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Sarcomas de partes moles: analise de 73 casos
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cinco anos de seguimento.

INTRODUCAO

Embora encontrados em todos os grupos etarios®,
0s sarcomas de partes moles sdo tumores pouco freqiien-
tes, com incidéncia que varia de 0,7 a 1,0% @9 de todas as
neoplasias. Seu relativo grau de malignidade, entretanto,
bem como a dificuldade freqlientemente encontrada na
sua classificacdo, continua fazendo destes tumores um
desafio ao clinico e ao patologista (1:8.10)

Os sarcomas de partes moles podem ser definidos co-
mo aqueles tumores originados dos tecidos do mesénqui-
ma primitivo, excluindo o sistema reticulo endotelial, o
sistema hematopoiético, cartilagens e ossos. Assim englo-
bam os tumores que reproduzem o tecido gorduroso, as
fascias, os musculos, o tecido fibroso € o tecido circun-
dante de nervos e algumas estruturas linfaticas e vascula-
res. Freqiientemente originam-se como pequenas lesdes
de aparéncia clinicamente inocente ®); por outro lado po-
dem tornar-se grandes massas envolvendo estruturas vi-
tais, metastatizando geralmente por via hematogénica 29,
As metastases linfaticas sdo menos comuns, com ex-
tecdo do sarcoma sinovial, sarcoma epitelidide e rabdo-
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RESUMO — Os autores analisam 73 casos de sarcoma de partes moles tratados no Hospital Arau-
Jo Jorge da Associagao de Combate ao Céncer em Goias, no periodo de fevereiro de 1967 a dezembro de
1983. Trinta dos 73 casos foram a ébito em menos de dois anos de seguimento por apresentarem doenca
avancada. Dos 43 pacientes restantes, 17 tiveram destino ignorado, um foi a obito por disseminagio me-
tastatica, 19 estavam vivos sem evidéncia da doenga e seis estavam vivos com evidéncia da doenga apos

miossarcoma. S3o tumores altamente agressivos, se trata-
dos inadequadamente, e o prognostico esta na dependén-
cia da localizagdo, do tipo histoldgico, do tamanho da le-
sdo, do grau histologico, presenga de invasdo neural, lin-
fatica e vascular e presenca ou ndo de metastases @7,
Neste estudo revemos o material do Hospital Aranjo
Jorge da Associagdo de Combate ao Céncer em Goias no
periodo de fevereiro de 1967 a dezembro de 1983.

CASUISTICA

Durante o periodo de fevereiro de 1967 a dezembro
de 1983 foram atendidos, no Hospital Araajo Jorge da
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias, 149 pacien-
tes portadores de sarcoma de partes moles. Fibrossarco-
ma representou 44,3% do total dos casos, constituindo-se
na maioria, seguido de rabdomiossarcoma 17,5%; lipos-
sarcoma 8,1% e outros 30,0% (tabela 1). Setenta e sete
pacientes (51,7%) eram do sexo masculino (tabela 2). A
faixa etaria variou de quatro meses a 78 anos (média de
38,1 anos), com maior incidéncia na 22 a §2 décadas (ta-
bela 3). A queixa principal foi tumor visivel e/ou palpa-
vel em 88,6% dos casos, e a dor esteve presente em ape-
nas 23,5%.

Em 61 pacientes (40,9%) a lesdo se localizava no
tronco, 56 (37,6%) em membros inferiores, 21 (14,1%)
em membros superiores e em 11 casos (7,4%) em cabeca e
pescoco (tabela 4).

Treze dos 149 pacientes (8,7%) nao foram tratados
por serem considerados fora de possibilidade terapéutica
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TABELA 1
Distribui¢do por tipo histologico

TABELA 3
Distribui¢do por faixa etaria

Tipo histolégico N? de casos Yo
Fibrossarcoma 66 443
Rabdomiossarcoma 26 | ]
Lipossarcoma 12 8,1
Sarcoma sinovial 9 6,1
Neurofibrossarcoma 6 4,0
Leiomiossarcoma 6 4,0
Sarcoma anaplasico 6 4,0
Sarcoma ndo classificado 9 3,4
Sarcoma indiferenciado 3 2,0
Dermatofibrossarcoma protuberans 2 1:3
Hemangiossarcoma 3 2,0
Angiossarcoma 2 1,3
Sarcoma de Kaposi 2 1,3
Sarcoma misto | 0,7
Total 149 100,0

TABELA 2
Distribui¢do por sexo

Sexo N? de casos L)
Masculino 77 517
Feminino 2 48,3
Total 149 100,0

devido ao estadio avangado da doenga ou por recusarem
o tratamento proposto. Somente 73 pacientes (49,1%) se
prestaram a analise e foram excluidos os casos com desti-
no ignorado antes de dois anos de seguimento.

