ARTIGOS ORIGINAIS

CANCER DOS 0SS0S

Dr. MArio KROEFF
Diretor do S.N.C.

CANCER dos ossos constitui um
dos capitulos mais interessantes da pato-
logia. Tem varios problemas ainda con-
troversos, pois na constituicdo tumores
6sseos entra uma variedade imensa de
tecidos. Realmente, na formagéo do osso

Fig. 1 — Tumor do ter¢o sup. da perna esquerda.
(tibia). Idade 12 anos. Evolucdo de 4 meses. Diag.:
Sarcoma osteogénico. Reg. 436 — S. N. C.

ha uma multiplicidade enorme de estru-
turas, vindo dai a complexidade histol6-
gica de seus tumores.

No esqueleto, misturam-se o tecido
conjuntivo, pouco diferenciado e outros
altamente diferenciados, tais como o car~

Fig. 2 — Mesmo no caso da fig. 1. Processo osteoli-
tico, tomando o terco sup. da tibia esquerda, In-
tensa reacdo periéstica & altura do limite inf. da
esdo. Fratura trans. a 3 cms. abaixo da cartilagem
de conjugacéo.
tilaginoso, o 6sseo, o hematopoiético, o
reticulo-endotelial, além de vasos e ner-
VOS.

Poder-se-ia comparar o 0sso a um
frasco de remédio. O vidro propriamente
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Fig. 3 — Mesmo da fig. 3. Peca operatoria, mostran-

do lesbes destrutivas do osso, iniciadas na face in-

terna da tibia, no limite osteo-periéstico. Verifica-se

a lamina peridstica distendida e réta a altura ma-
Xima do tumor. (Tipo periférico).

seria a parte compacta do 0sso; o con-
teido, representando o remédio, seria o
tecido mieloide, o reticulo, os vasos e
nervos; e o envoltério ou rétulo, seria o
periosteo, o tecido conjuntivo. Téda esta
gama de tecidos é capaz de cancerizar-
se e formar tumores varios. Para dife-
rencar um dos outros, todos ésses tipos
patolégicos, o cancerologista esbarra em
uma série de obstaculos, clinicos uns e
histolégicos outros.

CLASSIFICACAO

A maior das dificuldades esta na clas-
sificagdo dos tumores ésseos.

Existem grandes divisdes, facilmente
indivisualizaveis, tais como a dos sarco-
mas osteogénicos, dos mielomas, dos tu-
mores de Ewing, dos tumores de célu-
las gigantes. . ., mas dentro désses grupos
principais, ha sub-divisdes. sem limites
nitidamente estabelecidos.

Antigamente, fazia-se a divisdo em
trés grandes grupos. O osteo-sarcoma, o
tumor branco e a artrite sifilitica, achan-
do-se englobada nésses termos téda a
série de tumores 6sseos, que hoje co-
nhecemos. Dai, aos poucos, se foram des-
dobrando e constituindo entidades auts-
nomas, dentro das classificagdes mo-
dernas.

Da antiga categoria dos osteo-sarco-
mas, um dos primeiros a ser destacado
foi o mielo-plaxoma. Foi Nelaton quem
separou €sse tipo que mais tarde passou
a se chamar tumor de células gigantes,

Fig. 4 — Mesmo caso da figura anterior. Sarcoma
osteogénico, Tecido osteoide no centro e 6sse0, no
lado esquerdo.
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Fig. 5 — Grande tumor do joelho esquerdo (fémur).

Idade 19 anos. Evclucdo de 6 meses, Diagnéstico

histolégico: Sarcoma osteogénico. Reg. 6123 —
S. N. C.

Depois, Kahler isolou os mielomas.
Em seguida, Ewing distinguiu os reti-
culo-endoteliomas. Finalmente, o regis-
tro de Sarcomas do Colégio Americano
de Cirurgides, de 1920, baseado sobre-
tudo nos estudos de Ewing, féz novo
desdobramento e ofereceu a classificacao
moderna, que hoje nos serve de guia.

Uma das classificagdes mais antigas,
ao mesmo tempo clinica e anatémica e
que agradava pela simplicidade, foi a de
Tavernier. Andou em voga por muito
tempo. E' que naquela época o mundo
cientifico seguia a cultura francesa. Mais
tarde, sobresairam-se os alemaes e, nos
altimos anos, os norte-americanos. As-
sim, sendo francesa a nossa primeira
fonte de cultura, perdurou o velho termo
de osteo-sarcoma por muito tempo entre
nés..

Damos aqui primeiramente, a anfiga
classificacdo de Tavernier, que é a se-
guintes

1¢ — Osteo-sarcomas;

2° — Tumores com mielo-plaxa;

3° — Mielomas;

4° — Endoteliomas (baseado, na-
‘turalmente nos estudos de
*Ewing);

5° — Tumores’ secundarios.

Mais tarde, Leclerc propés uma clas-
sificacdo ja mais ou menos dentro da
da concep¢ao moderna, incluindo nela o
termo de sarcoma osteogénico e de tumor
de Ewing.

A chave dos sarcomas osteogénicos
ja se desdobra em outras sub-chaves.

Damo-la, apenas, a titulo de ilustra-
cao, porque atualmente existem classifica-
¢Oes mais recentes de acérdo com moder-
nos conhecimentos. (Vide pag. seguinte).

Depois veio a classificagio de Ges-
chickter e Copeland que, baseada na

Fig. 6 — Mesmo caso da fig. 5. Extenso processo tu-
moroso da extremidade inf. do fémur, com aspectc
radiolégico ligeiramente radiado. Sombra irregular.
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histogénese, serviu de padrao, durante
algum tempo. Os dois tipos de osteogeé-~
nese observados no embrido humano, o
tipo cartilaginoso e o membranoso, cor-
respondem a dois tipos de sarcomas: .0
sarcoma cartilaginoso e o sarcoma fibro-
6sseo. (Vide pag. seguinte).

Cada um désses grupos ¢ subdivi-
dido, do ponto de vista da diferenciacao,
em formas primitivas e secundarias, que
correspondem respectivamente a formas
mais indiferenciadas e menos indiferen-
ciadas.

CLASSIFICACAO DO REGISTRO
DOS SARCOMAS

O Colégio Americano de Cirurgides
instituiu um registro dos tumores 6s-
seos, reunindo vasto material que foi es-
tudado por
Crowell. Baseando-se sébre ésses dados,
éle reformou -mais tarde sua antiga clas-

minuciosamente Bowman

rificagdo e apresentou a seguinte, que
nos tem servido de guia no Servico Na-
cional de Cancer. ;

Nela, as sub-divisses da linhagem
dos sarcomas osteogénicos, do ponto de
vista da ‘estrutura histolégica e da ori-
gem - embriolégica é muito interessante,
mas num estudo clinico, sumario, nio
nos deve deter. ‘

Sob o aspécto clinico e terapéutico,
as sub-divisdes do sarcoma osteogénico
ndo tém também grande importancia
porque o tratamento é mais ou menos o
mesmo: cirurgia,

Assim vejamos:

I — Série de sarcomas osteogénicos

a) medular e subperiéstico

b) telangiectasico (osteolitico)
c) esclerosante (osteoblastico)
d) periéstico

e) fibrosarcoma {medular

peribstico
f) perostal :

Fig. 7 — Mesmo caso da fig. anterior. Grande tumor destrutivo e osteoblastico, formando massa
unica na extremidade inf. do fémur.
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Fig. 8 — Verdadeira neo-formacéo 6ssea, integrando

o eixo do cubitus, desde a diadfase até a metafise

procimal, com 4&reas de condensacdo, espiculas e

sombras irregulares de calcificacdo. Reg, 13.160 —
SIeNEE:

Compreende-se logo, como ¢ dificil
na clinica, saber se a lesdo é perostal ou
de um fibro-sarcoma periéstico; se de
dentro do osso (medular) ou sub-pe-
ridstica. As dificuldades sao grandes na
clinica e ainda maiores na histologia
quando se procura estabelecer as sub-
divisdes. Temos aqui mesmo no Servigo
visto varios casos em que o diagndstico
fica em suspenso dentro da chave do
osteogénico. Idem, idem, nas outras cha-
ves, como se podera ver no estudo da

classificagao:

II —

I —

IV —

Vil —
VII —

Série dos condromas

a — Condro-sarcoma
b — Mixosarcoma

Série dos tumores de células gi-
gantes
a — Maligno

b ~ Benigno

Série dos Angiomas
a — Angio-endotelioma
b — Endotelioma difuso

Série dos Mielomas
a — Células plasmaéticas
b — Mielocitoma
¢ — Eritroblastoma
d — Linfocitoma
Reticulo-sarcomas

Liposarcomas

Fig. 9 — Peca operatéria do caso ant., mostrando
um tumor denso, duro, de formacido 6ssea, fazendo
parte do eixo Osseo. Sarcoma osteobrastico.
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Fig. 10 — Mesmo caso anterior. Areas de aspecto

cartilaginoso, outras com traves 6sseas ja bem cons-

tituidas. Sarcoma osteogénico, tipo esclerosante, ou
osteoblastico.

Assim, podemos, do ponto de vista
clinico, como guia pratico para quem nao
deseja se aprofundar, e para podermos
enfeixar o assunto numa aula, estabele-

cer uma divisdo geral em cinco grandes
chaves:

1° Sarcoma osteogénico

=
2° — Mielomas

3° — Reticulo-sarcomas

4° — Tumor de células gigantes
5¢ — Tumores secundarios.

DIFICULDADES DE DIAGNOS-
BICE®

Trés métodos principais servem ao
diagnéstico: a clinica, a histopatologia e
a radiografia.

No diagnéstico dos tumores malig-
nos dos ossos, muito vale a experiéncia
para diferenciar os varios tipos que po-
dem afetar o esqueleto. :

No diagnéstico precoce, a ser feito
com mais frequéncia do que acontece
atualmente em mnosso meio, dever-se-ia
sempre lembrar que néle reside a dnica
oportunidade de cura da doenga e que
seu primeiro sinal clinico é a dér. E, em
caso de dér pesistente num membro ou
num determinado osso, os raios X po-

dem revelar lesdes incipientes.

A suspeita de nevralgia, reumatismo
ou artrite, com seu consequente trata-
mento sintomatico, tem causado a muitos
doentes a perda da oportunidade de sal-
vacdo. Nao é boa conduta submeter do-

Fig. 11 — A massa tumorosa sobressai da face in-

terna do osso com sombra de calcificacdo irregular

" invade a metafise da tibia com &reas de destrui-

cdo até a cartilagem de conjugacéo e a cortical do

lado oposto. Sarcoma osteogénico, tipo esteolitico
Reg. 13.176 — S. N. C.
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Fig. 12 — Peca operatéria do caso anterior, mos-

trando uma area central francamente destrutiva

e outra anterior com vascularizacdo acentuada, tipo
cavernoso,

entes dessa categoria, sem um diagnos-
tico certo, a tratamento com ioduretos,
salicilatos, banhos de luz, massagens, etc.
Nunca esquecer o valor dos raios X no
diagnéstico diferencial entre lesdes 6s-
seas inflamatoérias e outras de natureza
maligna.

