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2 - RESUMO
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Os autores destacam o regime terapeutico do sarcoma
osteogenico relatado por alguns autores, contidos no presente
trabalho, comparando-o com a conduta tomada frente a um sarcoma

osteogeénico de umero relatado e documentado fotograficamente.
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Os autores realizaram o presente trabalho de apresen
tacdo de um caso, com a finalidade de fazer uma andlise didati
ca, da forma de tratamento realizado no referido paciente e a
que € mencionada na literatura.

0 sarcoma osteogeénico & um tumor maligno caracteriza
do por um estroma fibroblastico sarcomatoso, cuja atividade os
teobldstica leva a formagdo de tecido ostebide e osso. Apresen
ta duas modalidades distintas de crescimento. Cerca da metade
dos tumores formam uma grande massa de tecido neoplasico, que
estimula uma intensa formagdo Ossea reacional, eblUrnea; & o sar
coma osteogenico esclerosante. Na outra metade dos casos o tu
mor & constituido essencialmente por tecido sarcomatoso conten
do quantidades minimas de matriz ostedide e de osso; é o sarco

ma osteogenico osteolitico. 0 quadrc radioldgico dos dois tipos

¢ diferente.

INCIDENCTA
Ap6s o mieloma miltiplo, o sarcoma osteogénico & o
cancer 6sseo, mais comum, e seguramente o cincer mais  freqgtien

te nos jovens. Na ampla casuistica de MeKenna e colaboradores,a
incidencia maxima ocorria em torno dos vinte (20) anos de idade
e era raro apos os quarenta (40) anos. Quase sempre os sarcomas
que aparecem nas ultimas décadas da vida acham-se relacionados
com a doenca de PAGET. Na grande série de MeKenna, representada
por quase trezentos (300) casos, em vinte (20) a causa do tumor
era imputada a grandes doses de irradiagdo recebidas durante o
tratamento precedente de tumores malignos ou benignos; em dois
(2) casos o sarcoma osteogénico surgiu em operarios cuja ativi
dade era a pintura de mostradores luminosos e que, segundo pare
ce, tinham absorvido material radioativo umedecendo os pincéis
nos labios. Em geral, os homens sdo atingidos com uma freqiien

cia um pouco maior do que as mulheres.



Q7

MORFOLOGIA

O tumor, muito maligno, ocorre guase sempre como uma
massa unica, residindo em geral nos ossos longos tubulares; mais
raramente, se localiza no cranio, maxilares, costelas, coluna
vertebral, claviculas e pequenos ossos do pé, ou em outros os
sos. Em ordem decrescente de freqiiencia, as sedes de predilecao
sao o femur, a tibia, o Ileo, a mandibula e as costelas. Por ra
zoes desconhecidas, o tumor se localiza de preferencia na extre
midade inferior do fémur e na superior da tibia, isto &, em tor
no do joelho; enquanto que no membro superior prefere a extremi
dade superior do uUmero e a inferior do radio e do cubito, ou se
ja, as extremidades distais destes ossos. Cowentry e Daklin.

Na variante esclerosante,‘no osso seccionado longitu
dinalmente encontra-se uma grande massa, aparentemente bssea,
cinza-esbranquigada, ocupando praticamente toda a cavidade medu
lar na regido da metafise. O tumor se estende usualmente a um
longo segmento em diregdo a epifise, podendo terminar subitamen
te na cartilagem epifisaria. Contudo, ds vezes penetra nela, in
vadindo toda a extremidade do osso, mas novamente a cartilagem
articular parece constituir uma barreira, vedando maior propaga
gcdo. 0 tumor se estende também, em forma cronica, para a diafi
se. Quase invariavelmente invade a cortical, levantando o pe
ridésteo de modo a formar um caracteristico angulo agudo com ©
osso cortical subjacente, designado como triangulo de CODMAN,
que pode ser visualizado na radiografia e se» considera ter cer
to significado patognomonico. O tumor pode estender-se do pe
ridsteo e da extremidade do osso para a capsula articular e pa
ra os tecidos moles vizinhos e destes, sucessivamente, para a
propria cavidade articular. Na zona central o tumor é densamen

te esclerotico, enquanto na periferia & geralmente mais mole,
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granulosos cinzento ou vermelho, friavel.

