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Recidiva e Metastizacdo Ossea de um
Rabdomiossarcoma 20 Anos Depois

Rodrigues JB, Freitas J, Simoes P, Brandao P, Caetano M, Casanova J

Unidade de Tumores do Aparelho Locomotor, Servico Ortopedia — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Diretor de Servico: Prof. Doutor Fernando Fonseca

INTRODUCAO

O rabdomiossarcoma € um tumor do meséngquima primitivo e € o sarcoma mais
comum na infancia. Tem alto grau de agressividade, com invasao local e propensao
a metastizar. Pode responder a quimio e radioterapia.?

Apresenta-se um caso de uma jovem de 23 anos de idade com antecedentes de

rabdomiossarcoma tratado aos 2 anos de idade, com remissao da doenca até aos 22
anos, altura em que se detetou recidiva tumoral local e metastizacao dssea.

MATERIAL E METODOS

Doente do sexo feminino, 23 anos, com antecedentes de rabdomiossarcoma
pleomorfico retroperitoneal grau lll aos 2 anos de idade, excisado, sujeito a quimio e
radioterapia. A remissao foi completa, sem recidiva na infancia e adolescéncia.

Aos 22 anos, apresenta sindrome febril vespertino arrastado, com anorexia e perda
ponderal de 7Kg.

Fez RMN que revelou recidiva tumoral local, com envolvimento renal e obstrucao da
veia cava inferior; foram cirurgicamente excisados em bloco. Anatomopatologia da
peca cirurgica: recidiva do tumor primitivo, com invasao das margens operatorias.
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Foi proposta a excisao cirurgica da lesao acetabular. No BO: por abordagem
posterolateral da anca (fig.6), identificado muro acetabular posterior, aberta janela
ossea (fig.7) e feita excisao intralesional da volumosa massa tumoral, impregnando-
se com fenol a 5%, seguido de lavagem (fig.8), reforcada a parede posterior

Fez TC aos 3 meses: crescimento tumoral na loca renal e lesao 6ssea no rebordo
acetabular esquerdo. Respondeu aos ciclos de quimioterapia.

Um ano depois, surgem queixas algicas noturnas na anca esquerda, de agravamento
progressivo sem relacao com o movimento.

Fez PET (fig.1), TC (figs. 1, 2, 3) e RMN (fig. 4): imagens compativeis com recidiva
tumoral local retroperitoneal, metastizacao 6ssea do pilar posterior do acetabulo
esquerdo (3,6x3,7x3 cm), com envolvimento da cartilagem articular, e outra lesao no
ramo iliopubico homolateral, com 1,8 cm de maior eixo.
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(fig.9).
Ao segundo dia de pos-operatorio a doente deambulava com apoio de canadianas,
com alta aos 12 dias, sem queixas algicas da anca.

DISCUSSAO

A dor noturna da anca de intensidade crescente, sem relacao com o movimento, em
doente com antecedentes neoplasicos, € altamente sugestivo de metastizacao
ossea.

O rabdomiossarcoma € um tumor da infancia. Apresenta-se como massa indolor
rapidamente progressiva. Sao quatro os tipos histologicos: embrionario, alveolar,
“botricide” e pleomodrfico. O ultimo é o mais agressivo, com baixa sobrevida (25%

aos 5 anos). O tratamento consiste na excisao cirurgica, quimio e radioterapia.’

A metastizacao O0ssea € uma complicacao frequente, tratada com radioterapia e
cirurgia que visa geralmente a paliacdo.?

A intervencao revelou-se muito eficaz no controlo das queixas algicas logo no pos-
operatorio.

CONCLUSOES

O rabdomiossarcoma pode apresentar metastizacao tao tardia quanto 20 anos.

A cirurgia de metastizacdes 6sseas, mesmo com fins paliativos, pode originar bons resultados no respeitante a dor.
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