A dificuldade de diagnéstico ndo esta
s6 no siléncio com que se iniciam as le-
sdes Osseas, mas na prépria interpreta-
cdo dos sintomas e sinais, quando ja
francamente declarada a doenga.

Claro esta que uma tumefagéo ja for-
mada, grande ou pequena, no eixo de
um dos membros ou de um determinado
segmento 6sseo, faz logo suspeitar de
neoplasia. O diagnéstico deve ser firma-
do, ndo s6 quanto a natureza tumorosa

mas ainda
quanto a benignidade ou malignidade da
doenca e ainda quanto ao tipo que lhe
cabe nas classificagcdes comuns das le-
sbes Osseas, porque com éste varia o tra-
tamento e o progndstico.

ou inflamatéria da lesao,

Aos trés métodos principais de diag-~
nostico: a clinica, a radioterapia e a his-
topatologia podem se juntar ainda outros
elementos de prova, tais como o exame
quimico do sangue, a pungdo esternal
(mielomas) e a prova de radio sensibili-
dade (Tumor de Ewing). Felizmente
todos ésses processos ja vém sendo em-
pregados de maneira sistematica nas cli-
nicas cancerologicas, de modo a sempre
permitir o reconhecimento mais precoce
das lesdes Osseas.

Procura-se, por todos os meios, dife-
renciar os sarcomas osteogénicos do tu-

Fig. 13 — Mesmo caso anterior. Sarcoma osteogénico,

com &areas em formacdo osteoide, ac lado de ele-

mentos celulares indiferenciados. Presenca de Vvasos
sanguineos.
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de lesdes, as dores, a tumefacdo, o as-
pécto radiolégico, a pungdo esternal, a
histopatologia e até mesmo, a prova da
radio-sensibilidade.

Se os dados clinicos, radiolégicos e
laboratoriais ndo bastam para estabelecer
diagnéstico, cumpre o emprégo da biop-
sia, seja por pungdo. seja a céu aberto.

No estudo das lesdes oOsseas, é pre-
ciso lembrar que téda neoformagdo do
esqueleto, qualquer que seja, mesmo dis-
trofica, pode tornar-se maligna, de um
momento a outro, e ndo ha meio certo de
se reconhecer o inicio dessa transforma-
¢do, sindo pelo exame histo-patoldgico.

Os préprios sinais radiograficos, a pe-
sar de oferecerem a melhor fonte de in-
formagdo depois da histologia, ndo dei-

Fig. 14 — LesOes Osseas da extremidade sup. da

tibia, tipo osteolitico, interessando tanto a cortical

na face interna como a camada medular. Biépsia:
Fibro-sarcoma. (A, Fialho). Reg. Particular

mor de Ewing, do mieloplaxoma, dos
mielomas e de tantas outras lesdes que
com éle se podem confundir, tais como
a osteite deformante de Paget, a osteite
policistica de Recklinghausen, a doenga
de Christian-Schuler,. o carcinoma metas-
tatico, a sifilis 6ssea, etc.

O exame quimico do sangue dos do-
entes tem trazido também valioso ele-
mento de diagnéstico, porquanto é sabi-
do que a fosfatase se acha elevada na
osteite deformante de Paget, o calcio na
doenga de Recklinghausen e as proteinas
nos mielomas.

E, no diagnéstico de um tumor dos
6ssos, todos os meios devem ser empre-

gados: a histéria moérbida, o tempo de
doenca, o osso afetado, a localizagdo da

= 2 G A Fig. 15 — Caso da fig. anterior. LesGes Gsseas cen-
lesdo no segmento 6sseo, a multiplicidade trais, osteoliticas, irregulares.
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Fig, 16 — Sarcoma osteogénico do maxilar superior,
curado ha mais de 5 anos pela elétro-cirurgia.
Registro-particular.

V.

xam de ser manifestacdes tardias, sé re-
velando as lesdes depois de constituidas.

Como vimos, em tédas as classifica-
¢des dos tumores ésseos, ha grupos que
se distinguem facilmente, tais como os
sarcomas osteogénicos, os mielomas, os
tumores de Ewing. Mas, as subdivisdes
désses grupos as vézes se confundem ou
contradizem,

Assim, na rubrica dos sarcomas os-
teogénicos, reunem-se tumores que S6
aparecem no adulto, outros sé na crian-
¢a; uns sao destruidores de osso (osteo-
liticos), outros sdo construtores de osso
(esclerosantes); uns cedem rapidamen-
te as irradiagdes, outros sdo resistentes.

No grupo dos mielomas, ha um tipo
que aparece nos velhos, os mielomas miil-
tiplos — dando albuminiiria e levando
os doentes & morte em poucos meses; e
outro tipo, clinicamente diferente, o mie-

loma solitario que ¢ de relativa benigni-
dade, isto ¢, menos maligno que o outro.

HISTOPATOLOGIA

Mesmo tendo base na histopatologia,
as classificagées dos tumores 6sseos en-
contram certas dificuldades que provém
da interpretagdo, ao microscépio, dos cor-
tes dos tecidos.

Do ponto de vista pratico, a simples
classificagdo de tumor maligno ou benig-
no pode bastar. Do ponto de vista cien-
tifico, no entanto, é obrigacio classificar-
se o tipo de tumor precisamente em de-
terminado grupo. Ha na verdade grupos
que ndo apresentam duavidas: os tumores
epiteliais secundarios, os mieloplaxomas,
os mielomas e os tumores de Ewing.
Outros ndo. As maiores dificuldades es-
tdo nos sarcomas osteogénicos. E’ pre-

Fig. 17 — Mesmo caso da fig. anterior. O tecido os-

sificado € disposto em formacées delgadas anasto-

mosadas ou néo. Entre elas verifica-se um tecido

mole, ora do tipo fuso-celular, ora em polimor-
mismo pouco acentuado. (A. Fialho).
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Fig. 18 — Esquema Schinz mostrando os dif

génico. a) tipo periférico do sarcoma osteog.

f? ?’

erentes aspéctas radiolégicos do sarcoma osteo-
osteolitico; b) tipo central; c) tipo osteo- escle-

rético; d) tipo irregular calcificante; e) sarcoma osteogénico com espiculas; f) sarcoma osteog.
diafisal (similar ao tumor de Ewing).

ciso ndo esquecer que na série conjun-
tiva ndo ha test seguro de malignidade
ao microscopio. E’ dificil até, afirmar as
vézes, se uma lesdo é benigna ou ma-
ligna.

E’ o caso, por exemplo, dos tumores
cartilaginosos. A mudanca do condroma
para condro-sarcoma faz-se sem grande
transicdo. Ha enfim os casos, onde va-
rios cortes de um mesmo tumor dado res-
postas diferentes. E’ enganador concluir-
se por um unico corte. Os tumores 6s-~
seos nem sempre sdo homogéneos. Tém
aspécto celular variavel de acérdo com o
ponto donde foi retirado o fragmento
para exame. Maior cuidado deve ser to-
mado ao firmar-se um diagnostico pelo

aspécto celular de alguns milimetros de
tecido retirado por biépsia. Nao quere-
mos com isso diminuir o valor da biépsia,
pelo contrario, ela pode trazer grandes
ensinamentos, mormente quando se trata
de indicar o prognéstico de uma lesdo
em causa e o tratamento a ser empregado.

O exame histolégico, para ter valor,
deve abranger grande parte do tumor
ou tomar diferentes pontos do mesmo.
Sé assim poder-se-a fazer idéia com-
pleta da textura da neoplasia e da chave,
a que pertence no quadro das classifica-
coes.

E’' preciso ainda lembrar que o de-
senvolvimento do esqueleto humano nun-
ca é completo. Em toédas as idades, ha
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certos zonas, onde persistem as formas
de transicdo, para os diferentes tecidos.
Cada uma dessas transi¢des representa
uma etapa, uma possibilidade para a
formacdo tumorosa e uma dificuldade de
interpretacdo tecidual. Assim, conclui-se
que, na analise de um tumor 6sseo, nao
vem em linha de conta somente o nia-
mero dos diferentes elementos que for-
mam a estrutura do esquelto, tais como
o tecido conjuntivo, a cartilagem e o
osso, mas, também, as diversas fases de
desenvolvimento por que passa O 0SSO
até alcancar seu estado adulto. Em ge-
ral, numa dessas fases é que se forma
o tumor.

As dificuldades aparecem
quando se procura estabelecer a dife-
renca entre um osso normal, em fase de
desenvolvimento, e um tumor &sseo, em

também

formagdo. O que constitui o polimorfis-
mo do aspécto histolégico dos sarcomas
osteogénicos, é justamente a sua facul-
dade de gerar osso, de produzir osteo-

Grande tumor de antebraco,
antebrago direito. Reg. Particular.

Fig. 20—

Diag.:

seu desenvolvimento, desde a simples
célula fusiforme indiferenciada, até as

células cartilaginosas e Osseas.

Enfim, a estrutura da neoplasia o6s-
sea ¢ muito variavel e multiforme. Té-
das as transicdes e tédas as combina-
¢Oes sdo possiveis. Vao desde o tecido
fibroso até o ésseo, propriamente dito,
passando pelos tecidos mixomatosos e
cartilaginosos. Raramente, um sé destes
elementos forma a totalidade da textura.
As mais das vézes, ha mistura de um
ou mais désses elementos de transigdo,
tornando polimorfo o aspécto histolégico
do sarcoma osteogénico.

RADIO-DIAGNOSTICO

A contribui¢do dos raios X no diag-
nostico do cancer dos ossos é preciosa.
Como todo meio de investigacdo, seu

Fibro-sarcoma, congénito, dos ossos do
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Fig. 21 — Mesmo caso da fig. anterior. Radiografia,

feita oito dias apés o nascimento, j& mostrou lesdo

no terco médio do cubito e do radio, caracterizadas

sobretudo por espessamento do periosteo e alteracgdes
da cortical.

valor nd3o ¢é entretanto, absoluto. Suas
possibilidades sdo limitadas. S6 mostram
as lesdes depois de haver destruigdo 6s-
sea, sem no entanto, traduzir a natureza
dessas lesdes.

Como nos outros processos patolégi-
cos, a radiografia é sinal indireto e tardio.

Sinal indireto, porque ndo é propria-
mente o tumor o que é visto na chapa ra-
diografica, mas apenas as alteragdes da
estrutura 6ssea, provocadas pela lesao.

Essas alteragdes Osseas sdo combinagdes
varias de destruicio e neoformacio, isto
¢é, os dois processos classicos de reagdo
do esqueleto a agressdo patoldgica, quer
seja tumorosa, inflamatéria ou distréfica.
E’ puramente por deducdo que se conclui
que as alteragdes da estrutura éssea se-
jam devidas a sarcoma ou a epitelioma
primitivo, ou metastatico. Sabe-se apenas

Fig. 22 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-

téria. Tumor duro, consistente, de aspécto condro-

matoso, em conexdo intima com os ossos do
antebraco.
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Fig. 23 — Tumor constituido por elementos fusifor-
mes, que se dispdem irregularmente. Observam-se
também muitas fibras. Diag. Fibro-sarcoma.

