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RESUMO

A osteoartropatia hipertrófica tem sido mais freqüentemente associada a câncer de pui-

Raramente tem sido relacionada a doença metastática pulmonar, especialmente
osteossarcomas, sarcomas de partes moles, tumores do nasofaringe e uterinos. Os autores relatam
o primeiro caso de uma síndrome de osteoartropatia relacionada a um carcinoma mucoepider-
móide da glândula parótida metastático para puimão. A evidência desta síndrome
ça de patologia intratorácica.

A ressecção de múltiplos nóduiospulmonares trouxe aiívio transitório dos sintomas.
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INTRODUÇÃO
1

A Osteoartropatia hipertrófica (OAH) foi ini-
cíalmente descrita por Von Bamberger em 1889,
associada a lesões pulmonares de caráter inflama-
tório*' ̂ ^, Desde então, vem sendo relacionada
a  inúmeras patologias benignas e malignas. Vá
rios exemplos de OAH secundárias a metástases
pulmonares já foram descritos na l iteratura, sen
do que o primeiro relato foi realizado por
Virshow em 1895, em um paciente portador de
condrossarcoma de úmero^' ® . Aqui apresen
tamos 0 primeiro caso de OAH associada a um
carcinoma mucoepidermóide de parótida.-
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parótida, típico de carcinoma mucoepidermóide.

quando surgiu quadro de poliartrite, edema de
mãos e pés, baqueteamento digital (Figura 2),
sendo feito diagnóstico cl ínico de OAH. A radio
grafia de tórax mostrou presença de múltiplos
nóduios pulmonares. Na ocasião a cintilografia
óssea e o estudo radiológico das extremidades
estavam normais. Em janeiro de 85,foi levado a to-
racotomia direita com retirada de 5 nóduios
pulmonares, cujo laudo histopatológico revelou
carcinoma mucoepidermóide metastático (Figu
ra 3), obtendo-se grande melhora dos sintomas

Aspecto histológico da glândula

Paciente masculino, de 28 anos, branco. Em
dezembro de 1982, procurou o Instituto Nacio
nal de Câncer/Rio de Janeiro, queixando-se de
dor na região parotídea esquerda, otalgia esquer
da e cefaléia. Em fevereiro de 1983, foi subme
tido a parotidectomia total esquerda com preser
vação do nervo facial. 0 laudo histopatológico
mostrou tratar-se de um carcinoma mucoepider
móide de alto grau de malignidade (Figura 1).
Fez-se tratamento radioterápico complementar
(6.000 cGy) no leito tumoral. O paciente ficou
sem evidência de doença até setembro de 84,
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Até abri l de 86, o paciente encontrava-se em
seguimento ambulatorial, fazendo uso de medi
camentos à base de antiinflamatórios, com doen
ça controlada no sítio primário e em lenta pro
gressão pulmonar.

r

FIGURA 2 — Baqueteamento digital típico.

relacionados à OAH. Em março de 85, foi sub
metido a toracotomia esquerda com ressecção de
21 nódulos pulmonares. Ficou bem até novem
bro de 85, quando retornou com sinais e sinto
mas de OAH. Nova radiografia de tórax eviden
ciou reaparecimento de múltiplos nódulos me-
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FIGURA 4 — Radiografia de tórax mostrando
múltiplos nódulos metastáticos.

DISCUSSÃO

O carcinoma mucoepidermóide compreende
6’ a 8% dos tumores de glândulas salivares e na
maioria dos casos origina-se na parótida^. De
acordo com o grau de diferenciação podemos
classificá-lo como de alto grau de malignidade ou
de baixo grau de malignidade''. Os tumores de
alto grau de malignidade são de pior prognósti
co, havendo maior incidência de recidiva local e

metástases®
portadores de carcinoma mucoepidermóide de
parótida, relatou ocorrência de metástases em
sete casos''. Está desórito comprometimento de

l infonodos regionais e de órgãos a distância*.
A OAH é uma síndrome caracterizada por pe-

riostite proliferativa crônica de ossos longos, ba
queteamento digital e oligo ou polissinovite^' *.
A radiografia de ossos longos revela neoforma-
ção óssea periosteal simétrica. A cintilografia

7, 8 .  Jakobson,em 63 pacientes

FIGURA 3 — Histologia do tecido pulmonar ca
racterística de carcinoma mucoepidermóide me-
tastático.

tastáticos em ambos os pulmões (Figura 4). O
estudo radiológico dos ossos longos e extremi
dades desta vez revelava nítida periostite (Figura
5). Não houve resposta subjetiva a quimioterapia
com 5-Fluorouraci l 1g/m^ por 5 dias em infusão
contínua a cada 3 semanas, havendo clara pro
gressão da doença nos pulmões após 2 ciclos.
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nasofaringe e uterinos^' . Diversas patologias
não neoplásicas e tumores extratorácicos sem
metástase pulmonar ou pleural também podem
cursar com a OAH^

mento relato da OAH secundária a carcinoma

mucoepidermóide de parótida, metastático.

O paciente do caso aqui relatado era portador
de tumor histologicamente agressivo controlado
localmente por cirurgia e radioterapia, manifes-
tando-se, mais tarde, pelo aparecimento de uma
síndrome de OAH. O desenvolvimento da últi

ma nos levou à procura de patologia intratoráci-
ca, sendo então evidenciados múltiplos nódulos
pulmonares. A ressecção dos nódulos produziu
efeito paliativo importante que perdurou por
cerca de 10 meses. O tratamento com quimiote
rapia na recidiva dos sintomas não obteve qual
quer tipo de resposta.

1.2, 1.4 . Não há até o mo-
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SUMMARY

Hypertrophic osteoarthropathy has been most fre-
quently associated with lung câncer. Rarely, it has been
reported with metastatic lung dísease, particularly from
osteogenic sarcomas, soft tissue sarcomas, nasopharyn-
geal tumors and uterine tumors. The authors report the
first case of a syndrome of hypertrophic osteoarthro
pathy associated to a mucoepidermoid carcinoma of the
parotid gland metastastic to the lung. Th is syndrome
suggested the presence of intrathoracic pathology.

Ressection of multiple lung nodes brought transitory
relief of the symptoms.

■i
FIGURA 5 - Radiografia de ossos longos evi
denciando periostite (setas).

óssea pode mostrar aumento da captação perios
.  teal de ossos longos e periarticular^'

muitas hipóteses tenham sido formuladas para
expl icar a patogênese da OAH, nenhuma delas é
definitiva e abrangente a todos os casos. A mais
aceita relaciona-se a um mecanismo neural a par
tir de um estímulo aferente vagai de origem in-
tratorácica^' ^
causa básica, quando possível, é o tratamento de
escolha. Al ívio sintomático aos pacientes pode
ser obtido com uso de corticosteróides, anti-
inflamatórios não hormonais e vagol íticos’ ' ^.

O carcinoma broncogênico é responsável por
60% dos casos de OAH^' Tumores raros
como mesotel ioma de pleura e o neuri lenoma
de diafragma freqüentemente cursam com a
síndrome^
metastáticos pulmonares é uma situação inco-
mum, sendo na maioria das vezes relacionada
a osteossarcomas, fibrossarcomas, tumores do

Embora

4 , 10, 1 1 , 12 . A remoção da

1. 3 , 16 . A associação com tumores

UNITERMS: hypertrophic osteoarthropathy, parotid gland
carcinoma, metastatic mucoepidermoid carcinoma.
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