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RESUMO

Os ossos da regiéo pélvica séo localizagcéo comum de tumores malignos primitivos e lesées metastdticas. Os tumores malignos mais comuns
nessa regiéo sdo condrossarcomas, sarcoma de Ewing e osteocondromas. O objetivo é relatar um caso de paciente com grande sarcoma pélvico
primdrio. Paciente do sexo feminino, 68 anos, com relato de queda em interior de 6nibus em meados de dezembro de 2019. Iniciou, apds o evento,
quadro de dor lombar em regido do iliaco direito. Foi realizado tratamento farmacolégico com anti-inflamatdrios e opioides, sem evolu¢do de
melhora e com dores persistente, acentuada no periodo noturno. Andlise por ressondncia magnética demonstrou leséo expansiva e infiltrativa
no iliaco. Inicialmente por tais caracteristicas pode-se considerar compativeis os diagnésticos de osteossarcoma ou condrossarcoma. Classifi-
cagéo de TNM de T3N1M1, que confere alta mortalidade como prognéstico.
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ABSTRACT

Pelvic bones are a common location for primitive malignant tumors and metastatic lesions. The most common malignant tumors in this region are
chondrosarcomas, Ewing’s sarcoma and osteochondromas. Objective is to report a case of a patient with major primary pelvic sarcoma. Female
patient, 68 years old, with a report of a fall in a bus interior in mid-December 2019. After the event, she started having low back pain in the right
iliac region. Pharmacological treatment was performed with anti-inflammatory drugs and opioids, with no improvement and persistent pain,
marked at night. Magnetic resonance analysis showed an expansive and infiltrative iliac lesion. Initially, due to these characteristics, diagnoses
of osteosarcoma, chondrosarcoma can be considered compatible. With TNN classification of T3NTM1, which gives high mortality as a prognosis.
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INTRODUCAO

Sarcoma € um tipo de cancer que se origina nos tecidos
conjuntivos do organismo. Sendo que os mais comuns sao 0s
0sseos e os de partes moles. Os sarcomas 0sseos estao descri-
tos em Cancer Osseo e os sarcomas de partes moles podem
surgir em musculos, gordura, nervos, tecidos fibrosos, vasos
sanguineos ou tecidos mais profundos da pele. Tendo maior
predominancia nos bragos e nas pernas, mas também podem
se desenvolver no tronco, na cabega, no pescogo, Nos Orgaos
internos e no retroperitonio ™.

Os sarcomas 6sseos tendem a ser mais raros que 0s sarco-
mas de tecidos moles, representando somente 0,2% de todos
0s casos novos de neoplasias malignas e cerca de 3.010 novos
casos nos Estados Unidos em 2016 ™. Apesar da grande quan-
tidade de tecido mesenquimal no corpo humano, os sarcomas
dos tecidos moles s3o proporcionalmente muito raros, com
incidéncia de um a dois casos por 100.000 habitantes [2]. Os

sarcomas metastaticos de tecidos moles sao, em grande parte,
incuraveis, contudo, a taxa de sobrevida para pacientes que
tem uma boa resposta ao tratamento € de 20% "'.

Nao € incomum que uma lesdo ossea benigna evolua para
uma lesao maligna, como no caso dos encondromas e oste-
ocondromas podem se transformar em condrossarcomas. E
que a displasia fibrosa, osteomas e a doenga de Paget do osso
possam se transformar em osteossarcoma ',

Os ossos da regido pélvica sao localizagdo comum de tu-
mores malignos primitivos e lesoes metastaticas. Os tumores
malignos mais comuns nessa regiao sao condrossarcomas,
sarcoma de Ewing e osteossarcomas'!. Os sarcomas prima-
rios pélvicos podem apresentar pior prognostico quando
comparados com 0 mesmo tumor em outras regioes nao
pélvica . A predominancia da localizacdo dos tumores
pélvicos € na regiao do iliaco, seguida pela regiao dos ramos
do isquio, pubicos e acetabulo 2.
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As complicagGes no pos-operatorio nao sao incomuns nes-
ses pacientes. Ha grandes dissec¢Ges que podem comprometer
a viabilidade dos retalhos musculares e a formacao de um
grande espaco morto, que propicia a formacgao de colegoes e
consequentemente infeccao no sitio operatorio ',