(A. Fialho).

que éste ou aquéle tipo de lesdo tem
caracteristicas especiais aos raios X.

Pela radiografia nem sempre se pode
estabelecer o tipo exato do tumor em
causa » a chave a que pertence nas clas-
sificagbes. Ja é muito, as vézes, se po-
der concluir que é maligno ou benigno.

Sinal tardio, porque é lenta a reacao
do tecido 6sseo aos diversos processos
patologicos. Geralmente decorrem meses
até que as alteracdes se tornem per-
ceptiveis aos raios X. Talvez os tu-
mores malignos sejam mais rapidos em
seu processo destrutivo. Quando s@o
osteoliticos, tornam-se mais facilmente

reconheciveis no comégo.
Surpreendendo-se pela radiografia

uma sombra de destruicdo parcial, mui-

to limitada, tem-se o dever de -apelar
parz a histopatologia, que pode nésses
casos afastar as davidas.

E’ mais facil as vézes diferenciar
um tumor maligno de um benigno, do
que um maligno de um processo infla-
matério, quer pela radiografia, quer peld
histologia.

Os tumores benignos aparecem nas
chapas como sombras claras, arredon-
dadas, regulares, de contornos nitidos.
Féra dos bordos da lesdo, o osso mos-
tra-se normal, sem descalcificacdo, nem
hiperostose.

Os tumores benignos (fibroma, mi-
xoma, condroma, tumor benigno de cé-
lulas gigantes, cistos 6sseos), crescem,
destruindo o osso até atingir a cor~
tical. Esta cortical, no entanto, é sem-
pre reforcada por proliferacio 6ssea
que vai substituindo a antiga, afinada

pela dilatacéo.

O osso deformado e a cortical muito
afinada dao a imagem de osso soprado.
Como casca de ovo, ha sempre uma li-
nha de contorno, fina, que envolve a
tumefacao. Este é sinal de benignidade.
As partes moles também ficam sempre
respeitadas. Quando chega a haver ru-
tura da cortical, persistem sempre ves-
tigios desta casca e as suas linhas ja
rotas mostram ainda aspécto de osso
soprado.

A imagem da estrutura intima do
tumor é variavel. E' homogénea, como
cistos, ou atravessada por septos, for-
mando lacunas, como nos miéloplaxomas
ou granitada, como nos condromas.

Enfim, nos tumores benignos, é prin-
cipalmente a nitidez dos limites e a dis-
tensdao da cortical que formam os sinais
caracteristicos.

radiolégicos E’ preciso

lembrar que os tumores malignos de
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evolugdo lenta também podem ter con-
tornos regulares.

Nos tumores malignos, os limites sdo
difusos e os contornos irregulares. O tu-
mor infiltra o osso antes de destrui-lo.
Quando a lesdio atinge a cortical, esta
¢ destruida antes de ser soprada e a
infiltracdo invade logo as partes moles,
descolando o periosteo. Assim, nas le-
sdes malignas, devemos nao sé estudar
a estrutura do tumor, mas também a
reacio do tecido Osseo em torno da
lesao.

A estrutura
véz de ser homogénea e regular como
aqui aparece

intima do tumor, em

nos tumores

benignos,

como uma sombra densa e irregular,
desfazendo a trabeculagdo caracteristica
do tecido 6sseo normal.

Essa estrutura varia conforme o tipo
do tumor: clara e homogénea nos mie-
lomas; em forma de ndvens irregulares,
com pontos de calcificacdo ou formagédo
dssea, nos sarcomas osteogénicos; as-
pecto lamelado por dissociagao das tra-
ves Osseas, nos tumores de Ewing...

A reacdo do tecido Jsseo € quase
sempre de duplo processo: destruicdo e
construcdo 6ssea. Podem ser equivalen-
tes, mas as mais das vézes um processo
predomina sébre o outro, dando lugar
ao tipo osteolitico ou, ao contrario, ao

Fig. 24 — Grande tumor do joelho direito (fémur). Idade de 20 ancs. E a i
s 5 . Evolucdo 5 ses.
histologico: Condro-sarcoma. Reg, 7372 — S. N. C. . el
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Fig. 24A — A radiografia mostra aspécto grosseiro
do trabeculado ¢sseo da extremidade inferior do
femur, com rarefacbes da cortical na face ante-
rior. A masssa tumorosa prépriamente dita é cons-
tituida por tecido com transparéncia de partes mo-
les, contendo, proximo ao 0ssO, massas calcificadas
sem estrutura especial e de limites imprecisos, o
aspécto radiolégico lembra o condro-sarcoma.

tipo ossificante. Isso depende muito da
variedade histolégica, a qual da ao tu~
mor, grau maior ou menor de atividade

celular.

O sarcoma osteogénico afeta princi-
palmente a metafise e tem evolugdo ex-
céntrica, perpendicular ao eixo do osso.
E’ destruidor ou edificador de osso, for-
formando as duas variedades, osteoli-
tica ou esclerosante. Ha, além disso, rea-
cdo periférica, sob a forma de agulhas
perpendiculares ou espiculas.

O fibro-sarcoma da sombra irregular,
nebulosa muito desenvolvida, com inva-
sio das partes moles. Ataca o osso de

féra para dentro, seja erosando-o ligei-
ramente, infiltrando-se profunda-
mente no canal medular. E’ principal-
mente osteolitico.

seja

O sarcoma de Ewing age por infil-
tracdo difusa. Ataca a diafise em gran-
de extensdo, dando espessamento da cor-
tical que é dissociada em laminas para-
lelas ao eixo do osso, com aspecto de
casca de cebola.

O mieloma ¢é essencialmente um tu-
mor de localizagio multipla. E’ osteoli-
tico, dando imagem transparente e limi-
tado por uma casca fina, as vézes so-
prada, mais discontinua, como se fosse
lesao metastatica.

Enfim, na interpretacdo das imagens
radiograficas ndo se deve esquecer que
o grau de evolugdo, rapida ou lenta, &
que forma as limitagdes das lesdes, as
quais serdo mais ou menos acentuadas,
formando aspécto caracteristico de ma-
lignidade ou benignidade. A limitagdo
das lesdes exprimem apenas menos rapi-
dez na evolucao dos tumores.

De qualquer forma, ésse sinal de li-
mitacdo das lesdes tem grande valor
diagnéstico e até certo ponto prognds-
tico.

Os sinais radiologicos sdo, entrctanto,
tipicos em certos casos: 6steo-condro-sar-
comas primitivos, sarcomas esclerosan-
tes, condro-sarcomas dos adultos, nos
tumores de Ewing, com suas estriagdes
paralelas, em casca de cebola. A radio-
grafia serve muito na diferenciagdo entre
tumores malignos e afe¢des benignas:
cistos, mieloplaxomas, condromas benig-
nos, etc.

Ha certamente os casos dificeis, onde
mesmo as boéas radiografias deixam di-
vidas sébre o diagnéstico. Sao as lesoes
iniciais. Nessa hipétese ndao se deve he-

sitar em recorrer a biépsia. A histologia
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Fig. 25 — Peca operatéria. O volumoso tumor compromete a extremidade distal do fémur,
formando bloco Tunico, de contornos nitidos, regulares, arredondados e constituido de tecidos
condromatoso.

Fig. 26 — Processo osteolitico, irregular, sem deli-

mitacdes precisas da aza do iliaco esquerdo. Idade

20 anos. Evolugdo 4 meses. Diag. Condro-sarcoma
do iliaco — Reg. 1118 — S. N. C.

podera elucidar as dificuldades encontra-
das pelo radio-diagnéstico. Nao ¢ facil,
as vézes, ante a radiografia, estabelecer-
se o diagnéstico diferencial entre um tu-
mor benigno e o plasmacitoma solitario;
o tumor de Ewing e as lesdes inflamaté-
rias; um tumor secundario e o sarcoma
osteolitico.

Nos casos dificeis, é preciso juntar a
contribuicdo dos trés métodos: clinica,
radiografia e histologia. Tédos tém fra-
queza, nenhum é absoluto. E’ importante
saber, entretanto, que tendo éstes trés
métodos suas dificuldades de interpreta-
¢do diagnostica, estas ndo coincidem.
Justamente onde a radiografia tem os
maiores embaragos — tumores de Ewing,

certos mielomas, tumores secundarios,
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Fig. 28 — Tumor do dedo médio direito. Idade de
18 anos. Evolucdo de 8 meses. Diag.: Condroma da
falange do 3. quirodatilo direito. Reg. 1094 —
S. N. C.
Fig. 27 — Condro-sarcoma. Caso da fig, 26. Blas-
toma formado por células cartilaginosas, desiguais,
volumosas com hipercromatisma nuclear. Na pe-
riferia v-se tecido 6sseo.
-»
{

Fig. 29 — Mesmo caso da fig. anterior. Tumor de
” estrutura 6ssea de contornos irregulares, junto & fa-
Fig. 27TA — Mesmo caso da fig. 26, depois de ope- lange, parecendo preso por um pediculo & cartila-

rado. Resseccdo de parte da aza do iliaco. gem epifisidria da extremidade proximal.
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Fig. 30 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-

toria. Tumor liso, de consisténcia elastica, condro-

matosa. Ndo havia conexdo nitida com a falange.
Condroma.

plasmocitomas solitarios — ai a histolo-
gia decide facilmente. Ao contrario, os
casos dificeis para o microscépio — tu-
mor de mieloplaxos, certas osteites fibro-
sas, fibromas, condromas, sarcomas os-
teogénicos, sdo justamente faceis para a
radiografia.

E’ claro que a distingdo entre casos
faceis e dificeis sempre depende, em
grarde parte, da experiéncia do profis-
sional. Muitos ja familiarizados com a
leitura de chapas radiograficas, chegam
ou se aproximam do diagnéstico com
mais facilidade, na auséncia da biopsia,
do que os que ndo tém o habito de lidar

com tumores OSSeos.
CLASSIFICACAO SIMPLIFICADA

Para nao nos estendermos demasiado

sébre os sinais que diferenciam um a um

os varios tipos que formam as subdivi-
sdes nas classificagdes dos tumores Os-
seos, daremos um estudo resumido, divi-
dindo o céncer dos ossos em cinco gru-
pos principais. Ndo ha mesmo grande
interésse pratico nas minuciosas subdivi-
sées désses grupos, porquanto o trata-
mento déles é mais ou menos o mesmo,
havendo apenas nuances quanto ao prog-
néstico. (Vide pag. seguinte).

Estudaremos, pois, como entidades

individualisadas:
1) Sarcoma osteogénico
* 2) Tumor de Ewing

3) Tumor benigno de célulss gi-
gantes (mieloplaxomas)

4) Mieloma

5) Tumores secundarios.

Fig. 31 — Grande tumor da regido précondial. (ex-
terno). Evolucdo de 19 meses. Idade de 50 anos.
Bi6psia: Condroma do externo. Reg. 6393 — S. N. C.
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Fig. 32 — Mesmo caso da fig. anterior. O tumor

parece interessar especialmente a extremidade in-

terna da 7.2 cartilagem costal. A massa tumorosa

é radio-transparente na sua maior parte, encon-

trando-se no centro zonas calcificadas, fazendo

saliéncia por traz do esterno e delimitando-se com
o pulméo.

