Sarcoma sinovial do antebraco: relato de caso
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RESUMO

Introducdo: O sarcoma de partes moles é um subtipo raro de neoplasia que ocorre
mais frequentemente nas extremidades. Dentre os subtipos histoldgicos esta o sarcoma
sinovial (SS). Este, afeta majoritariamente a populacdo na terceira década de vida. Métodos:
Para a confecgdo do presente relato, foram levantadas informagdes a partir da revisdo do
prontuario, entrevista com a paciente, registros fotograficos, além de uma busca nas bases
de dados PubMed, (U.S. National Institute of Health) e Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) usando os seguintes descritores: ‘’synovial sarcoma’’
e “’forearm’’. Descricdo do caso: Feminino, branca, 17 anos, procurou o hospital
oncolégico com queixa de dor no antebraco direito desde os quatro anos de idade e nodulo
local notado ha trés anos. Apos a realizagdo de exames de imagem e uma biopsia foi
confirmado o diagnostico de SS bifasico localizado no antebraco direito, sem metastases ou
linfadenomegalias. O tratamento consistiu em ciclos de quimioterapia pré cirurgia, para a
diminuicdo do tumor, seguida da cirurgia de resseccdo tumoral e reconstrucdo com uma
protese metalica nos 0ssos, radioterapia e quimioterapia pés cirurgia. Confirmados o0s
exames positivos da alta hospitalar, a paciente evoluiu bem, sem recidivas, e mantém apenas
a avaliacdo semestral com o ortopedista e anual com o oncologista. Discussdo: A
manifestacdo clinica mais comum nos casos de SS € o surgimento de uma massa palpavel,
que pode ou nao ser dolorosa e associada a limitacdo de mobilidade. Os tumores podem
evoluir com metastases, frequentemente identificadas nos pulmdes e nos linfonodos. O
prognostico nos casos de SS €, no geral, desfavoravel, uma vez que boa parte dos pacientes
apresenta recidivas locais, distantes ou evoluem para 6bito. O tratamento dessa neoplasia
envolve resseccdo cirdrgica, quimioterapia e radioterapia adjuvante. O presente relato narra
uma neoplasia pouco reportada na literatura, que ressalta a importancia de uma investigacédo
e entendimento adequados dessa doenca pela comunidade médica. Consideracdes finais: O
caso mencionado, em conjunto com os estudos levantados, auxiliam os profissionais da
salde a conhecerem melhor essa neoplasia rara e possibilitam diagndsticos e intervencdes

precoces.
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INTRODUCAO

O sarcoma de partes moles é um subtipo raro de neoplasia que pode ocorrer em
qualquer parte do corpo, a maioria localizado nas extremidades. Histologicamente ja foram
identificados varios tipos de sarcoma, dentre eles o SS.

Essa neoplasia rara representa aproximadamente cinco a 10% dos tumores de tecidos
moles. Apesar de a maior parte dos casos conhecidos ocorrerem na terceira decada de vida,
0 SS pode se desenvolver em qualquer idade.

O presente relato expde o caso de uma adolescente de 17 anos com um SS no
antebraco direito, tratado com resseccdo cirdrgica combinada com radioterapia e

quimioterapia adjuvante.

METODOS

Para a confeccdo desse trabalho, foram levantadas informacdes a partir da reviséo do
prontuario, entrevista com a paciente e registros fotograficos. Além disso, foi realizada uma
buscar nas bases de dados PubMed, (U.S. National Institute of Health) e Medline (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) usando os seguintes descritores: ‘’synovial

sarcoma’’ e <’ forearm”’.

DESCRICAO DO CASO

Anamnese

Paciente do sexo feminino, branca, 17 anos, procurou o hospital oncolégico ap6s
consulta com ortopedista e encaminhamento, com queixa de dor no antebraco direito desde
0s quatro anos de idade e nddulo palpavel notado ha trés anos, de evolucédo e crescimento

lento hd um ano.

Exame fisico

No exame fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, com uma massa
palpavel e dolorosa no dorso do antebraco direito, porcdo média, imével, sem alteracdes na
cor da pele e limites bem definidos a palpacdo. Os pulsos eram palpéveis e a paciente nao

apresentava restricdes de mobilidade.



Exames complementares

Os dados histolégicos do terco médio do antebrago direito mostraram um processo
expansivo de linhagem mista, comprometendo a musculatura extensora posterior do
antebraco com invasdo de membrana inter6ssea e acometimento de musculo flexor profundo
dos dedos, bem como o envolvimento neurovascular interdsseo.

A ressonédncia magnética evidenciou hipersinal nas sequéncias de imagens em T2 e
isossinal & musculatura nas imagens em T1, com realce difuso e acentuado apds a
administracdo intravenosa do contraste paramagnético.

Cintilografia 6ssea revelou lesdo hipervascularizada de partes moles com
envolvimentos dsseos de radio e ulna, localizada e sem metéstases a distancia. A bidpsia
confirmou a hipotese diagndstica de SS bifasico (Figuras 1 e 2).

A Ultrassonografia da axila direita demonstrou pele e espessura normais sem
linfonodomegalias axilares. A Ultrassonografia Doppler comprovou que ndo haviam areas
de fluxo anormal.

Nos demais exames subsidiarios, as tomografias computadorizadas de torax,
abddmen e Raio x de torax confirmaram a auséncia de metéstases a distancia, nem

acometimento de linfonodos.
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Figuras 1 e 2 — Cintilografia dssea de corpo total, com imagem de equilibrio obtida
na mesma projecdo, demonstra fluxo sanguineo aumentado para antebraco direito e
moderado aumento da permeabilidade capilar no mesmo local.

