
Rev Bras Cancero/ 30(4).■46-50,1984

OSTEOSSARCOMA MÚLTIPLO SINCRONICO

Apresentação de um caso. *

MARIA INEZ PORDEUS GADELHA’ RITA DE Cássia’ arruda batista^

GUSTAVO JOSÉ DE SABÓIA BANDEIRA DE MELLO^

RESUMO

Por ser tumor raro e de comportamento varia'vel, o osteossarcoma múltiplo apresenta
pontos de discussão no que se refere a sua natureza multicêntrica ou metastática. Os autores
relatam um caso observado no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e tecem comentários, ba
seados na literatura consultada.

UNITERMOS Sarcoma osteogênico múltiplo, Osteossarcomatose, Osteossarcomatose esclerosante, Sarcoma
osteogénico multifocal, Osteossarcoma multicêntrico.

INTRODUÇÃO ossos da face e do crânio 1 .2.
Mostrando-se radiologicamen-
te como do tipo esclerosan
te i . 4 , e, 7 podendo, no entan
to, manifestar osteól ise, 2 o tu
mor cresce a partir do canal
medular, é multifocal e fatal,
mesmo se tratado; verificando-
se impossível a ressecção de
todas as lesões, ocorre óbito
por progressão da doença 4.

A maioria deste tipo de os
teossarcoma é de histologia
osteoblástica, com grande
quantidade de osso e osteói-
de 2,4 ,9.

Clinica mente, difere do os
teossarcoma clássico pela mul
tiplicidade das lesões ossos

acometidos, ausência ou apa
recimento tardio de matásta-
ses pulmonares e maior fre-
qüência de metástases linfáti-
cas2,4,6.9. Não se encon
tra patologia óssea subjacente,
a exemplo do osteossarcoma
desenvolvido em osso com
Doença de Paget e em
osso que recebeu iradia-
ção 2,4 ,8,9.

Segundo Lowbeer’ há dois
grupos de osteossarcoma múl
tiplo: 0 sincrônico, caracteri
zado por cerca de dezoito
lesões, usualmente em ossos
longos, atingindo a faixa etária
média de 15 anos e com so-
brevida de 8 meses; 0 metas-

0 Osteossarcoma é um tu
mor muito raro. No Brasi l ,
em levantamento efetuado re
centemente, 3
0,34% dos 369.767 casos de
câncer diagnosticados em todo
o país de 1976 a 1980. Em es
tatísticas estrangeiras, soma
1% de todas as neoplasias ma
l ignas 5 e apenas 3 a 4% dos
osteossarcomas diagnosticados
se apresentam como tumores
primários múltiplos sincrôni-
cos nas metáfises de todos os
ossos longos, 4 bem como nos
ossos da pelve, vértebras, es-
terno, costelas, omoplatas e

representou
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sincrônico, que atinge a faixa
etária média de 30 anos,
com sobrevida de dois anos e
meio ou mais e menor nú
mero de lesões, preferindo
também os ossos longos, po
rém com as segundas lesões
se fazendo mais tardias.

Amstutzí fez observações
semelhantes e agrupou o os
teossarcoma múltiplo em qua
tro tipos:

Tipo I — çrianças e adoles
centes; lesões múltiplas e qua
se simultâneas.

Tipo II — adultos; neo-
plasia de baixo grau de ma-
lignidade.

Tipo III metas tático;

curto intervalo entre a lesão
inicial e as segundas lesões.
Relacionado a fosfatase alcali
na elevada.

Tipo lllb
longo intervalo (mais de três
anos) — entre a lesão inicial
e  as segundas lesões. Tam
bém relacionado a aumento
da fosfatase alcalina.

metas tá tico;

4
Fig. 1 — Histopatológico. Coloração HE. Aumento 400x.

RELATO DE CASO

MGS, masculino, branco, 17
anos, registrado no HNMD —
sob o número 054267.

Início da doença em no
vembro de 1981, quando no
tou aumento localizado no
ângulo direito da mandíbula.
Em fevereiro de 1982, apre
sentou dor no joelho direito,
de intensidade progressiva e
com piora â noite. Diagnos
ticado osteossarcoma (fig. 1)
através da biópsia de lesão
do terço distai do fêmur di
reito (fig. 2) em abril de
1982. Submetido â avaliação
radiológica no Hospital Cen
tral da Marinha, Rio de Ja
neiro, detectaram-se lesões em
terço distai do fêmur direi
to, metáfise distai da uina
direita (fig. 3) e no ângulo
direito da mandíbula. Consi
derado fora de possibilidade
cirúrgica, foi encaminhado ao
J-INMD para tratamento qui-
mioterápico.