SARCOMA OSTEOGENICO

O termo osteogénico significa sarco-
ma derivado de células que tém o poder
de formar osso ou reproduzir os osteo-
blastas, quando completamente diferen-
ciadas. O tumor, em ultima analise, ¢
um osteoblastoma. E’ o verdadeiro tu-
mor 6sseo. O sarcoma osteogénico pode
produzir células nos varios estados de
evolugdo, porque passa o osteoblasta em
seu desenvolvimento, desde a simples
célula fusiforme, indiferenciada, até as
células cartilaginosas e 6sseas. Dai o
seu polimorfismo histolégico. Seu aspécto
ao microscopio é de sarcoma de células

fusiformes, num estroma de substancia
hialina, fibrosa, cartilaginosa e éssea. As
sub-divisdes de sarcomas periosteal ou
endosteal tém pequeno valor pratico.
Na verdade, ndo ha sarcoma completa-
mente de um ou de outro tipo, o tumor
em geral compromete ambos os planos
0sseos.

O sarcoma osteogénico é o tipo mais
comum dos sarcomas 6sseos. Em face
do esqueleto, isto- é, do osso hospedeiro,
o sarcoma osteogénico porta-se diferen-
temente: ora é destruidor de osso — os-
teolitico, — ora é formador de osso —
osteo-blastico. Este fato ¢é importante,
do ponto de vista pratico, porque apa-
recem dois diferentes aspéctos nas ima-
gens radiograficas: destruicdo o6ssea e
formagao de osso.

A razao de destruir ou edificar nao
estda bem explicada, sabendo-se entretan-

Fig, 33 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-
toria, composta de uma porcdo do esterno e car-
tilagens da 7.2, 8.2 e 9.2 costelas.
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Fig. 33A — Mesmo caso da fig. anterior. Radiografia da peca operatoéria. Houve recidivas e a

histologia mosirou

Fig. 34 — Sombra arredondada de contornos regu-

lares e estrutura homogénea aos raios X, fazendo

saliéncia intra toracica. Processc destrutivo da ext.

proximal da 3.2 costela. Tdade 76 anos. Evolucio 18

meses. Diag.: Condroma (biopsia) — Reg. 2447 —
SENSE,

entiao degeneracio

condro-sarcomatosa.

to, que a diferenciagdo das cé¢lulas tu-
morosas estd em relagdo com o grau de
malignidade e pode perfeitamente influir
na reagao por pate do osso com forma-
¢ao ou com destruicao 6ssea. Quando a
evolucdo ¢é mais lenta, ha construcio
6ssea; ao contrario, quando a maligni-

dade é maior, ha destruicdo.

A incidéncia é de 50% de todos os
tumores 6sseos. No sexo, a proporgdo é
maior nos homens, 4 sébre 3.

A maioria dos casos ocorre nos jo-
vens de 10 a 20 anos.

Séde da doenca: — O joelho é o local
preferido. Dois tergos de todos os casos
afeta os membros inferiores. Désses, a
metade afeta o femur e um quarto a
tibia. A extremidade inferior do femur
€ quatro vézes mais atacada do que a
superior.
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Fig. 35 — Grande tumor da regifio lombar esq. (iliaco). Idade 47 anos. Evolucdo de 18 meses.
Diag.: Condroma. Registro: 1297 — S. N. C.

A ordem de frequéncia em que os
ossos sdo atingidos é a seguinte: femur,
tibia, humero, clavicula, peréneo, omo-
plata, maos, pés, cubito, radio, costelas,
mandibulas, vértebras, craneo.

Sintomatologia: — A dor é o sintoma
principal dos sarcomas osteogénicos. E’
persistente. Nao é precoce, s6 aparecendo
na formacao do tumor, quando ja é per-
ceptivel a tumefagdo. E’ devida a dis-
tengdo do periosteo e a resisténcia que
éle oferece ao crescimento do tumor. O
traumatismo é sempre acusado pelos do-
entes. A tendéncia a ésse respeito é acre-
ditar que o trauma foi percebido, por-
que ja existia a lesdo e nao que a con-
tusdo tenha produzido o tumor.

A tumefacdo sempre aparece na evolu-
¢do dos sarcomas osteogénicos, precoce

ou tardiamente, quer sejam osteoliticos
ou esclerosante, tomando as veézes gran-
de volume, a ponto de dobrar ou tripli-
car a dimensdo do membro, antes de
sobrevir ulceracdo. Esta raramente com-
plica a evolugdo dos sarcomas osteogeé-
nicos. Tanto a dor como a tumefagao
sdo progressivas na evolucao dos sarco-
mas osteogénicos.

A palpagdo, o tumor apresenta con-
sisténcia dura, superficie lisa, raramente
lobulado, tomando em geral o aspécto
fusiforme. A pele, a principio é normal,
tornando-se nos wltimos periodos disten-
dida, com acentuada dilatagdo venosa.
A pressio, a dor é fraca, nunca da
mesma intensidade dos processos infla-
torios. :
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Fig. 36 — Mesmo caso da fig. 35. A estrutura da

massa tumorosa, implantada na parte média da

crista iliaca, e ‘heterogénea, constituida por massas

polimorfas na opacidade Ossea e em meio de areas

com transparéncia de partes moles, dando o aspecto
encontrado nos condromas.

Radiografia: — O aspécto radiolégico
¢ da maior importancia. As imagens dos
sarcomas osteogénicos aos raios X po-
dem ser divididas em 5 tipos, conforme
Schinz e Uehlinger: a) osteoliticos, b)
osteo-escleréticos; c¢) com espiculas irra-
diadas; d) com calcificagao irregular; e)
com lesdes diafisarias.

a) Nos osteoliticos, a destruicao pode
ser central ou periférica, sendo a
compacta sempre indene e o de-
feito irregular. Nunca ha aumento
de densidade por defesa Ossea,
como nas lesdes inflamatoérias.

b) Nos osteoblasticos, aparece a ima-
gem com néo-formagdo Ossea e

depésitos irregulares, fixados ao
eixo do osso. A néo-formacgao
pode ou ndo mostrar estrutura
6ssea, sendo, entretanto, mais ou
menos de aspécto radiado. E’ di-
ficil, as vézes, pelo roentgenogra-
ma, diferenciar os tumores osteo-
blasticos da osteomielite e da si-

filis oOssea.

Nas formas com espiculas irradia-
A me-
tafise toma o aspecto de escova,

das, a imagem ¢ tipica.

como se fossem pequenas radi-

culas emergindo perpendicular-
mente do eixo 6sseo. O peridsteo
¢ descolado e percebe-se a ima-
gem da massa tumorosa em torno

do osso.

Nas formas de calcificagdo irre-
gular, a caracteristica estd em
manchas irregulares, difusas sem
estrutura ossea. Representam cer-
tamente degeneracdo de massas
cartilaginosas (condro-sarcomas)
e ¢é dificil mesmo, as vézes, sepa-
ra-las das formas condromatosas
puras, benignas. No sarcoma os-
teogénico, a destruicio é mais
difusa. em torno do osso, do que
nos condromas. Estes tém aspecto

de cacho de uva.

Nas formas diafisarias, a confu-~
sdo é frequente com os tumores
de Ewing e a osteomielite, A dia-
fise é espessada e mostra certa
ossificagdo periosteal. O osso ¢é
espessado e mais grosso do que o
normal. Nos estados mais avanga-
cados, ja ha franca destruicdo da
periferia do osso, trazendo, ndo
raro, fratura patolégica.
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TUMOR DE EWING

Antigamente descrevia-se um tumor
6sseo especial, com a denominacao de
sarcoma de células redondas. O Regis-
baseado
nos estudos de Ewing, separou em 1920
essa entidade que é completamente di-

tro Americano dos Sarcomas,

ferente dos sarcomas osteogénicos, nao
sé pela sua feicao clinica, como pelo as-
pécto histologico. Esse tipo de blastoma
ésseo traz hoje o nome de Tumor de
Ewing. Ewing chamou essa variedade de
endotelioma do osso.

O seu aspécto histolégico ¢ tipico,
inteiramente diferente do sarcoma osteo-

génico que nunca apresenta células re-
dondas. A estrutura é formada de célu-
das miudas, redondas ou poliedricas, com
pequeno ntcleo e citoplasma claro com
disposicao predominantemente peri-vas-
cular. Ha aparentemente auséncia de ma-
terial intercelular. A origem désses tu-
mores, presume-se, é o endotélio dos vasos
sanguineos, segundo Ewing. Macroscopi-
camente ¢ formado de uma massa mole,
branca ou acinzentada, como a substan-
cia cerebral, podendo ser confundida
com o pus. Essa massa pode ocupar a
parte central do osso ou se espalhar por
dentro e por fora da compacta.

Forma 10% dos tumores 6sseos.
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Fig. 38 — Mesmo caso da fig. anterior. Tumor de

células cartilaginosas, Estes elementos, apesar de

volumosos, nao apresentam caracteres suspeitos de
malignidade. Diag.: Condroma.

Mais comum nos homens, na propor-
¢ao de 3 para 1.

A incidéncia, quanto a idade, esta
entre 5 a 15 anos, mesma idade propicia
a osteomielite.

Séde de doenga: — A regido O6ssea
preferida ¢ a parte esponjosa. Nos ossos
longos, a compacta é a séde mais fre-
quente e nao a extremidade, como acon-
tece nos sarcomas osteogénicos. Os ossos
sdo atacados na ordem seguinte: tibia,
humero, femur, perdneo e clavicula.

Sintomatologia: — E' caracteristica,
mas confunde-se com o quadro clinico
da osteomielite.

A dor é o principal sintoma, tal como

no sarcoma osteogénico, sendo porém,

intermitente, como nas osteomielites. Tem
periodos de remissGes no comégo e €
continua no fim. As crises dolorosas sao
acompanhadas de elevagdo da tempera-
tura. E' esta combinacdo de dores e de
febre, que leva o clinico a confusdo diag-
noéstica. As dores precedem de varios

meses o aparecimento da tumefagao.

Ao contrario do sarcoma osteogéni-
co, sua tumefagdo ndo aumenta progres-
sivamente, mas estaciona em certo limite,
nunca sendo excessivamente volumosa.

