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RABDOMIOSARCOMA DA PANTURRILHA

por
Secco Eichenberg "

CONSIDERACOILS 1EM TORNO DUM
CASO CLINICO

Ao procedermos a visita didria dos pacientes
recolhidos 4 Fufermaria “Professor Guerra
Blessmann” — 188 Enfermaria da Santa Casa
de Mesiricérdia, encontramos, no dia 12 de De-
zembro de 1945, recolhido ao leito n.° 9, o pa-
ciente:

“«J. L. G., com 22 ancs de idade, de
gexo masculino, de coér branca, sol-
teiro, agricultor, brasileiro e natural
e residente no vizinho Municipio de
Viamio”.

Octipava, como jé o referimos o leito n.29,
sob papeleta n.° 16.809, caso n.° 357, havendo
haixado & tardinha do dia 11.12.1945.

O paciente em questio, apresentou ha cérea de
dois anos, um pequeno nodulo ao nivel do térgo
superior da face externa da perna E. Bste nodu-
1o, a0 qual netthuma importincia atribuiu, por
nio o molestar, cresceu lentamente, até atingir
dimensaes regulares (de uma laranja do céu). Ja
cntiio, sentia dores difusas ao nivel da perna €
do joelho EIE. A marcha no entanto fazia-se re-
lativamente bem. Notava, porém, que seu ¢s-
tado geral dia a dia se agravava, com cmagre-
cimento progressivo, palidez crescente, etc.
Aconselhado por distinto Colega a procurar um
cirurgido, dirigiu-se a Porto Alegre. Foi-lhe
feita entio uma Dhiopsia, ao nivel do nddulo
apontado, de cujo resultado se concluiu pela
necessidade absoluta e imediata da amputagao
da perna. Nio nos foi possivel conseguir do
paciente € de seus familiares maiores informes,
sobre o aspecto o material retirado para a
hi6psia, nem do diagndstico entdo formulado
pelo cirurgido que o atendera.

O paciente recusou o tratamento indicado,

*)  Catedritico Interino Substitulo dn 2.2 cadeiva de Clinica

recolhendo-se a sua residéncia no vizinho mu-
nicipio, onde permaneceu durante um ano.

No dia 10-12-1945 (na véspera de haixar
ao nosso Servigo) foi visto pelo dr. Higio Fer-
reira, que aconselhou foésse o paciente procu-
rar recursos na Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, pois seu estado ja era de
verdadeira caquexia, suspeitando do compro-
metimento pulmonar (metastases).

Durante o tempo em que o paciente estéve
em casa, o tumr da perna E, tinha aumentado
Lastante de volume, propagando-se para toda
a panturrilha, respeitando no entretanto a re-
gido ou face anterior da perna. Na véspera
de haixar, sentira, pela manhd, uma dor muito
forte na regilo poplitea, em sua metade infe-
rior (dor em facada ou pontada), notando, de-
pois, que o tumor aumentava rapidamente de
tamanho.

Os demais clementog de ananmnese sio sem
Interésse no caso clinico.

O exame clinico evidenciou a existéncia de
enornle tumor ao nivel da perna I, na regiio
da panturrilha, com limites pouco nitidos, con-
fundindo-se para baixo com a regido aquilia-
na ¢ em cima com o cbncavo popliteo, Pele
descorada, principalmente ao nivel do pé, onde
a palidez era marmorea. Ao nivel da face ex-
terna, no térgo superior, notava-se uma pe-
quena solugdo de continuidade, com fundo ver-
melho-roseo (local da hiopsidd — nilo cicatri-
zado).

A palpacio demonstrou que o tumor cra de
consisténcia mole, mobilizdvel em Dbloco com
toda a panturrilha, completamente indolor, e
sem continuidade aparente com o esqueleto.
Palpagio da tibia e do perdneo, sem particula-
ridades. Pele mais fria que a do lado oposto,
séca e ndo aderente ao tumor. Mobilidade ati-
va do pé abolida, sendo que a articulagdo do
joelho apresentava uma pequena limitagdo dos
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movitmentos, Nio se percebem os Dhatimentos
da artéria pediosa. Oscilometria, ao nivel da
perna, completamente nula.

O estado geral do paciente era verdadeira-
mente caquético. O exame dos demais apare-
Jhos nada mostrou de anormal.

Tratava-se de um tumor mole, difuso da
panturritha I£, num paciente que demonstrava
um grande comprometimento do estado geral,
sem outra causa aparente. Os dados clinicos
¢ anamnésticos nos levaram ao diagnostico de
um tumor maligno.

