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RESUMO

O rabdomiossarcoma é um tipo de cdncer de partes moles muito raro. Uma de suas variantes é o rabdomiossarcoma pleomérfico, que surge

principalmente nos tecidos moles mais profundos de adultos. Relatamos um caso de lombalgia por rabdomiossarcoma da musculatura para-

vertebral, descrevendo seu diagnéstico e tratamento.
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ABSTRACT

Rhabdomyosarcoma is a very rare type of soft tissue cancer. One of its variants is pleomorphic rabdomiossarcmoma, which came up espe-

cially in the deeper soft tissues of adults. We report a case of lumbar back pain due to paraspinal muscle rhabdomyosarcoma, describing

its diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

O rabdomiossarcoma (RMS) ocorre em adultos em uma de
duas formas: 1) como casos esporadicos em tipos histologicos
juvenis; 2) mais comumente, como a forma adulta em RMS
pleomorfico.! O RMS € um tumor muito raro que, ocasional-
mente, aparece na coluna vertebral. >3 A primeira descricao
do RMS foi feita por Weber em 1851.4

O RMS pleomorfico apresenta manifestagdes clinico-
-patoldgicas distintas, apresenta-se como um tumor agressivo,
predominantemente de células fusiformes resultante na mus-
culatura esquelética de adultos de meia idade e definida pela
presenca de células de tumores grandes, pleomorficas, que
mostram, pelo menos focalmente, diferenciacao muscular
sarcomeérica imunofenotipicas ou ultra-estrutural'3.

As caracteristicas de imagem dessas neoplasias nao podem
ser utilizadas para diferencia-las com precisao de outros tumo-
res invasivos dos tecidos moles. Mais especificamente, suas
caracteristicas de imagem da ressonancia magnética indicam
alto teor de agua, possivelmente devido a sua extensa rede
de estroma solto. Na maioria dos casos de RMS as lesoes
nao apresentam homogeneidade na intensidade de sinal nas

imagens ponderadas em T 1, no entanto o hipersinal € habitual
nas imagens ponderadas em T2.°

Objetivo deste trabalho € relatar um caso raro de lombalgia
por rabdomiossarcoma da musculatura paravertebral, descre-
vendo seu diagndstico e o tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 53 anos, procedente de Bom Jesus
da Lapa na Bahia, produtor rural, pequena propriedade,
tabagista e etilista, febril e apresentando bom estado geral.
Queixa lombalgia ha 3 meses com crescimento de tumo-
racdo na regiao paravertebral esquerda, de crescimento
rapido, aderido a planos profundos, de aproximadamente
10 cm de extensao, consisténcia de parte moles, dolorosa
sem limit ar os movimentos articulares, sem lesoes de pele
e sem alterar a marcha.

Vem com radiografias da regiao lombar (figura 1) sem
evidéncias de lesbes. Foi solicitado ressonancia magnética da
coluna lombar (figura 2), onde se evidencia lesao expansiva
em regiao paravertebral esquerda, com hipersinal em T2 na
musculatura paravertebral, infiltrativa e mal definida.
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Figura 1: Radiografia da coluna lombar em anteroposterior (A) e perfil (B)
sem lesdes aparentes.

Figura 2: Ressonancia magnética da coluna lombar em T2 evidenciando
lesdao expansiva em regiao paravertebral esquerda, com hipersinal na
musculatura paravertebral, infiltrativa, corte coronal (A) e corte axial (B).

Foi realizada entao bidpsia muscular da regido paravertebral,
com diagnostico de rabdomiosarcoma anaplasico altamente in-
diferenciado, sem possiblidade de resseccao cirargica. Paciente
foi encaminhado ao oncologista clinico, com quem realizou
quimioterapia e radioterapia, vindo a falecer em seis meses
apos o diagnostico devido a metastases pulmonares.

DISCUSSAO

Esta bem estabelecida na literatura que ha uma predilecao
do RMS para pacientes sexo masculino (masculino / feminino
1,6: 1) e que a idade média em que os pacientes apresentam
com estes tumores € entre 44 e 58 anos.>®

RMS sao tumores altamente agressivos com tendéncia a
metastase principalmente para os pulmoes, 0ssos € parénquima
cerebral. '* A taxa de sobrevida em cinco anos, para pacientes
com RMS pleomorfico € de apenas 53,4% dos casos, e essa
taxa cai para 4,3% para pacientes que apresentam metastases
desse tipo de tumor.”
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Vale ressaltar que o paciente deste caso clinico era do sexo
masculino e se encaixava na faixa etaria mais afetada. Além
disso foram identificadas metastases nos pulmoes levando o
paciente a falecer ap0s seis meses apos o diagnostico.

Os autores dos estudos publicados anteriormente estao
em favor da resseccao total sempre que possivel, onde a taxa
de recorréncia local esta associada com o tamanho residual
do tumor®?, tratamento adjuvante com radio e quimioterapia.
No nosso caso a doenca do paciente ja estava em um estagio
bem avangado, e a resseccao do tumor nao foi possivel devi-
do ao comprometimento de toda musculatura paravertebral
esquerda, e por isso so foi viavel ao paciente a realizagao de
radio e quimioterapia.
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