Radiografia: — O aspécto radiolégico
do tumor de Ewing é tipico. Mostra nos
ossos longos a compacta, afetada numa
larga extensdo. A cavidade central ¢
alargada e o tecido esponjoso destruido.
Internamente nao ha formagao éssea. O
espessado, formando novas
camadas Osseas, na sua face externa.
Ha estrias longitudinais, dando ao osso
o aspecto de casca de ‘cebola.

peridsteo €

Diagnostico: — E' importante ter-se
em mente a possivel confusdo diagnoésti-
ca do Tumor de Ewing com a osteomie-
lite. Muitos tumores déste género foram

Fig. 39 — Mesmo caso da fig. anterior, depois .de
operado. Recidivado vérias vezes acabou em con-
dro-sarcoma.
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Fig. 39A — Me:mo caso da fig.

operados como processos inflamatérios,
resultando dai certamente disseminagdo

da doenca. Do

Fig. 40 — Mesmo caso da fig. ant. — Biépsia por

aspiracio de ganglio inguinal com metsstase de

condro-sarcoma do ilfaco. Polimorfismo muito

acentuado. Confrontar com o aspécto da micro-fo-

tografia désse mesmo caso, quando ainda simples
condroma, na fig. 38.

sarcoma osteogénico,

anterior dep(r)is'd’e operado.

deve ser diferenciado pela localizagio
das lesdes na diafise e ndo na metafise,
pela intermiténcia das dores, pela febre,
pela incidéncia na adolescéncia, pelo as-
pécto radiolégico descrito anteriormente.

Um outro elemento importante de
diagnéstico ¢ a radio-sensibilidade dos
Tumores de Ewing. Os sarcomas osteo-
génicos nao respondem a éste fest com

Fig. 41 — Tumor da regido frontal. Evolucio 3 me-
ses. Reg. 12.573 — S. N, C.
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Fig. 42 — Aspécto pagetoide do cranio, com acentuado espcssamento das paredes.

Aumento

geral da cabeca, ha cerca de 20 ancs.

Uma

asuSelad

sensibildade. caracteris-

tica déstes tumores vem

a mesma
facul-
dade de formar metastases, nao somente
nos pulmdes, mas nos outros 0ssos, es-
pecialmente no craneo, o que nao acon-
tece com o sarcoma osteogénico. No tu-
mor de Ewing, as metastases aparecem
algum tempo depois do tumor primitivo,
ao contrario dos mielomas, nos quais as
lesdes sdao multiplas, ja de inicio.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES

E’ tumor que tem caracteristicas pro-
prias, tanto no aspécto microscopico e

radiolégico, como nas localizagdes, na
evolugdo, incidéncia e reagao ao trata-

mento.

Antigamente traziam o nome de “sar-
coma de células gigantes”, “sarcoma mie-
loide” ou “mieloma”. Essa multiplicidade
de nomes fazia confusdo. Nao se trata
de verdadeiro sarcoma, pois apresenta
malignidade apenas local. Também nac
mieloma, medula

¢ um originario da

ossea.
A estrutura histolégica mostra céiu-

las fusiformes e as tipicas células gi-
gantes. Estas tém multiplos nicleos si-
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Fig. 43 — Area de destruicdo ossea, com bordes irregulares ao nivel da regido frontal esquerda,
na zona do tumor.

tuados no centro e ndo na periferia ou
numa extremidade da grande célula, o
que diferencia estas das outras células
gigantes encontradas na tuberculose.

A incidéncia é de 50% de todos sar-
comas 0sseos.

A idade mais atacada esta entre 16
e 25 anos.

Por ai ja ha uma diferenciagao dos
tumores de células gigantes como os sar-
comas tumores de

Ewing.

osteogénicos e o0s

Séde da doenca: — Os membros in-
feriores contam 56% de todos os tumo-
res de células gigantes, sendo que désses,
dois tercos estdo na extremidade inferior
do femur e um terco na extremidade su-
perior da tibia. O ponto de predilecao ¢,

pois, o joelho, quer acima, quer abaixo
da articulacdo. Os restantes dos 56%
ocorrem nos membros superiores, no tron-
co e na mandibula, sendo que so éste
osso traz 10%.

Sintomatologia: — A dor existe, po-
rém, muito menos intensa do que a re~
sultante dos outros tumores oésseos. A
primeira manifestacao clinica é a tume-
facao. Esta ¢ encontrada pelo exame
médico ou pelo préprio doente na ex-
tremidade de um osso longo. Em geral
¢ esférico na forma e indolor a palpa-
cao. O osso ¢ distendido pelo tumor,
deixando na periferia uma lamina fina.
Quebra-se como casca de ovo. O tumor
¢ geralmente dnico. O estado geral ndo
se compromete, Na mandibula, o tipo
endosteal ou medular distende rapida-



38 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

MARGO-DEZ. 1948

Fig. 4 — Mesmo caso da fig. anterior. Biopsia. Sar-

coma de células polimorfas. Em outros cortes feitos

na peca operatéria, encontram-se aspéctos de sar-

coma osteogénico, com éareas de verdadeira forma-
coa Ossea.

mente o osso, dando-lhe o aspécto bos-
selado. A forma periosteal organiza um
sub-mucoso, conhecido clinica-
mente com o nome de épulis que em

geral toma o aspecto vegetante e ate

tumor

pediculado.

Radiografia: — Como ha destruigao
6ssea, o tumor tem aspecto caracteris-
tico aos raios X. E' alargado e a cor-
tex se transforma em fina casca. O in-
terior do tumor é atravessado por septos,
formando lacunas, como bolhas de sa-
bdo. O limite entre o tecido doente e
o normal é francamente marcado. Sua
aparéncia é tipica, ndo se confundindo

com a dos sarcomas. Como éstes tumo-
res degeneram, é dificil, as vézes, se-
para-los das imagens radiolégicas que
apresentam a osteite fibrosa e os cistos
0sseos.

Diagnéstico: — O diagnéstico pode
ser feito pela séde do tumor e pelas cha-
pas de raios X, com sua imagem carac-
teristica de expansdo Ossea, provocada
pelo tumor, com fina cortical em casca
de ovo, quebrada ou nao.

Sado considerados tumores benignos,
tendo apenas malignidade local.

Ha casos, porém, de auténticas me-
tastases de tumores benignos de células
gigantes. (Fig. 66 e 67).

O diagnéstico pré-operatério é im-
portante, tendo-se em vista a conduta
conservadora sempre indicada nésses ca-
sos, quer seja adotada a cirurgia ou a
radioterapia.

MIELOMAS

O termo mieloma deve ser reservado
a uma entidade nosolégica caracterizada
pela multiplicidade de lesdes &sseas,
aparecidas quase simultadneamente, sem
serem metastaticas. Sdo todos tumores
6sseos primitivos, em geral dos ossos
chatos. Dos quatro tipos principais dos
sarcomas 6sseos, é o mais raro. E' tu-
mor da medula 6ssea, como o tumor de
Ewing, apresentando, porém, um sindro-
me completamente diferente. Tem alto
poder de malignidade. (Figs. 68 a 76).

O aspecto microscépico é o de célu-
las redondas ou poliédricas com nicleo
excéntrico, sem material intercelular, Ha
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Fig. 45 — Grande tumor do terco médic da coxa (fémur). Idade de 29 anos. Evolucdo de 3

meses.Diag.:

no campo um verdadeiro derrame de
células. O canal medular apresenta-se
dilatado e cheio de massa mole, de cor
cinza-avermelhada. Estes tumores nao
dao metastases no pulmao.

A incidéncia é rara e ataca indivi-
duos geralmente mais idosos, ao contra-
rio dos outros sarcomas o6sseos. 80%
dos mielomas aparecem em individuos
com mais de 40 anos. Os homens sao
mais atacados, no dobro mais ou menos
do que as mulheres.

Séde da doenca: — A distribuicao das
lesdes faz-se pricipalmente nos ossos da
parede do torax: esterno, costelas, ver-
tebras, vindo depois, na ordem de fre-
queéncia, o craneo, a pelvis e a clavicula.

Reticulo-sarcoma do fémur esquerdo. (tumor de Ewing). Reg. 6811 — S. N. C.

Os ossos longos sdo menos atacados. As
fraturas patologicas s@o frequentes e as
vézes constituem o primeiro sinal para
diagnéstico. A destruicdo 6ssea, sendo
acentuada, sem regeneracao de defesa,
explica facilmente a fragilidade dos ossos

afetados.

Sintomatologia: — A dor é o fator
predominante na sintomatologia dos mie-
lomas. No comégo, as dores sao vagas
e passageiras. Repetem-se depois com
curtos intervalos até se tornarem con-
tinuas e severas. Frequentemente essas
dores sao confundidas com o reumatis-
mo ou lumbago. A satde geral é con-
servada, havendo apenas certa anemia
e fraqueza. A palpacdo revela em geral
costelas, clavi-

pequenos tumores nas
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Fig. 46 — Mesmo caso da fig. 45. A alteracdo da
estrutura Ossea na metade superior da diafise do
fémur, constituida por pequenas &areas de osteocla-
sia especialmente corticais, disseminadas em todo
0 segmento em apréco. Nas extremidades da lesdo

ossea, se observa reacdo periostica ossificante. A

massa tumorosa perceptivel a inspecio e verificada

na peca cirurgica (fig. 47), apresentam na radic-
grafia transparéncia de partes moles.

culas e ossos longos. As fraturas pato-
légicas sdao comuns. As metastases vis-
cerais sdo raras, quando existem. Nao
sao pulmonares como nos outros sarco-
mas, mas aparecem no figado e no bago.

Radiologia: — As imagens radiologi-
cas dos mielomas ndo sdo muito diferen-
tes das lesdes Osseas secundarias a blas-
toma de outros 6rgdos. Confundem-se
facilmente.

Os ossos afetados mostram areas ar-
redondadas e ovais, translicidas. A prin-
cipal caracteristica ¢ a destruigdo 6ssea,
sem reacao de defesa por parte do osso,
em torno a lesao.

Diagnostico: — A multiplicidade das
lesdes e seu aspécto destrutivo constituem
o principal elemento de diagnéstico.

O diagnoéstico diferencial deve ser

feito com as lesoes oOsseas metastaticas
e as doencgas ligadas a perturbagdes das

paratireoides.

Aqui, um elemento também dtil ao
diagnéstico é a presenca de albuminoses
na urina, conhecidas com o nome de Al-
buminose de Bence-Jones. 75% dos ca-
sos de mielomas tém essa reagao positi-
va. Nao ¢ absolutamente especifica, pois
se encontram também nos casos de leu-
cemia e em certas metastases osseas de
outros tumores.

TUMORES OSSEOS SECUNDA-
RIOS

Os blastomas, que comumente dao le-
sao Ossea metastatica, sao os carcino-
mas. Pela ordem de frequéncia estao o
carcinoma prostatico, o renal, o mamario,

o supra-renal e tiredideo.

Sao todos osteoliticos, exceto o pros-
tatico que pode ser osteoblastico. Os
ossos mais comumente atacados pelas
metastase sdo as vértebras, as costelas,
o esterno, o craneo, o htimero e o femur,

As fraturas expontdneas sdo fre-
quentes e as vézes o primeiro sinal da

presen¢a de uma lesao 6ssea metastatica.
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Fig, 47 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca de necrépsia, mostrando a massa tumorosa cons-
tituida por processcos teteoblastico exuberante.

A dor em geral precede a qualquer
outra manifestacdo, as vézes mesmo as
revelagoes radiolégicas. Em alguns ca-
sos, o foco primario é tao pequeno que
torna dificil a apalpagdo e nao chega a
dar sintoma. Nao raro é a fratura pa-
tologica que faz despertar a idéia de le-
sdo primitiva em outro o6rgao.