Pela palpagio, nos foi possivel verificar se
o tumor ndo tinha ligacio direta com algum
dos ossos da perna. Alids, s se tratasse e
um tumor primariamente dsseo, natural, se-
ria o seu desenvolvimento para a face ou loja
anterior da perna, o que nao se dava no caso
clinico em aprégo.

A possivel origem tegumentar déste tumor
nio encontrava a menor justificativa na evolu-
¢io da afecciio de nosso paciente. Datando a
mesma de ha dois anos atrds, atingindo pro-
por¢oes avantajadas, a tnica lesio da pele era
a soluciio de continuidade ao nivel da hiopsia,
(ue nunca cicatrizara,

A falta de sinais semidticos correspondentes
afastava a hipotese de uma lesdo vascular, um
aneurisma arterial, um aneurisma attério-ve-
ou um angio-sarcomma, por exemplo.

A zona atingida era indubitavelmente a mus-
culatura da panturrilha, devendo o tumor dela
depender, e o profundo comprometimento do
estado geral, que ndo encontrava no aparciho
respiratorio causa direta (the) ou noutro qual-
quer sistema do organismo, levantava desac
logo a suspeita do cardter maligno do tumor,

Um tumor benigno da massa muscular da
panturrilha, um mioma, mesmo um lipoma in-
ter cu intramuscular, poderia atingir tal pro-
porcio, mas, além da deformidade, ndo teria
repercussdo sObre o estado geral do paciente.

E, entre os tumores malignos dos mtsct!os,
se Nos apresenta em primeiro plano o sarcoma,
pelo que nos pronunciamos pelo diagnosticn de
um sarcoma dos musculos da panturrilha, ja
que pela historia e pelo exame clinico, 0 tumor
era primario desta regido.

Na anamnese estava registrada a historia de
uma dor em pontada, que sentira na véspera
de baixar ao mnosso servico, ¢ que se fizera
acompanhar de aumento rapido do tumor. Bste
fato nos féz pensar numa lesdo subita de um
dos troncos vasculares da perna, que pela agio

destruliva ¢ corrosiva do proprio tumor, se
rompera subitamente.

Por contighidade, o tumor errosara a pa-
rede de um vaso arterial calibroso, e pelo per-
tuito, o sangue penetrara na intimidade dos
tecidos do tumor.

A dor em pontada, que o paciente referia, €
facilmente explicada pelo rompimento final do
vaso e pela propulsio do sangue em jato na in-
timidade dos tecidos vizinhos. I, o hemetoma
formado pela derivagio sanguinea, para a in-
timidade do tumor, levou ao rapido cresci-
mento déste. Igualmente, nio mais seguindo
o sangue a via comum dos vasos arteriais, esta
falta levou 2 isquemia do tér¢o inferior da
perna e especialmente do pé, que apresentava
uma cor marmdrea, bem como a suspensio de
batimentos da pediosa e das tibiais.

A existéncia ot nio de um aneurisma ante-
rior, era uma hipdtese a verificar; o que po-
rém era certo, era a ruptura do tronco vascu-
lar principal com respectiva falta de circula-
¢io da extremidade do membro inferior 15

Havia no caso clinico em aprégo, indicagio
operatoria, e indicagdo urgente, nfo so diante
do tumor em si, cujo diagndstico, indicando
alta malignidade, estava requerendo uma an-
putacio em mnivel clevado, como também, c
principalmente devido & complicagio ultima,
da ruptura do proprio tronco vascular, se im
punha a mesma intervengio.

Em si, relativamente ao tumor, se bem que
nio tivesse sido possivel a realizagio imediata
de uma radioscopia, para a verificagio de me-
tastases pulmonares, no entanto, pela evolugio
ja longa do caso clinico, pelo extremo estado
de depauperamento do paciente, o prognostico
era reservado, e a intervencfo mais paliativ:
que curativa.

No entanto, a falta aguda de circulacio da
extremidade inferior (perna ¢ pé), a difusio
de sangue pelo tumor da panturrilha, levaria
fatalmente a gangrena, Assim a amputagio,
mesmo que mutilante, evitando a instalagio da
gangrena, cra o lnico meio que podia comba-
ter suas conseqiiéneias, que pela propagacio ¢
generalizagio do processo, inevitdveis num ca-
s0 como o presente, levariam sem davida al-
guma a um desenlace fatal em rapido espago
de tempo. Por isso, esta intervengdo era tam-
hém o processo indicado para manter uma so-
hrevida razoavel.

