exter-
tores crepitantes nas bases pulmonares. Me-
dicado com cardiotonicos, melhorou. Alta
hospitalar, em boas condicdes. no 21.2 dia
do pods-operatorio. '

Permanecen assintomatico até 7 meses
apos a operacio, nada de anormal tendo
sido verificado em exame radiolégico do
torax. procedido no 4.2 mds. No 9.9 mos
Seoapresenton a exame c¢om uma lesio no-
dular uleerada a regido frontal direita. na
linha de resseccdio cirtirgica da operaciio.
Foi. entdao. submetido a tratamento radio-
terapico, tendo recebido cérea de 2.000 .

Dez dias apds o inicio da radiotera-
pia. apresentou dispnéia de esforco o es-
carros hemoptoicos. *
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“‘Pneumotérax i esquerda com peque-
no derrame pleural associado. Derrame
plenral organizado a direita. Nédulos mal
definidos no campo médio direito”’.

Oito dias depois déste exame apresen-
tou aumento da dispnéia, tendo sido in-
ternado com urgénecia e falecendo no mes-
mo dia.

Diagnéstico do Relator

Anatomicos: Sarcoma hemangioblisti-
co das regioes parietal esquerda e frontal
direita.

Metastases pulmonares?
Pneumotérax esquerdo.
Derrame pleural bilateral.

Funetonais
Insuficiéncia cardiaea.

Causa mortis

Colapso cardiorrespiratério
Edema agudo do pulmio?
Enfarte pulmonar?
Enfarte do miocirdio?

Comentador — Karl Gunther Kestel

Trata-se de paciente idoso que com-
parecen a nosso Servico eom lesdio nodu-
lar uleerada do couro cabeludo, trazendo
o diagnostico histopatologico de hemangios-
sarcoma. Nossa impressio elinica foi a de
um melansma. Além dessa lesdio, apresen-
tava algumas manchas, umas isoladas e ou-
tras confluentes, que se estendiam i re-
gido frontal, de eoloraciio vinhosa como a
prineipal ; essas tltimas nfio apresentavam
infiltragio e tampouneo fixacio aos planos
profundos.

Tratando-se de tumor de pounea radios-
sensibilidade, foi proposto tratamento ci-
rargieco que constituiu na resseceiio do tu-
mor, incluindo-se o peridésteo com trans-
plante pedicular do ecouro eabeludo e trans-
plante livre sobre a area doadora.

No poés-operatorio teve episédio de
dispnéia que ceden, em alguns dias, com
medicacdo cardiotonica. Nove meses apds,
teve recidiva na regido frontal direita, sen-
do encaminhado & radioterapia. Alguns
dias apds apresentou dispnéia e escarros
hemépticos e a radiografia do térax reve-
lou derrame bilateral, pneumotérax A es-
querda e nédulo sugestivo de metistase
no campo médio direito. Deve-se admitir
que a metd<tase pulmonar e acompanhoun
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de comprometimento pleural de ambos os
lados, responsavel pelo derrame e pelo
pneumotorax.

Concordando com os diagnésticos ana-
tomieos e funcionais feitos pelo relator,
quanto a causa mortis, .opto por colapso
cardiorrespiratério, nao se devendo, natu-
ralmente, afastar as outras hipéteses for-
muladas.

Jesus Cavlos Machado — Gostariamos
de lembrar, quante i causa mortis, gue
um trombo pequeno que dé enfarte pul-
monar ndo causa a morte e um trombo
erande que cause a morte nfo da tempo
de formar-se o enfarte.

José Ramos Junior — O doente, por-
tador de um hemangiossarcoma, era um
velho de 72 anos sem qualquer sintomato-
logia respiratéria ou cardiaca até certa fa-

‘se da vida. Meses depois da operacio, apre-

sentou dispnéia de esférco e as radiogra-
fias mostraram a existéncia de nédulos pul-
monares e prineipalmente pneumotérax &
esquerda, com derrame. Interpretou-se ésse
pneumotérax como decorrente da mesma
doenea, isto é, do hemangiossarcoma. Ora,
tratava-se de um individuo de 72 anos;
muito provavelmente éle deve ter tido nma
ruptura de bélha enfisematosa. No diag-
nostico diferencial dos pnewmotérax nio
causados por agressio externa, deve ser
considerada a béolha enfisematosa, que é
adquirida, bem eomo, apesar dos 72 anos
do paciente, a moléstia cistica congénita.

Esta altima deveria, sem davida, ter
dado sintomatologia anteriormente. Assim
sendo, € mais provavel que uma bolha en-
fisematosa tivesse caunsado o pneumotérax.

Para explicar-se o penumotérax pelo
hemangiossarcoma, seria preciso uma me-
tastase subpleural do tumor que neerosas-
se; mas isso € muito difieil.

Outro eomentdrio a fazer diz respeito
a causa mortis. Falou-se em colapso car-
diaco e pulmonar. Um individuo portador
de pneumotérax, de derrame de ambos os
lados e que ja vinha com dispnéia, muito
provivehnente nido tinha insuficiéncia ear-
dlaca, mas sim respiratéria, nfo sendo pos-
sivel esclarecer-se se ventilatéria ou alvéo-
lo-sangiiinea.

Muito provavelmente, tratou-se de insu-
fieiéneia respiratéria pulmonar que o le-
vou & insuficiéneia cirenlatdria perifériea.
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Quanto ao dignéstico de enfarte pul-
monar, o Dr. Jesus tem téda razao.

Relutério da neeroscopia

Neeroscopista Jodo Paulo Aché de

Freitas.

Diagnigsticos prineipais — Sarcoma he-
mangioblastico do couro eabeludo.

Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Diagndsticos anatémicos — Metastase
de hemangiossarcoma na poreio média do
pulmao direito, ulcerando a pleura.

Derrame pleural seroso i esquerda.
Miocardio-esclerose.

Arteriosclerose coronariana.
Aterosclerose adrtiea.

Edema e congestdo pulmonar.

Enfizema pulmonar ceronico do figado,
baco ¢ rins.
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Trombose venosa autoetone na medu-
lar da adrenal.

Causa martis — Edema ¢ congestiio
pulmonar.
dosé¢ Ramos Junior — Ha um ponto

nesta necropsia para o qual gostaria de
chamar a atencio, tratando da causa mor-
tis. B a trombose venosa da medular da
supra-renal que aearreta a hipofuneio e,
portanto, a diminuicio de secre¢io da adre-
nalina e da noradrenalina, elementos essen-
cials & manutencio do ténus vasomotor
comum.

Entao, a insuficiénecia circulatéria pe-
rifériea final, geu é a somacdo da insufi-
eléneia respiratoria por pneumotérax e da
verificada por insuficiéncia cardiaca con-
gestiva conseqliente & miocardio-eselerose,
constitul o ponto final para as razées da
morte do paciente,
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