Nos casos duvidosos, cumpre recor-
rer-se  aos subsidiarios de

diagnostico, tais como o exame quimico

elementos

do sangue e a pesquisa das albumino-
ses da urina, o exame clinico dos 6rgaos
que, quando afetados, costumam dar me-
tastases osseas com frequéncia: prostata,
mama, tiredide, supra-renais, etc,
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A titulo de compara¢do juntamos
alguns casos de lesdes 6sseas ndo blas-
tomatosas: sifilis, aneurisma, artropatias
tabidas. Principais caracteristicas.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

OSTEOGENICO

Prognéstico: — O sarcoma osteogé-
nico é extremamente grave. A duragao
de vida, desde o comeco dos sintomas
até a morte, varia de alguns meses, até
2 anos. Este prognoéstico, em cada caso
em particular, depende de dois fatores:
o grau de malignidade do tumor e de
Fig. 48 — Mesmo caso da fig. anterior. Metastases Siig localizagéo, que determina maior ou

osseas no cranio, com destruicio da parede e in- mencr acessibilidade ao tratamento
vasdo da meninge. Vide fig, seguinte. 3

Fig. 49 — Mesmo caso da fig. anterlor. Peca de necropsia, mostrando a calote com grande
tumor metastatico na sua face interna ou meningéa.
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Fig. 50 Tumor do terco superior da perna (perdoneo). Idade 18 anos. Evolucdo de 2 anos e meio.
Diag.: Reticulo-sarcoma (tumor de Ewing) — Reg. 259 — S. N. O.

-
.

-

Fig. 51 — Mesmo caso da fig. anterior. Desapareci-
mento da estrutura 6ssea do 1/3 superior do pero- 3
neo direito. No melo da massa tumorosa, trabéculas Fig. 52 — Mesmo caso de fig. ant. Reticulo-sarcoma.
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Mesmo caso da fig. anterior, depois de irradiado.
Aspecto sincicial.

Em geral, quanto mais esclerosante
[6r a estrutura, menores serdo o sresci-
mento, a malignidade e o poder metas-
tatico.

Os tipos que se formam junto do
periosteo ou que o perfuram tém evo-
lugdo mais rapida,
condro-sarcomas e OS
que sao de progndstico mais favoravel,
De qualquer forma e para qualquer tipo
de sarcoma osteogénico, sempre o su-
cesso do tratamento estd na dependén-
cia da existéncia ou n3o de metastases
em formagdo, silenciosamente, nos pul-

excecao feita aos
fibro-sarcomas

moes na época do tratamento, quer se-
jam ou nao perceptiveis aos raios X.

Tratamento: — A cirurgia tem inega-
velmente tdda prioridade no tratamento
dos sarcomas osteogénicos, a pesar de
suas reduzidas percentagens de cura. A
operagao deve ser a mais radical possi-

Fig. 54 — Mesmo caSc da fig. anterior. O tumor de-
pois de irradiado reduziu-se e com éle a sombra
radiologica. Ha um’ processo de regeneragao Ossea
no limite do segmento inferior, indene do perdneo.
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Fig. 55 — Tumor da clavicula. ldade 13 anos, Evoluciio 6 anos. Reg. 8778 — S. N. . C.

Fig. 56 — Mesmo caso da fig. ant. Desaperecimento da clavicula, exceto de seu terco externo.
A extremidade, que se acha em contato com o tumor, apresenta superficie irregular, A traquéia
desviada pelo tuomr.
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vel. Nos membros, a amputacdo é indi-
cada e nas regides onde ela nio for pos-
sivel, deve ser praticada a mais larga
excisdo do osso afetado.

Mesmo a titulo paliatico, a cirurgia
¢ sempre indicada para remover os gran-
des tumores que causam transtornos fi-
sicos e dores cruciantes, tornando aos
doentes sempre mais suportavel a curta
sobrevida.

A radioterapia nio tem modificado o
prognéstico dos sarcomas osteogeénicos.

Ha casos, entretanto, em que ela rea-
liza acentuada melhora, abrandando as
dores e reduzindo o volume do tumor.
E' porque nésses tumores, sempre de
complexa estrutura, existem, ao lado das
células diferenciadas, também abundan-

: e tes elementos indiferenciados, que so-
Fig. 57 — Mesmo caso ant. Biépsia. Tumor de

Ewing, Pequenas células com ntcleos hipercroma- frem benéficamente a influéncia dos raios,
licos Areas des necrose.

a pesar de nunca ser completa a esteri-
lizacdo da neoplasia.

Fig. 58 — Mesmo caso ant., depois de irradiado o tumor tornou-se operavel.
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Fig. 59 — Mesmo caso da fig. anterior. A sombra difusa tumorosa reduziu-se sob a irradiacao,
mostrando na continuidade da clavicula intensa reacao de calcificacdao, bem assim os segmentos
das duas extremicades relativamente indenes.

Fig. 60 — Peca operatéria do caso anterior. Havia
trombose do tronco braquio-cefalico. Na figura,
ainda a presenca de um trombus na veia sub-clavia

Depois de intensa irradiagdo, os ro-
entgenogramas mostram esbogo de rege-
neracdo com limitagdo e encapsulacdo do
tumor, chegando até a reconstruir-se a
cortical. O aspécto da néo-formagédo
6ssea nos sarcomas osteogénicos depois
da radioterapia, ndo significa reacdo de
cura, mas simplesmente continuagdo do
pelos
mais diferenciados e produtores de te-

processo osteogénico elementos
cido osteoblastico. Este processo de os-
teoesclerose evidencia-se mais claramen-
te depois da irradiagdo, porque os ele-
mentos indiferenciados e osteoliticos fo-

ram neutralizados com o efeito dos raios.

Nos tumores de Ewing e nos tumores
de células gigantes, ao contrario, ha es-
terilizacdo da neoplasia pelas irradiagoes,
sem que haja neoformacdo 6ssea, a nao
ser tardiamente, o que na verdade re-
presenta um processo de cura. A pesar
da radioterapia ndo esterilizar os sarco-
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Fig. 61 — Lesao tipica de mieloplaxoma: imagem

lacunar, septada, formando lojas de conteudo e

estrutura homogénea. Cortical fina, como casca de

ovo, mas conservada sem rutura. Diag tumor be-

nigno de células gigantes com centuda involucio
fibrosa (bidpsia)

60A — Mesmo caso du« fig. anterior. Metastases pulmonares, aparecidas 3 meses depois da
operacao.

Figs 62 e 63 Tumor da 12 falange do 5.° quiro-
dactilo esquerdo. Aspécto radioolégico de osso so-
prado, com cortical distendida e conserveda. A es-
trutura é discretamente septada — Diag. clinico:
Tumor benigno de células gigantes. Idade paciente
25 anos, evolucédo lesio 12 anos. Ao lado, o mesmo
caso, depois de irradiado, Foto feita -3 anos depois
— Reg. 1,443 — S. N. C.
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Fig. 66 — Grande lesdo destrutiva da epifise tibial.

Extensa destruicdo da cortical fazendo pensar em

malignidade. Mieloplaxoma maligno? Com metéas-
tases do lado opdsto Registro particular.

Enfim, tanto a cirurgia como a radio-
terapia podem dar alivio a ésses doentes,
reduzindo as dores e o desconforto da
presenca de volumosos tumores no eixo
de um membro.

EWING

O prognéstico do tumor de Ewing
depende da presenca ou auséncia de pos-
siveis metastases na época do tratamento.
Tanto a cirurgia como a radioterapia
podem eradicar o foco primitivo num
membro, sendo que esta dltima tem a
vantagem de esterilizar um foco em lo-
calizagdo inacessivel a cirurgia.

Pela

dos tumores de Ewing, os raios X tém

acentuada radio-sensibilidade

prioridade no tratamento déste tipo de
lesdes ésseas. Na verdade, éstes tumores
fundem-se rapidamente sob a agdo dos
raios. Mas, a cura nem sempre é dura-
doura, porque em geral ja existem me-
tastases, quando a lesdo inicial é reco-
nhecida. O comum é a morte no fim de
1 a 3 anos.

As percentagens de cura sdo peque-
nas. Geschickter em 9 doentes, tratados
pelos raios X, teve 8 sobrevidas de 27
meses e uma de 4 anos. Coley em 48
casos teve 7 sobrevidas com mais de 5
ancs. Raros autores preconisam o trata-
mento cirirgico de maneira sistematica.

O Registro Americano sébre 126 ca-
sos, 10 sobrevidas de 5 a 21 anos (7%).

i

i
Fig. 67 — Mieloplaxoma, dando metastase 6ssea na
tibia do lado oposto. A histologia demonstrou o

carater maligno do caso. (A. Fialho).
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Fig. 64 — Mieloplaxoma — Verifica-se a presenca
de numerosas células de tipo mieloplaxa, contendo
em geral muitos nucleos de contornos comumente
ovais. Entre elas elementos fusiformes, mais ou
menos abundantes, apresentando disposi¢cdo, ora
fasciculada, ora plexiforme. Nao hé figuras de ca-
rioquinese, nem gigantismo nuclear. Assinala-se a
presenca de espacos especiais cheios de sangue.
Sdo de tamanhos varidveis. Os menores demons-
tram limite regular sem separacdo especial dos ele-
mentos do tumor. (A. Fialho).

mas osteogénicos, ela nao deixa de ter
seu valor, como medida de preparacdo
para o ato operatério, neutralizando os
elementos indiferenciados do tumor que
sdo justamente os de maior poder de
difusdo metastatica.

O grau da gravidade dos sarcomas
ostecgénicos pode ser avaliado pelas es-
tatisticas do Registro dos Sarcomas. En-
tre 466 pacientes tratados, s6 67 sobre-
viveram mais de 5 anos. E' verdade que
essa porcentagem ¢é ainda otimista, por-
quanto os cirurgides em geral tém ten-
déncia a s6 publicar os casos favoraveis,
como certamente aconteceu quanto a co-

lecdo do Registro. Geschickter da 1
para os condro-sarcomas primitivos; 4%
para os sarcomas osteogénicos osteoliti-
ticos; 26% para sarcomas esclerosantes.
A propésito dessa diferenga, Geschickter
insiste em assegurar que os osteoliticos,
pouco diferenciados sdo mais graves do
que os esclerosantes, muito mais diferen-
ciados. A percentagem geral de cura
em todos os tipos de sarcomas osteogeé-
nicos é de 18,9% para Gerchickter; de
95% para o Registro Americano; 18%
para o Registro Sueco. No Servi¢o Na-

cional de Cancer temos varios casos
curados ha mais de cinco anos. Nossa
percentagem de cura nao vai a mais

de 10%.

Fig. 65 — Tumor genigno de células gigantes. (Mie-
loplaxoma). Abundantes elementos do tipo fusi-
forme, com tendéncia predominante para a dispo-
sicao fasciculada, sem anaplasia. Entre éles, nu-
merosas células volumosas com citoplasma denso,
corando-se fortemente pela eosina e com grande
numero de nucleos ovalados. Este conjunto esta em
imediata relacdo com o tecido 6seo, cujas traves vio
desaparecendo por Osteo-clasia. Os espacos medu-
lares da vizinhanca estdo fibrosados,
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Fig. 68 — Grande tumor ulcerado da regiio esca-

pular anterior (clavicula). Idade de 49 anos. Evo-

lucdo de 4 meses. Diagnstico: Mieloma da clavicula
direita. Regist. 6703 — S. N. C.