TRATAMENTO

Nos 73 casos avaliaveis deste estudo, 69 (94,5%) fo-
ram submetidos a tratamento cirlirgico isolado ou asso-
ciado a quimioterapia ou radioterapia (tabela 5). Mais do
que o tipo histologico, a amplitude da cirurgia foi deter-
minada pela extensio e localizagdo da lesdo. Amputagio
ou desarticulagdo foi realizada em 11 casos (16,0%) (ta-
bela 6). Um destes pacientes com sarcoma de células indi-
ferenciadas do quadril submeteu-se a hemipelvectomia,
sendo esta a cirurgia de maior porte. As resseccoes alar-
gadas, reconstrugdes com rotacgdes de retalhos ou enxer-
tos de pele foram praticadas em 49 pacientes (71,0%) (ta-
bela 7).

Idade (anos) N? de casos L[]
0—10 13 8,7
10— 20 22 14,8
20 ——30 24 16,1
30— 40 22 14,8
40 ——1 50 25 16,7
50 ——160 22 14,8
60 —— 70 11 7,4
70 —— B0 10 6,7
Total 149 100,0

TABELA 4

Distribuicao por topografia

Localiza¢do anatémica N? de casos %

Tronco 61 40,9

Membros inferiores 56 37,6

Membros superiores 21 ) 14,1

Cabega e pescogo 11 7.4

Total 149 100,0
TABELA 5

Tipos de tratamento

Tratamento N? de casos %
Cirurgia 20 274
Cirurgia + radioterapia 12 16,4
Cirurgia + quimioterapia 15 20,5
Cirurgia + quimioterapia + radioterapia 22 30,1
Quimioterapia 2 2,8
Radioterapia 1 1,4
Quimioterapia + radioterapia 1 1,4
Total 73 100,0

Assim, a cirurgia constou de ressec¢des visando a
maior margem possivel de seguranga em torno do tumor,
procurando o controle loco-regional da enfermidade.

A radioterapia foi indicada nos casos em que a mar-
gem cirdrgica, por razdes anatémicas, ndo foi considera-
da ideal, sendo efetuada cobaltoterapia na dosagem de
5.000 a 6.000 rad em cinco a seis semanas, sobre o leito
cirirgico. A radioterapia pré-operatoria ndo foi usada.

A quimioterapia, sempre associada as demais moda-
lidades terapéuticas (tabela 5), foi realizada de inicio nos
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TABELA 6
Tratamento cirirgico

TABELA §
Sobrevida em anos

Amputagﬁo/Desarticulagﬁo N? de casos Yo
Rabdomiossarcoma 1 9,1
Fibrossarcoma 6 54,5
Neurofibrossarcoma 1 9,1
Lipossarcoma 1 9.1
Sarcoma de células indiferenciadas 1 9,1
Sarcoma anaplasico 1 9,1
Total 11 100,0

TABELA 7
Tratamento cirirgico

Tipo histolégico 5 anos > 5 anos

SED % CED 9 SED % CED %

Fibrossarcoma 8 320 5 200 6 353 3 176
Rabdomiossarcoma 2 80 — 00 1 59 1 5,9
Lipossarcoma 70280 — 0,0 4 23,5 — 0,0
Sarcoma de Kaposi = Qi 1 4,0 — 00 1 5,9
Dermatofibrossarcoma

protuberans I 40 — 00 1 59 — 0,0
Sarcoma anaplasico I 40 — 0,0 — 0,0 — 0,0
Total 25 100,0 17 100,0

SED = sem evidéncia de doenga; CED = com evidéncia de doenga.