À internação, em maio de
1982, o paciente queixava-se
de dor em região esternal e
gradi l costal è esquerda, mais

Fig. 2 — Radiografia do joelho direito.
Notar extensão da lesão para a tíbia.
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intensa á noite, alénn de
dor no joelho direito, onde
se notava aumento de vo

lume, consistência endurecida,
calor local, discreto rubor e
pouco aumento da dor á com
pressão. Não havia lesões pal
páveis nos ossos da caixa to-
rácica, do crânio nem dos
membros superiores. No angu
lo direito da mandfbula, tu
mor de 3 cm de diâmetro,
consistência óssea, superfície
lisa, contorno bem delimitado
e  indolor â compressão locas
sem dor espontânea.

Nos exames de avaliação, re
sultados de interesse: Fosfata-
se alcalina sérica = 4.130 U/l
(normal = 60-1 70 U/l) Cinti-
lografia óssea (fig. 4 e 5)
áreas de hipercaptação em
crânio, mandíbula, esterno,
metáfise distai da uina direi
ta, bacia, metáfise distai do
fêmur direito e articulação
tíbio-társica direita. Telerra-
diografia do tórax — campos
pleuropulmonares
(fig. 6)
Em 21 de maio de 1982,

recebeu 120 mg/m^ de super
fície corporal (200 mg — do
se total) de Cisplatinum e
30 mg/m2 de superfície corpo
ral em duas vezes (100 mg -
dose total) de Adriamicina,
com resposta subjetiva (anal-
gesia) mas verificando-se au
mento das lesões existentes e
aparecimento de novas lesões
em região clavicular esquerda
e occípito-parietal direita, cli
nicamente detectáveis. Fosfa-
tase alcalina

Pela progressão da doença, não
se continuou com a quimio
terapia, ficando o paciente sob
controle ambulatorial.

Óbito em setembro de
1982 fora do HNMD, não sen
do realizada a necrópsia.

normais.

5780 U/l.

Fig. 3
Lesão esclerótica

uina.

Radiografia do punho direito,

no terço distai da

#

f

¥
DISCUSSÃO

A maior questão .referente
ao osteossarcoma múltiplo é
tratar-se de um tumor multi-

cêntrico ou de um tumor com
alto potencial de metastati-
zação. Desde que se aceite
a  via hematogênica para a
disseminação do osteossarco-

.  ̂

Fig. 4 - Cintilografia de corpo inteiro,
mostrando a multiplicidade das lesões.
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Doença de Paget ou expo
sição á irradiação pré
vias 2,4,8,9 e a pouca fre-
qüe‘ncia com que o osteos
sarcoma meíastatiza para
ossos 1 > 8 .

A possibilidade de se tratar
de um tumor multicêntrico
foi lançada por Silverman,
em 193é e subseqüentemente
apoiada por Jaffe e Lichtens-
tein2. Nos casos relatados, as

lesões são simétricas ou não,
atingindo ambos os sexos e
a  lesão inicial é sempre maior
que as demais, inclusive em re
lação â contralateral homó
loga, enquanto as segundas
lesões de localização simétrica
são de tamanho semelhante, o
que sugere metástases mais
do que tumores primários —
múltiplos 2,4,9.

O tipo metassincrônico cur
sa com uma sobrevida longa,
não usual para a sobrevida
média do osteossarcoma, o
que poderia conceder tempo
suficiente para o aparecimento
de matástases ou para o de
senvolvimento de segundos tu
mores primários«.

Certamente, muitos outros
casos de osteossarcoma múl

tiplo seriam diagnosticados,
se fosse rotineira a avaliação
radiológica ou cintilográfica de
todo o esqueleto 2,4.

Fig. 5 — Detalhe cintilográfico, demonstrando
as lesões em crânio, mandilaula e esterno.

CONCLUSÕES

— Não se pode concluir pela
natureza multicéntrica ou

metastática do osteossarco

ma múltiplo.

— O acometimento inicial da

mandfbula, observado no
caso apresentado, não teve
referência na bibliografia
consultada.

i

Fig. 6 — Telerradiografia do Tórax.

Ausência de metástase pulmonar.

— Embora a elevação da fosfa-
tase alcalina seja fator que
se relaciona aos tipos l l lg e
l l lb de Amstutz, 0 caso
ora relatado, — classificável
no tipo I, apresentou altos
valores desta enzima.

quase ausência de metástases
pulmonares e a invasão linfá-
tica, sugerem uma origem
multicéntrica2,6.8,9. Consi

dera-se ainda a ausência de

ma2,6, 8,9 é razoável pen
sar que as segundas lesões se
jam metastáticas. Porém o
envolvimento dos ossos do
carpo e focal .das epTfises, a
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