Désses, 5 foram tratados pela cirurgia
exclusiva. Connor, com a cirurgia obteve,
7,3% de curas com mais de 5 anos. Co-
ley, em 16 casos, teve 9 curas pela ci-
rurgia.

Ha também o método combinado,
proposto por Ewing. Uns comegam pela

irradiagdo para esterilizar o tumor
depois Outros
amputam primeiro e depois irradiam @
couto, os linfaticos e os pulmées. A radio-

amputarem o membro.

sensibilidade dos tumores de Ewing ma-

nifesta-se até nas metastases pulmonares.

MIELOMAS

Os mielomas praticamente nao tém
tratamento. Nos casos avancados, as do-
res pcdem ser minoradas com a radiote-
rapia. A evolu¢do natural da doenca da-
se em menos de 2 anos. Acidentalmente
os doentes podem viver mais, até 5 ou
6 anos, mas nésses casos tornam-se pa-
raliticos pelas multiplas lesdes vertebrais.
Temos um caso com o Dr. Pinto Vieira
que tem mais de 3 anos. As lesdes de-
sapareceram com a radioterapia. Uma
fratura da olecrana consolidou-se sob a
irradiacdo. Retomou sua profissdo de
ferreiro a bater malho na bigorna. (Fi-
gura 72).

Fig, 69 — Desaparecimento da imagem clavicular na radiografia, exceto da extremidade interna.



Fig. 70 — Mesmo caso da fig. 68. Peca operatoéria, mostrando destruicido completa da clavicula
pelo tumor. Indene apenas a extremidade interna. A

Fig. 70A — Radiografia da peca operatéria mostra Fig. 71 — Mesmo caso da fig. anterior. Neoplasma
apenas sombra das partes moles do tumor clavi- constituido por por células do tipo plasmocitario.
cular exceto pequena porcao da extremidade int. Observa-se a desigualdade de dimens@o das célu-

da clavicula desarticulada. las e dos seus nucleos. Diagnoéstico: Mieloma.
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Fig. 72 — Tumor da regido mamaéaria. Evolucdo de 3 meses. Idade 51 anos. Diagnéstico histo-

16gico:

TUMOR BENIGNO DE CELULAS
GIGANTES

O tratamento dos tumores de célu-
las gigantes pode ser feito ou pela cirur-
gia ou pelas irradiacées. Acusam a ci-
rurgia de romper a capsula formada pela
reagdo Ossea natural, temem a possibili-
dade de infecdo e a recidiva pos-opera-
téria. Herendeen e Bloodgood or¢am em
25 a 30% os casos de recidiva com a

Mieloma — Reg. 8174 — S. N. C.

cirurgia. Ha ainda o perigo da imobili-
zacdo da articulagdo em geral adjacente
a lesdo. A radioterapia, ndo tendo essas
desvantgens, apresenta, mais ou menos,
as mesmas percentagens de cura.

A reagdo dos tumores de células gi-

gantes as irradiacbes ¢ caracteristica,
sendo mesmo paradoxal. Deve ser lem-
brado que o tumor aumenta no principio
do tratamento, dando a impressdo de

pioras. Depois, o tumor regride e as ra-
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Fig. 73 — Mesmo caso da fig. 72. Lesdo costal, com sombra irregular e imagem de osso sopraco,
tendo, porém, a cortical conservada,

diografias mostram aumento de densida-
de e calcificagdo, voltando até o osso a
suas linhas normais.

Temos associado ambos os processos.
Irradiamos e operamos mais tarde, se o
resultado ndo fér satisfatério, ou opera-
mos com irradiacdo complementar, se o
esvasiamento nao tiver sido radical. E’
aconselhavel, em certos casos, depois da
curetagem completa da loja éssea, usar-
se um enxérto de lamina 6ssea, a qual
nao s6 implica em modificagdo do meio,
mais serve também de ponto de regene-

racdo Ossea com sua respectiva calci-
ficacdo.

Oé resultados relatados
por Geschikter e Copeland sébre 169
doentes da. Bloodgood's Clinic: ampu-

cirargicos

tacdo em 30 sem racidiva; ressegcdo em
34 com 2 recidivas; curetagem em 105 com
31 recidivas e 7 infe¢des graves.

Os resultados da radioterapia sdo
semelhantes. Herendeen (do Memorial)
teve 16 casos curados com 5 anos. La-
charit¢ (Institut Radium-Paris) 14 ca-



Fig. 74 — Mesmo caso da fig. anterior. Fratura patoldgica da olecrana, numa &area de lesio
csteolitica, com bordos irregulares.

Fig. 75 — Mesmo cago da fig. anterior, depois de irradiado, mostrando ja consolidade a fra-
tura, acentuadea rea¢do de calcificacdo e reconstrugdo da lesdo osteoldtica.
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Fig. 76 — Tumor mandibular, lesées multiplas no cranio e fratura patogénica do fémur. Evo-
lucdo de 6 meses. Diagnosticc histolégico: Mieloma. Reg. 845 — S. N. C.

sos curados com 3 a 10 anos sem re-~
cidiva.

BIOPSIA DOS TUMORES OSSEOS

Ha autores que condenam a pratica
da biopsia, alegando que tdda incis@o
num tumor maligno, mormente dos 0ssos,
apresenta o perigo das metastases. Entre
éstes estdio Ewing e Cade. Outros ao
contrario acham que a bi¢psia deve ser
praticada de maneira sistematica, pois
que é o meio de diagnéstico mais seguro
e mais exato,

Sédo dessa opinido Harris e Campbell.
Outros enfim e sd@o os mais numerosos,
restringem suas indicagbes aos casos de
diagnostico duvidoso.

RAZOES PRo E CONTRA

A colheita do material certamente
ndo deve ser feita as cegas, no fundo
de uma lesdo ou vizinhanga dela, po-
dendo apanhar apenas tecido de reagdo
peri-tumorosa. A béa bidpsia requer uma
osteotomia.

verdadeira operagdo, uma

Para tal, ¢ preciso descobrir-se a super-



Fig. 77 — Lesio metastatica do tipo osteolitico.
Idade 40 anos. Evolucdo de 2 meses. Tumor primi-

ivo: carcinoma mamario, tipo anaplastico. Evolu-
cao 18 meses.

No terco inf. do peroneo esq. duas lesdes

osteoliticas, medulares com distruicdo da

cortical, secundarias a blastoma do
utero. Regist. 1461, S, N. C.

Fig. 78 — LesoOes Osseas metastaticas generalizadas, secundarias a carcinoma da mama. Repa-
rar o carater osteolitico dessas lesdes.
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Fig, 80 — Mesmo caso da fig. anterior. As lesées

osteoliticas do perdéneo evoluiram (9 meses) a pon-

to de provocarem O desaparecimento da metade
maleolo.

ficie 6ssea ou tumorosa, fazendo larga
via de acesso para poder retirar um
fragmento de local adequado, compreen-
dendo uma por¢ao de tecido organizado,
tendo parte doente e parte sa.

E’ necessario abrir-se a capsula peri-
tumorosa, quase sempre existente. Esse
¢, de fato, um dos inconvenientes da
biépsia. Deve-se por isso recompér os
varios planos, a fim de evitar que bro-
tos exuberantes se infiltrem através dessa
abertura da capsula, sempre sob a pres-
sdo do crescimento tumoroso.

Quanto aos perigos da bidpsia, pa-
rece que, de fato, o traumatismo, ao
menos teoricamente, deve favorecer a

formacdo de metastases, mas ¢é dificil,
sustentar-se essa tése objetivamente,

Na verdade, nada foi até aqui de-
monstrado praticamente.

Ha uma série de observagdes publi-
cadas, inclusive no Registro dos Sarco-
mas, de doentes curados ha mais de 5
anos, nos quais a bidpsia foi praticada
e serviu para a confirmagdo histolégica
do diagnéstico.

Nao deve haver grandes diferencas
na maneira de difusdao dos sarcomas 6s-

Fig. 81 — Mesmo caso da fig. enterior. Com a ra-

lioterapia houve involu¢do do processo neopldsico

da tibia e da metade inf. do peréneo, onde se ve-

ifica reorganizacdo parcial do o0sso, cuja imagem
havia desaparecido.
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Fig. 82 — LesOes do tipo osteoblastico (condensante) secundarias a carcinoma prostatico.

Fig. 83 — Grande tumor da regido deltoideana. Idade 30 anos Evolucdo de 4 meses. Diag.:
metastate do humero, de tumor da tiredide, com fratura patolégica. Reg. 1271 — S. N. C.
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Fig. 8¢ — Mesmo caso da fig. anterior. Imagem ra-
diolégica da peca operatéria. Desaparecimento da
estrutura o6ssea de quase tOoda a metade proximal
do humero esquerdo, que se encontra substituida
por massa tumorosa osteolitica de forma oval, Nes-
sa massa de transparéncia de partes moles, obser-
va-se um desenho de traves grosseiramente lineares,
partindo de uma zona central para a periferia e
conservando certo paralelismo.

seos e dos outros canceres. Para éstes,
a biopsia esta indiscutivelmente aceita
por todos os cancerologistas.
Argumentam alguns com as dificul-
dades de interpretagdo histologica. A pe-
sar dessas dificuldades, as estatisticas
mostram que em 95% dos casos a his-
tologia poude confirmar o diagndstico.
Se, em alguns casos ela- tem induzido a
érro, ha muitos outros, em que s6 ela
pode afirmar a natureza exata da neo-
plasia como acontece no diagndstico dos
tumores de Ewing, dos plasmocitomas
solitarios e de certos mielomas. Harris,

defendendo as vantagens da pratica da
biépsia nos tumores 6sseos, diz: “Em
10% dos casos do Registro dos Sarco-
mas foi possivel provar pela biopsia que
muitos tumores com diagnéstico de sar-
coma osteogénico eram, na verdade, de
outra natureza, evitando-se assim opera-
¢des mutilantes e indteis”.

E' preciso reconhecer que nos casos
vagos, de suspeita apenas de maligni-
dade, com lesdes mal definidas aos raios
X, ndo se deve perder a oportunidade
de confirmagdo, mediante bidpsia.