Por éstes motivos resolvemos intervir incon-
tinenti. Fomos auxiliados pelo entio ddo. Mi-
ckelberg, que também realizou a anestesia-ex-
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tradural, com 40 cc de solugio de novocaina a
2 %. DPré-narcotico — solugao Dastre,

Soly 6tima anestesia, realizamos a ampula-
¢io circular do membro inferior ao nivel do
térco médio da coxa. Aproximagio dos mus-
culos e aponeuroses, e sutura da pele, hem como
hemostasia, 4 fio de algoddo. Nio drenamos
nem desmedulizamos 0 0$50.

Colocamos um aparelho de tracio de Tillaux
1o coto, para evitar a tensdo da sutura pela
retracio das partes moles,

Choque operatério de média intensidade, fa-
cilmente debelado por medicagio apropriada:
5C0 cc de sangue, 60 cc de cloreto de sodio hi-
pertonico a 20 %, um litro de séro glicozado ¢
outro de soro fisiologico.

Medicacio esta mantida, salvo a transfusdo,
em intensidade decrescente, depois das primei-
ras 72 horas. No quarto dia pos-operatorio, foi
realizada outra transfusio de 250 cc.

A cicatrizaciio se deu por primeira intencdo.

A 13 de Dezembro de 1945, o hemograma
dew o seguinte resultado:

Hemacias 4.240.000
Leucocitos. . . . 11.000, com 14 % de eosindtilos
Flemoglobina . 85 Yo

enguanto que uma segunda contagem, feita a
2 (e Janeiro de 1946, nos revelon uma sensi-
vel piora, apesar da medica¢io que vinha sen-
do feita, pois deu os seguintes daclos:

Hemacias 3.190.000
Hemoglobina . 58 %o

Bste segundo exame coincidiu com o perio-
do final de um agravo sofrido pelo paciente,
pois em fins de Dezembro de 1946, instalou-
se um quadro de dispnéia, que aparentou a
primeira vista estar ligada a uma pneumonia,
perém nao se observaran ao exame objetivo ca-
racteristicas  clinicas.  Apresenta  temperatura
clevada e continua, porém nunica atingindo 39
graus. A radioscopia dos pulmoes mostrou a
existéneia de uma grande mancha ao nivel do
10kulo inferior esquerdo, e de duas pequenas
manchas no lobulo superior direito, ao nivel du
regiao infraclavicular,

Lim face do quadro clinico anterior, mter-
pretamos éste achado radioscopico, como 1me-
tastases pulmonares, sendo que em torno da
base do pulmido IS, parecia haver um processo
irritativo-congestivo-perifocal.

JEm vista déste resultado, o paciente fol en-
caminhado a0 Servico de Combate ao Cancer

1

no Hospital Sdo Irancisco, para radioterapia
profunda.

Naturalmente que tal medida somente pode-
ria ser considerada como paliativa, pois a ra-
dioscopia efetuada, infelizmente confirmara nos-
sas suspeitas anteriores, que metistases a dis-
tancia ja se encontravam formadas,

C8-42-45

IMig. w.® 1 — Radioseopia foita’ o 28 - 12 - 1945,

Operado a 12 de Dezembro de 1945, 16 dias
apos, a radioscopia revelou extensas metastases
pulmonares, o que prova a sobejo que o pro-
fundo comprometimento do estado geral nao
dependia tnica ¢ diretamente do tumor  dos
nsculos da panturrilha, ¢ sim, de sua reper-
cussdo a distancia, e mais comum entre elas, as
metastases pulimonares.

A demora do paciente em se resolver por uma
medida terapéutica mais séria (recusa operato-
ria hd um ano), havia lhe feito perder o mo-
niento oportuno, em que a amputacio teria
sido curaliva e a radioterapia profunda empre-
gada secundariamente, esterilizante.

Alids ¢ bem comum encontrarmos, especial-
mente nos meios menos cultos, esta relutaneia
em concordar com uma mutilagdo, mesmo
quando esta se¢ impde sob pena da perda de
vida. Nio s6 a temos encontrado entre os ele-
mentos mais simples do povo, como tamhém
entre individuos mais esclarecidos.

O exame histo-patoldgico, feito no Servigo
de Anatomia Patolégica da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre, a cargo do Professor
aulo Tibirica, nos revelou a 18 de Dezembro



de 1945, con certilicado firmado pelo dr. Bor-
nancini:

“Sarcoma Tuso-celular da massa muscular™.