O tratamento mais indicado € a remissao completa do
tumor com quimioterapia (<10%), seguido da cirurgia (30-
40%). Os dois quimioterapicos mais ativos sao doxorrubicina e
ifosfamida. A resseccao cirurgica das metastases € coadjuvante
ao tratamento, sendo que alguns pacientes se beneficiam com
excisOes cirdrgicas repetidas das metastases .

A inclusao da quimioterapia no esquema terapéutico cor-
roborou para o aumento da sobrevida dos pacientes e para
mudangas nas técnicas cirurgicas, permitindo a passagem da
amputacao para a cirurgia de ressec¢do, sem prejuizo na so-
brevida. Essa técnica cirurgica permite ao paciente manter a
maioria das funcoes da extremidade afetada, ao mesmo tempo
que fornece uma ressec¢ao adequada do tumor .

As hemipelvectomias sao utilizadas no tratamento cirargico
das lesoes tumorais na pelve, originariamente designavam a
amputacao do membro inferior acometido e concomitante
desarticulagao do osso inominado ™. Esse trabalho tem por
objetivo relatar caso de paciente com raro sarcoma pélvico
primario do iliaco.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, com relato de queda
em interior de onibus em meados de dezembro de 2019. Ini-
ciou, apos o evento, quadro de dor lombar em e em regiao do
iliaco direito. Realizado tratamento farmacologico com anti-
-inflamatorios e opioides, sem melhora evoluindo com piora
progressiva, mais acentuada no periodo noturno. Analise por
métodos de imagem incluindo radiografia, tomografia, e por
ressonancia magnética, sendo descrito aqui o laudo da ultima:
demonstrou lesao expansiva e infiltrativa medindo cerca de
13,8 X 13,0 X 11,0 cm (AP X LL X CC) com epicentro na
asa / corpo do iliaco direito com intensidade de sinal hete-
rogénea e intenso realce pelo contraste, com componente
de partes moles infiltrando as estruturas musculares e partes
moles adjacentes, invadindo até medular da parte lateral do
terco inferior do sacro, de forma inespecifica ao se avaliar
somente pela imagem de ressonancia. Inicialmente por tais
caracteristicas pode se considerar compativeis os diagnosti-
cos de osteossarcoma, condrossarcoma. Com classificacao
de TNM de T3NIMI, que confere alta mortalidade como
prognostico (figuras | e 2).

Paciente foi encaminhada para bidpsia sendo avaliada e
confirmando o diagnostico de neoplasia maligna por oste-
ossarcoma de alto grau, metastatico. A analise histo-quimica
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revelou citoqueratina negativa / actina de musculo liso /
positivo para fibras musculares e paredes de vasos / proteina
S100positivo no tecido cartilaginoso e em adipocitos / vimen-
tina positivo / CD34 positivo em vasos / desmina positivo em
fibras musculares. Sua imagem, bioquimica e histopatologico
tem margem para diagnosticos diferencias tais como mieloma
pouco diferenciado e linfoma maligno.

Permaneceu internada por dor oncoldgica nao controlada
ambulatorialmente. Prescrita infusao de morfina endovenosa
controlada em bomba de infusao. Paciente apresenta um qua-
dro muito grave e de prognostico ruim, tendo complicagoes
secundarias pela doenca de base e suas metastases. Teve aco-
metimento metastatico pulmonar, hepatico, 6sseo evoluindo
com fratura patologica do terco proximal do umero.