A variante osteolitica forma massas mais -volumosas,
possivelmente porque tem crescimento mais rapido. A invasido do
canal medular repete a modalidade descrita a propdsito da varie
dade esclerosante, mas a variante osteolitica apresenta consis
téncia mais carnosa, areas de hemorragia, de necrose e de amole
cimento cistico. A destruicdo do osso cortical & mais extensa,
e maior € a infiltrac¢do dos tecidos moles vizinhos. Nesta vari
ante sdo encontrados, as vezes, pequenos focos de calcificacgdo,
mas em geral a lesao apresenta-se, macroscopicamente, como um
neoplasma dos tecidos moles.

Histologicamente, os tumores se mostram constituidos
por abundante estroma osteoblastico e tecido conjuntivo em ge
ral francamente sarcomatoso sobre o qual se fundamenta o diag
néstico de malignidade. S3o encontrados todos os graus de ana
plasia, desde as formas relativamente bem diferenciadas, seme
lhantes aos fibrossarcomas, ao pleomorfismo exteemo, com abun
dantes celulas tumorais gigantes e numerosas mitoses atipicas.

Disseminadas neste tecido, sao encontradas trabéculas
ostebides e Osseas, que podem ser formadas diretamente pelos os
teolelastos tumorais, ou podem derivar da transformagao de ilho
tas malformadas de cartilagem. Estes aspectos se encontram tan
to na variedade esclerosante como na osteolitica, mas evidente
mente na primeira &€ mais intensa tanto a formacdo de espiculas
de osso esponjoso, como a de osso cortical. Na variedade osteo
litica € mais acentuada a reabsorcdo e a destruicdo da estrutu

ra Ossea preexistente.

CURSO CLINICO
Como na maioria dos tumores &sseos, as manifestagdes

- . . -~ - ~
clinicas consistem em dor espontanea, dor a palpagao e tumefa
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cao da parte atingida. Ocasionalmente, entretanto o tumor perma
nece inteiramente silencioso e desperta a atencao pela fratura
sibita do osso acometido. Caracteristico & o crescimento  rapi
do, que pode causar expansao progressiva da parte, cujo aumento
volumetrico pode ser notado durante a observacao do doente. A
fosfatase alcalina do soro pode estar elevada, mas geralmente
nao tem significado para o diagndstico. As radiografias apresen
tam quadro patognomonico em grande numero de casos. O sinal ra
dioldgico mais caracteristico & produzido pela invasdo do osso
cortical, com elevagao do peridsteo e propagacdo para o tecido
mole. O tumor subperidosteo e o do tecido mole, contendo tecido
ostedide e Osseo, mostra estrias calcificadas perpendiculares,
conhecidas como marcas em raios. A radiodensidade ou a radio
transparencia do tumor variam conforme a intensidade da forma
cdo de tecido 6sseo. Nas fases iniciais do desenvolvimento do
tumor, todavia, estes achados podem falhar e o diagndstico ra
dioldgico pode ser dificil.

Devemos assinalar novamente que, embora o sarcoma Os
teogenico se forme geralmente no osso normal, em aproximadamen
te 15% dos casos preexiste uma doenga Ossea e que, embora muito
raramente, pode derivar dos tecidos moles extra Osseos. As doen
cas Osseas associadas com o sarcoma osteogénico s3o, em ordem
de importancia: a doenca de PAGET (aproximadamente 6% de todos
os sarcomas osteogenicos), a exostose multipla hereditaria, a
displasia fibrosa poliostatica, o encondroma solitario e o mul
tiplo. A relagao do sarcoma osteogenico com a miosite ossifican
te e controvertida, apesar dos muitos casos registrados na lite
ratura, julga-se atualmente que o sarcoma provém do 0SsO adja
cente a miosite, n3o nascendo nela.

0 progndstico € sempre extremamente desalentador. Fo
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ram registradas taxas de sobrevida de cinco (5) anos variando
de 5 a 22%, mas na experiencia da maioria os valores sdo muito
baixos. Wedingeld e Dudley. O prognostico se relaciona diretamen
te com o volume do tumor na época da excisdo; na numerosa ca
suistica de MeKenna e colaboradores ndo houve cura quando o neo
plasma tinha diametro superior a 15 cm. A morte & quase sempre
causada, pelas metastases, principalmente para os pulmées, figa