Ressecciio alargada N? de casos Yo
Fibrossarcoma 22 44,9
Rabdomiossarcoma 10 20,4
Lipossarcoma 6 12,3
Leiomiossarcoma 3 6,2
Neurofibrossarcoma 1 2,0
Dermatofibrossarcoma protuberans 2 4,1
Sarcoma anaplasico 2 2,0
Sarcoma ndo classificado 1 2,0
Sarcoma misto 1 2,0
Sarcoma de Kaposi 2 4,1
Total 49 100,0

tumores mais agressivos com elevado grau de anaplasia.
O esquema quimioterapico usado foi o VAC (vincristina,
actinomicina D e ciclofosfamida) ou o CYVADIC (ci-
clofosfamida, vincristina, adriamicina e DTIC). Além
disso, foi utilizada nos casos em que apareceram metasta-
ses a distancia apos o tratamento do tumor primario.

RESULTADOS

Dos 73 pacientes desta casuistica, 30 (41,1%) morre-
ram antes de completar dois anos de seguimento apds a
primeira consulta, 17 dos quais (56,6%) apresentavam
doenca avangada, sendo submetidos a alguma modalida-
de terapéutica sem finalidade curativa.

Quanto aos 43 casos (58,9%) que restaram, 24
(55,8%) eram fibrossarcoma, sendo que 13 (54,2%) des-
les tiveram sobrevida de cinco anos, com oito €asos
(61,5%) sem evidéncia da doenga. Sete entre oito casos de
lipossarcoma (18,6%) tiveram sobrevida superior a cinco
anos sem evidéncia de doenca (tabela 8).

Desse grupo de 43 pacientes, apés cinco anos de se-
guimento, 19 (44,2%) se encontravam sem evidéncia da
doenca, seis (13,9%) com evidéncia da doenca, um
(2,4%) foi a 6bito por disseminacdo metastatica e 17
(39,5%) tiveram destino ignorado. A analise dos pron-
tuarios deste ultimo Brupo mostra que 13 pacientes
(76,5%) acompanhados até dois anos mostravam-se vi-
vos e sem evidéncia da doenca. Portanto as percentagens
reais de sobrevida seriam melhores que as apresentadas se
considerada a grande possibilidade de vérios desses pa-
cientes ainda se encontrarem Vivos.

DISCUSSAQ

A cirurgia ¢ o tratamento eletivo para os sarcomas
de partes moles e se baseia no estadiamento, levando em
conta principalmente a localizacdo do tumor e o tama-
nho ',

O objetivo da cirurgia ¢ o controle loco-regional da
doenca procurando ressecar toda a lesdo com ampla mar-
gem de seguranca. Assim as ressecgdes alargadas sdo se-
guidas, na maioria das vezes, de reconstrugdes com en-
Xertos ou retalhos de pele e miocutineos 13,

As vezes tornam-se necessarias grandes mutilages,
como amputagdes e desarticulagdes 9,

Os tumores do tronco e retroperiténio apresentam
altas taxas de recidiva local, pela grande dificuldade em
§€ conseguir margens de seguranga adequadas ¥,

Nas neoplasias de tipo histologico desfavoraveis, co-
MO 0 sarcoma sinovial, o rabdomiossarcoma € 0 sarcoma
de células epitelidides e ainda tumores proximo a areas de
drenagem linfatica e linfonodos clinicamente tumorais, é
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recomendavel a linfadenectomia da regido que estara vir-
tualmente comprometida ‘®.

A quimioterapia tem sido usada com resultados fa-
voraveis na tentativa de evitar recidiva, de controlar me-
tastases subclinicas, no tratamento de metastases ja exis-
tentes ou de tumores irressecaveis. Tem sido usado como
tratamento adjuvante a adriamicina e o DTIC, com resul-
tados favoraveis na redugéo de recidiva sistémica !V, Ha
protocolos combinando outras drogas ‘™.

A radioterapia pos-operatoria esta indicada nos ca-
sos de tumores nos quais as margens de ressecgdo sdo me-
nores que 2cm, com conseqiiente reducdo da taxa de reci-
diva local ®.

Em 30 casos em que a radioterapia foi usada no pos-
-operatorio, a recidiva local foi menor, ocorrendo em
36,7%, enquanto ocorreu em 54,8% dos casos em que a
cirurgia foi usada isoladamente.

SUMMARY

The authors analize 73 cases of soft tissue sarcomas,
treated at the Hospital Aratjo Jorge da Associacdo de
Combate ao Cancer in Goids, from February/1967 to
December/1983. Thirty out of 73 cases were dead within
two years of the diagnosis because of advanced disease.

From the last 43 cases, 17 were lost from the follow-
-up, 1 was dead because of spreading metastasis, 19 were
alive without evidence of disease, and 6 were alive with
evidence of disease after five years of follow-up.
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