Conduta

Apo6s bidpsia, confirmou-se a hipdtese diagnodstica de SS bifasico. Assim,
intervencao inicial consistiu em submeter a paciente a quatro ciclos de quimioterapia com
intervalos de 28 dias por sessdo. Esta conduta tinha como objetivo reduzir o tumor pré-

cirurgia.

Conduta cirargica

O plano inicial foi uma cirurgia de ressec¢do do bloco do SS e a reconstitui¢do 0ssea
com as fibulas. Caso fosse constatada invasdo tumoral de feixes vasculo-nervosos, haveria
risco de amputacdo do membro. Contudo, ao realizar a incisdo, notou-se que os nervos do
plexo braquial e ramos da artéria braquial ndo estavam acometidos e a conduta foi substituida
pela cirurgia de resseccdo total do tumor e reconstrucdo dos 0ssos usando placas metalicas.



A deciséo do uso da protese metélica ocorreu devido a estrutura 6ssea remanescente
permitir a reconstrugdo sem a necessidade de utilizagdo de enxerto autélogo. No entanto, o

procedimento ocasionou a perda da musculatura extensora dos dedos.

Evolucéo

Pds cirurgia foi realizado o controle radiogréafico do antebraco direito com 14 dias de
diferenca entre eles. Ambos mostraram ressec¢do das partes moles com perda de substancia
muscular no local da cirurgia (Figura 3).

A paciente também foi tratada com radioterapia adjuvante (Figura 4), recebeu 4500
cGy em 25 fracBes de 180 cGy em leito e margens, com reforco até 5400 cGy em leito
cirrgico. Uma fracdo ao dia, cinco dias por semana por um periodo de 49 dias Uteis para
controle local. Usou-se da técnica conformacional em acelerador linear de seis MV. Além
disso, a paciente continuou a quimioterapia por mais 14 sessoes.

Essa conduta pds-cirargica foi decidida em decorréncia do que mostrou o laudo
anatomopatologico do produto da resseccdo tumoral. Este, revelou 60% de células tumorais

viaveis com margens cirurgicas livres pés-quimioterapia, porcentagem considerada elevada.

Figura 3 — Estudo radiogréafico do antebraco direito pos cirurgia evidenciou as placas
de suporte no radio e na ulna no segmento médio diafisario.
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Figura 4 — Radioterapia guiada por imagem evidenciando o local do tratamento.

Prognostico e acompanhamento

Pés alta hospitalar, a paciente evoluiu bem e encontra-se ha 10 anos fora de
tratamento e sem recidivas. Foi mantido o acompanhamento anual com a oncologia e o
acompanhamento semestral com a ortopedia (Figura 5, 6 e 7).




Figura 5 — Parte posterior do Figura 6 — Parte medial do
antebraco pos recuperacdo. Destaca a antebraco. Evidencia a perda da
arqueacéo lateral do membro. musculatura extensora dos dedos.

Figuras 7 — Parte lateral do antebraco. Exibe a hiperemia da pele devido a
radioterapia.

DISCUSSAO

O SS tem diferentes perfis histolégicos. Por esse motivo, sdo divididos em dois
subtipos: monofasico, de células mesenquimais em formato fusiforme, e bifasico, tanto
células mesenguimais, como de células epiteliais glandulares.

As manifestacdes clinicas dessa neoplasia nem sempre sdo explicitas nos estagios
iniciais da doenca, 0 que torna seu diagnostico precoce mais dificil. No entanto, as
apresentacdes clinicas mais comuns incluem uma massa palpavel, que pode ou nao ser
dolorosa e ser associada a limitacdo de mobilidade.

Uma vez diagnosticada, essa neoplasia, no geral, manifesta-se de forma agressiva,
com ou sem a formacdo de metastases, mais frequentemente se localizam nos pulmdes
ou linfonodos®. O prognostico do SS também ¢ desfavoravel em grande parte dos casos.
Segundo o estudo conduzido por Lewis et al. (2000) abrangendo 112 pacientes que foram
acompanhados durante uma média de 72 meses, houve recidiva local em 12%, recidiva
distante em 39% e mortalidade em 25% dos envolvidos ap6s 5 anos da resseccao cirdrgica
do primeiro tumor. Essa pesquisa também concluiu que o tamanho do sarcoma e a invasao
de estruturas 6sseas e neurovasculares sdo dados indispensaveis para determinar o curso
dessa neoplasia.

O tratamento do SS pode envolver a resseccdo cirlrgica, e ainda ser combinado
com radioterapia e quimioterapia.

O caso reportado no presente estudo apresenta uma paciente cuja neoplasia
envolveu ambos 0s 0ssos do antebraco (radio e ulna), sem agredir estruturas mais

profundas ou nervosas, o que possibilitou uma abordagem cirdrgica que ndo envolvesse



a amputacdo do membro e com sequelas minimas. Um caso pouco discutido na literatura
e que ressalta a importancia de uma investigacédo e entendimento adequados dessa doenga

pela comunidade médica.

CONSIDERACOES FINAIS

O SS, além de pouco conhecido, é de dificil diagndstico. Por isso, o caso
apresentado e as publicacfes analisadas auxiliam o processo de entendimento dessa
neoplasia rara e facilitam o diagnostico precoce dessa doenca. Assim, as intervencdes
podem ser feitas antes do crescimento agressivo do tumor, ou das metéstases, fatores
determinantes para 0 bom progndstico dos pacientes.
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