Paciente teve tratamento iniciado e fez sessoes de radio-
terapia em sitio primario e em local da fratura patologica do
umero, foi também submetida a quimioterapia e estava pro-
gramado procedimento cirurgico com intuito de aumento de
sobrevida. Paciente veio a obito por complicagdes do tumor
realizando somente 5 sessoes de radioterapia demonstrando
a evolugao rapida e agressiva desta neoplasia.
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Figura 1: Exame de ressonancia magnética da paciente corte axial da pelve
em T2, evidenciando a lesao expansiva e volumosa em osso iliaco direito.
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Figura 2: Exame de ressonancia magnética da pelve, corte coronal em
T1 e T2, evidenciando lesao expansiva e volumosa em osso iliaco direito.

DISCUSSAO

Este trabalho relata um tumor de mal prognostico, de-
monstrando ser um grande desafio as equipes de ortopedia e
oncologia devido ao limitado tratamento disponivel, com fins
somente paliativos. Observa-se uma diversidade de tratamen-
tos disponiveis que em casos como o relatado nao puderam
ser aplicadas. Seguindo a sequéncia padrao do tratamento
iniciando por quimio e radioterapia ndo sendo possivel esta-
bilizar o cancer para que tenha condi¢ao para um adequado
procedimento cirurgico, especialmente quando tais neoplasias
se encontram proximas a estruturas nobres. Cita-se abaixo as
possibilidades de tratamento que sao semelhantes aos tumores
em geral, sendo a cirurgia uma etapa crucial que seria aplicada
ao tumor em questao, por técnica de hemipelvectomia .

Os sarcomas das extremidades sao neoplasias raras, mas
com altas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente
em pacientes jovens. A abordagem clinica do tratamento
consiste em terapia multimodal, associando-se a cirurgia de
resseccao a terapia adjuvante. Em pacientes que este tipo de
procedimento nao pode ser realizado, a cirurgia de amputacao
mantém-se como uma opgao terapéutica valida e recomen-
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dada, tendo em vista que essa oferece controle sobre a taxa
de recidiva®'. As lesGes, em geral, acometem a zona | pélvica
(0sso iliaco), sendo a infeccao a complicacao mais frequente ',

A hemipelvectomia € uma cirurgia com profundo impacto
para o paciente em todos os niveis, seja clinico, funcional e
emocionalmente. E indicada para tratamento de sarcomas
pélvicos locais de alto grau e avangados, independentemente
do tipo histologico. A classificacao histologica tumores 6sseos
serve para um entendimento didatico do assunto . Os pro-
cedimentos com conservagao de membro (hemipelvectomias
internas) demonstraram eficacia devido ao desenvolvimento
de técnicas de diagnostico e terapias coadjuvante ®.

Atualmente os procedimentos de hemipelvectomia sao
divididos em externa e interna. A hemipelvectomia interna
tende a preservar o membro e é subdividida pela classifica-
cao de Enneking e Dunham em: Tipo |, resseccao do iliaco;
Tipo 11, resseccao do acetabulo; Tipo IlI, resseccao do ramo
isquio-pubico; Tipo 1V, resseccao da articulacdo sacroiliaca;
e H, caso ocorra a ressecgao da cabega femoral (figura 3). A
hemipelvectomia externa, também conhecida como amputa-
cao inter-ilio-abdominal, € o tratamento classico para lesoes
pélvicas e esta historicamente associada a um pobre resultado
funcional e psicologico .
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Figura 3: Classificacdo de Enneking e Dunham para hemipelvectomia.

Algumas complica¢Oes relacionas a hemipelvectomia estao
associadas a estoma digestivo/urinario, deixado as vezes como
complicagao suplementar ao tratamento. Podera haver complica-
¢Oes no coito devido a problemas funcionais ou estéticos causados
pela cirurgia®'"oM A idade e uso de cigarro estao associados ao
aumento da taxa de complicagOes na cirurgia de hemipelvectomia
1121 Em pacientes pediatricos e em idades produtivas o prognostico
continua ruim ao longo prazo, tendo em vista as questoes sociais
que este ira enfrentar ao longo da vida'"''™,
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