do, outros ossos, e praticamente em qualquer Orgdo e tecido do

corpo.
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M.L.S., do sexo masculino, de cor preta, nascido em
Floriandpolis, no dia 5/9/1.961, solteiro, estudante e proceden
te de Biguagu, neste Estado, apresentou como queixa principal,
em janeiro de 1.879, dor em brago esquerdo. Relata o paciente,
que no inicio do més de janeiro de 1.979, iniciou com dor em um
tergo (1/3) superior do brago esquerdo; dor essa que era conti
nua, de fraca intensidade, adquirindo caracteristicas lentamen
te progressiva até o dia 8/3/1.979, gquando houve aumento repen
tino. Nesta ocasiao, comegou a observar um discreto aumento de
volume no local da dor, procurando por esse motivo, em
11/3/1.979, orientacdo médica. Foi examinado, sendo solicitado
estudo radioldgico, com posterior encaminhamento ao Servigo de
Oncologia, internando-se nesta Unidade no dia 14/3/1.979, soman
do-se a sintomatologia inicial, adenomegalia indolor em subangu
lo mandibular. Em 20/3/1979 foi realizado biopsia da lesdo ume
ral, que ao exame anatomopatologico revelou osteocondrossarcoma,
sendo indicado, como medida terapéutica, desarticulacao inter-
escapulo-toraxica. Esta indicagdo entretanto, foi contestada pe
los familiares, que procuraram orientacdo médic¢a na cidade de
Porto Alegre, sendo realizado desarticulagdo escapulo-umeral em
1/6/1.979, com o exame andtomopatologico da peca revelando:

- osteossarcoma condroblastico do Umero esquerdo.

- margens cirurgicas e articulares livres.

- ausencia de metastases em linfonados.

No dia 27/6/1.979 foi realizada cirurgia plastica re
paradora em regido operada. Concomitante a desarticulacao foi
iniciado um esquema quimioterdpico ainda na cidade de Porto Ale
gre. Fez acompanhamento ambulatorial em Floriandpolis e em maio

de 1.980 apresentou recidiva local, sendo submetido a cirurgia

em Florianopolis quando foi realizado desarticulagdo inter-esca
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pulo-toraxica. Nesta mesma ocasido foi feito mapeamento &sseo,
cuja laudo apresentou hipercaptacdo no osso iliaco esquerdo e
também massa cervical esquerda. No més de agosto de 1.980 foi
realizado mapeamento hepatico, apresentando aumento do lobo es
querdo e com atividade hipocaptante. Ao raio X de torax foram
observados multiplos nédulos metastdticos em ambos os  pulmdes
e no Hico direito.

No mes de setembro de 1.980 foram realizadas as pro
vas de funcdo hepatica apresentando aumento da fosfatese alcali

na e das bilirrubinas.

Em outubro de 1.980 fez novo ciclo de quimioterapia.
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PACIENTE APRESENTANDO RECIDIVA LOCAL
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VisTA Do TuMOoR, coM RECIDIVA LOCAL
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TRANSOPERATORIO DA DESARTICULAgKo INTERES-

CAPULO TORAXICA

18



ASPECTO APOS A DESARTICULA;KO INTERESCAPULO

TorRAXICA
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PEgA RETIRADA NA DESARTICULAQKO
PULO TORAXICA

INTERESCA-
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PEgA CIRURGICA SOB OUTRO ANGULO
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ASPECTO INTERNO DA MASSA TUMOROSA
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ASPECTO RADIOLOGICO DA MASSA TUMORAL APOS A
EXCISAO
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Temos abundantes motivos para crer que o primeiro pas
so, imprescindivel, €& a ressecgdo da lesdo primaria e que € ra
ro poder-se tratar bem com uma conduta'que nao seja a amputa
gao. E que tem-se um melhor indice de cura quando se tem algum
programa terapeutico coadjuvante eficaz no pos-operatorio; na
atualidade se desenrolam estudos prospectivos para verificar a
eficacia da quimioterapia combinada, diversas formas de imunote
rapia e regimes combinados de quimioterapia e imunoterapia.

O objetivo ideal de um regime de tratamento antitumo
ral consiste na completa erradicacdo de todas as manifestacgoes
da doenga. Por causa disso, célula neoplasica tem de ser encara
da como o organismo ofensor estranho ou parasita patogenico, e
os esforgos terapeuticos devem ser orientados no sentido de re
mover ou destruir a populacdo de células ofensoras.

Quando houve inicio do aumento do volume, no local da
dor, era o momento propicio para uma intervencdo mais agressi
va, no intuito de erradicar impedindo o desenvolvimento do tu
mor, como diz Cowentry toda intervencgdo cirurgica que ndo  che

gue a amputacgao entra em franco risco de recidiva local.
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