Na técnica da biopsia, temos a en-

carar aquela em que se procede, a céu

Fig. 85 — Grande tumor do hemitorax direito

(costelas). Idem, tumor do testiculo esquerdo. Idade

de 45 anos. Evolucdo de 2 anos no testiculo e 6
meses costela. Registro 595 — S, N. C
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Fig. 86 — Mesmo caso da fig. anterior. Alteracdes

da estrutura do arco anterior da 7.2 costela que se

encontra densamente opaco, de didmetros aumen-

tados, com superficie irregular e com aspécto de
“barbas de pena’”.

aberto, expondo francamente o tumor,
depois de estabelecida uma via de acesso
para visualizagdo da superficie a ser ex-
cisada;

segundo, aquela outra que ¢

feita por pungdo e aspiracdo transcuta-
nea. Se a excisdo tem a vantagem de re-
tirar mais farto fragmento do que a
biépsia por aspira¢do, em compensagao
¢ menor o traumatismo provocado pela
punc¢do e mais simples-a sua execugao.
Se houver material suficiente para diag-
noéstico microscépico, ficam desde logo
afastadas as davidas. Isso acontece em
mais de 80%
nossa experiéncia no Servico Nacional
de Cancer. Um assistente, Dr. Francisco

Fialho, ja publicou no “Hospital” um

dos casos, conforme a

trabalho sébre a pratica da biopsia nc
Servico Nacional de Cancer.

O préprio Ewing, contrario a biop
por excisdo, pratica a aspiracao comu-
mente e a recomenda. Para colheita de
farto material, o trocar de Godoy Mo-
reira presta-se plenamente, trazendo um
bom fragmento com sua estrutura teci-

. dual conservada.

Para remediar os receios de alguns,
o ideal seria o exame extemporaneo dos
tecidos colhidos no ato operatério, e
feito por congelagdo. Se houver evidén-
cia de malignidade, pode-se tomar logo
a decisdo terapéutica adequada, seja
mutilante ou conservadora. Ha, entretan-
to, certas precaugdes destinadas a evitar

os hipotéticos perigos de generalizagao.

Fig. 87 — Mesmo caso da fig. anterior depois de ir-

radiadas as lesdes metastaticas e operado o tumor

testicular. Diag. Seminoma com metastases na 7.2
costela direita.
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Fig. 88 — Coracdo — Metastase de sarcoma do fémur. (Condrc-sarcoma).

Fig. 89 — Trombus blastomatoso da artéria pulmonar, consequente a condro-sarcoma do
fémur. Ao ladc um fragmento destacado do trombus, — REp ST SN @

S |
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Fig. 90 — Tumor da coxa.

Evolucdo de 1 ano. O fémur apresenta-se
Reg. 6728 — S. N. O.

indene na radiografia.

Fig. 91 — Mesmo caso da fig. 90 — Diagndstico histolégico: Miosite ossificante.



Fig. 92 — Trombose clastomatosa completa da veia cava, consequente a condro-sarcoma do fémur. Reg.
7789 — S. N, C.

Fig. 93 — Grande tumor da coxa direita. Idade 62
anos. Evolucdo de 7 meses. Diag.: Aneurisma es-
purico da femural. Reg. 6247 — S. N. C.

Fig. 94 — Mesmo caso da figura anterior. A arte-
riografia mostrou o trajeto da femural sem inter-
rupcio e sem comunicag¢io com O tumor. No fémur
existem 4reas de destruicdo Ossea, estendendo-se
pelos 2/3 inferiores e fazendo-se especialmente pela
face anterior. Na face interna, ao nivel do terco
médio, acentuado espessamento do periésteo, com
periostite ossificante. Tumor das partes moles, es-
cavando o o0sso. (Aneurisma — sifilis. Comprovado
cirurgicamente.
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Fig, 95 — Lesdo destrutiva do terco médio do ré-
dio, com intensa esclarose nas porcoes restantes e
em quase toda dlafise do cubito onde se observa
acentuada reacdo peridstica, assim com é&reas de
fusdo dGssea. Varias fistulag sero-purulentas das
partes moles do ntebraco, sem grande tumefacgio.
Reparacdo Ossea e desaparecimento das fistulas
com o tratamento anti-sifilitico. Diag. Sifilis 6s-
sea terciaria. — Regist. Particular.

Fig. 96 — Artropatia tabida. Acentuadas lesdes Os-

seas, mais do tipico de usura, tanto do condilo ex-

terno como do ‘“‘plateau” tibial. Deve ter havido
fratura anteriormente. Reg. particular.

zer preceder a biépsia de algumas apli-
cagdes de radioterapia.

Se os tumores forem radio-sensiveis,
essa aplicacdo prévia radioterapica sera
realmente vantajosa, principalmente por-
que, nessa hipotese, trata-se de processo
indiferenciado, de rapida evolugdo e de
facil poder de difusao.

Se, ao contrario, os tumores forem
radio-resistentes, a estrutura sera certa-
mente muito diferenciada, sem grande
poder de disseminagdo e, portanto, sem
grande perigo de difusdo metastica pro-
vocada pelo traumatismo da biopsia; e a
aplicagao ficou inéqua.

Seja como fér, a biopsia é ainda o
melhor elemento de diagnéstico exato de
uma lesao 6ssea e pode comandar o ver-
eficaz e imediato,
sem perda de tempo, resultante das ine-

vitaveis vacilagdes.

dadeiro tratamento,

Os tratamentos de
prova e as espectativas do evoluir da
doenga, sac sempre prejudiciais as pos-
sibilidades de cura.

Fig. 97 — Artropatia tabida com fratura da extre-
midade inferior do fémur. Calo exuberante, for-
mando verdadeiro condilo femurl. Reg, prticulr.
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No Servico Nacional de Cancer, en-
tre 13 mil doentes registrados, ouve 118
tumores O&sseos primitivos, confirmados

histologicamente e assim destribuidos:

Osteogénico — 17, sendo: de tibia 6,
mandibula 3, humero 2, cubitus 3,
radio 1, costela 1, fémur 1.

Condro-sarcoma — 12, sendo: de fémur
3, mandibula 4, iliaco 3, sacro 1, ti-
bia 1.

Condroma — 12, sendo: de pododactilo

4, iliaco 2, esterno 2, fémur 2, cos-

’

tela 2.

Tumor benigno de células gigantes — 36,
sendo: da mandibula 30, radio 2, ma-
xilar superior 2, clavicula 1, fémur 1.

Fibroma — 10, sendo: da mandibula 9,
tarso 1.

Reticulo-sarcoma (T. Ewing) — 16, sen-
do: do femur 6, clavicula 2, tibia 1,
mandibula 1, omoplata 2, costela 1,
sacro 1, tarso 1, maxilar superior 1.

Mielomas — 5, sendo 2 de aparéncia so-
litaria: da clavicula 1 e do iliaco 1.

Adamantinomas — 8, sendo: da mandi-
dibula 8.

Doenca de Paget — 4. Goma sifilitica —
4. Granuloma eosindfilo — 1.
Houve também 23 casos que ficaram

sem diagnéstico histolégico.

RESUMO

O autor, apés ressaltar a complexi-
dade do problema da patologia dssea, de-
vido a multiplicidade de tecidos que ori-
ginam os tumores dos ossos, estuda as
classificagdes propostas, especialmente a
referente aos sarcomas, que constitui
objeto do presente trabalho. A propésito,
salienta o registro dos sarcomas ésseos,

instituido pelo Colégio Americano dos

Cirurgides, cuja classificacdo é adotada
pelo Servico Nacional de Cancer. Em
seguida, o A., mostra as dificuldades de
diagnéstico diferencial, quer clinico, ra-
diolégico ou histolégico, entre as diversas
afecgdes 6sseas, tanto benignas como ma-
lignas, afirmando que somente o estudo
daquéles trés métodos em conjunto po-
dera resolver satisfatoriamente os casos.
Apresenta o autor, uma classificacdo
resumida em 4 tipos que passa a estudar
separadamente, abandonando as respecti~
vas sub-divises, na pratica, sempre
cheias de dificuldades. Descreve, assim,
individualisadamente, cada um désses 4
tipos principais de sarcoma, tais como o
osteogénico, o tumor de Ewing, o tumor
de células gigantes (mieloplaxomas), o
mieloma e os tumores secundarios metas-~
taticos, salientando as diferencas, entre
os mesmos existentes, do ponto de vista
clinico, prognéstico e terapéutico.

Apresenta, a proposito, exemplos de
casos de cada um désses tipos de tumores
Osseos, extraidos do registro do Servigo
Nacional de Cancer, confrontando os as-~
pectos da sifilis 6ssea que pode com 2les
se confuudir.

Finalmente, estuda o valor da biépsia
nos tumores Osseos, discutindo as razdes
pré e contra ésse método de dignostico.

SUMMARY

The Author, after stressing the com-
plexity of bone pathology, due to the
number of lesions which give rise to tu-
mors, studies the proposed classifications,
especially the one which refers to the
sarcomas, object of the present article.
He also shows the register of bone sar-
comas instituted by the American Col-
lege of Surgeons and adopted by the
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Servico Nacional de Cancer. The diffi-
culties of the differential diagnosis bet-
ween the various bone diseases are shown
and demonstration of the importance of
.the clinical, radiologic,
examinations are given.

and histologic

The Author aiso presents a classifi-
cation into four different types which
are studied separately giving up the
subdivisions always full-of difficulties. He
describes individually each of the four
types of sarcomas like the osteogenic,

Ewing’s giant cells, myeloma and secon-
dary tumors, pointing out the differences
existent among them under a clinical
and therapeutic point of view.

He also gives examples of each of
these bone tumors from the files of the
S.N.C., demonstrating the difficulties
of diagnosis with syphilis of the bones.
Finally he studies the importance of
biopsy in bone tumors, discussing the
pro and con factors of this method of
diagnosis.

IMPRESSOES DOS VISITANTES A EXPOSICAO DO SERVICO
NACIONAL DO CANCER, REALIZADA EM NOVEMBRO DE 1949

— O eminente colega e apaixonado
em bem servir a humanidade, ndo podia
fazer campanha mais inteligente e mais
eficiente.

Rio, 5 de novembro de 1948.

Raul David Sanson — Presidente da
Academia Nacional de Medicina).

—~ Um Mario Kroeff é pouco neste
neste Brasil com 60.000 cancerosos. Uma
também é
pouco neste pais, onde o problema do

exposicao contra o cancer

cancer é visto com medo e vergonha.
Compensa, entretanto, a certeza de
que, em breve, povo e govérno compre-
enderdo a campanha humanitaria de com-
bate ao cancer, prestigiando a obra de
Mario Kroeff e de seus companheiros de
jornada.
Edmar Morél — Jornalista

~— Numa época em que ha excesso de
informacées, umas boas, outras mas, tor-
na-se necessario insistir naquelas que sao

absolutamente fundamentais a espécie

humana. Por esta razdo, esta magnifica
exposicdo de cancer merece o maior apdio
de todos aquéles que lutam pelo bem
estar humano, pois ndo ha quem néo o
saiba, ser esta manifestacao morbida, uma
das mais sérias no momento.

Victor Stawianski — Chefe da Seccao
de Extensdo Cultural do Museu Na-
cional.

~ QOcasionalmente encontré esta in-
teresante exposicion del cancer. He re-
corrido con atencion los diferentes as-
pectos, encontrando en todos los casos,
ademas de una perfeccion artistica en
cuanto a la elaboracion, la mas perfecta
exhibicion cientifica y de divulgacion que
nunca habia observado en mi viaje por
los paises de América del Sur.

Es una verdadera catedra de cance-
rologia al alcance de todos!

Dr. Carlos Saischel Lual — Médico
Quimico del Instituto Inter-Americano de

Salud Publica de Bogota.
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