A pega representada na figura n. 2, nos re-
vela em todo o seu tamanho, o tumor locali-
zado ao nivel da panturrilha, apresentando ain-
da na sua face externa, a solugiio de continui-
dade da pele, ao nivel da regiio onde Tora feita
a primitiva biopsia. Lira a séde do primeiro
“caroco” ohesrvado.

Ao corte do tumor, se observava omassa
degenerada dos museulos da panturriiin sent
os limites ¢ caracteristicos normais, ¢ ha parte
superior, extensa zona cheia de coagulos re-
centes. ira neste ponto, um tipico quadro de
aneurisma difuso. Alids niao foi possivel en-
contrar, mesmo apods cuidadosa <isseccao, o
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tronco tibio-peronciro, que deve ter sido des-
truido na véspera, quando da ruptura ocasio-
nada pela invasio pelo tumor maligno.

A radiogralia que acompanha csta observa-
¢io, Toi tirada da peca, apds a amputagio, dei-
xando perceher bem claro, que os assos da
perna se encontravam fora do processo patolo-
vico, o que também foi comprovado pela dis-
seccdo da mesma pega.

Apbs a irradiagio, melhorou o estady geral
do paciente, tamhém atendido por mais algu-
mas transfusoes. (Possivel parada de evolugio
das metastases). O paciente engorda. Cicatrizt
uma escara sacra, que ja trazia quando haixou.
Levanta do leito e, a 24 do de Janciro de 1940,
obteve alta do servigo.

%
L R e
Oy

Fic, 11,0 9 —— Radiesenpia reits quando i ulving recrudos
concia da vvolueio das metas
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Fom Marce de 18940, voltou ao servico para
uma radicerafia de controle, havendo sido en-
contrado o mesmo quadro pulmonar da radios-
copia de fins de Dezembro do ano anterios
Aumentara o paciente 12 quilos ¢ sentia-se hain
disposto. Apesar destas melhoras, mantivemos
nogso prognostico sombrio, pois diante de uma
provavel parada momentanea na eyolugao dlevs
metastases, o problema progudstico se restunia
numa schrevida um peuco mais longa,

A 26 de Abril de 19406, um irméo nos proceu-
rou, informando da continnacdo da melhora do
estado geral, mas que apesar de ter ainda au-
mentado de péso, voltara a seatir dores ao ni-
vel do torax. (reinfcio da evolugdo das metis-
tases).

e
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Alids, esta suspeita se confirmou, quando em
principtos de Maio do mesmo ano, apos
quadro <le broncopueumonia, idéntico ao oh-
servado em Tins de Dezembro de 1945, o pa-
ciente entrou novamente em caquexia progres-
siva,

De julho em diante necessita de morfina
para sentir alivio da opressio tordxica. Dai
em diante, segundo informacio de um colega

que o atendia na vila de Viamao, o caso ca-
minliou a passos largos para o desenlace Tatal,
que segundo informes ulteriores se processou
e Tins de Agosto de 1940,

O presente caso clinico nos revela um tie
mor maligno, que conforme os dados do exa-
me clinico ¢ de acordo com a verificagio ma-
croseopica Teita na peca apios 4 amputacan, se-
diava na massa muscular da panturrilha, O
“diagndstico clinico de um blastoma maligne da
museulatura estriada, Tor confirmado pelo exa-
e histo-patologico.

Ora, 0s timores propriamente ditos do te-
cido muscular estriado, sao relativamente pouco
Mreqiientes, mesnn os de. caracteres henignos,
No geral, quando un tunor se encontra numa
massa muscular do esqueleto, ¢le ¢ com rela-
tiva freqiiéneia, um tumor dos tecidos intra-
musculares, dos séptos Tibrosos interfasciculares
das aponeuroses ou da propria gordura,  S@o
tumores indiretamente musculares.

Assim, CARROL ¢ MARTIN (1) ao s

tudaremy os tumores malignos das partes m
les das extremidades, afirmam que os mais
Treqiientes sdo os Tibro-sarcomas, mas (ue €s-
res, no gerval, sao derivados da pela, do espago
sub-cutineo ou dos tecidos conjuntives inte
ot inframusculares,

Padem nio ha davida, diante do proprio ca-
racteristico invasor dos tumores malignos, atin-
vir os musculos da regiao. mas nio sio origi-
nariamente tumores musculares.

BABCOCIK (2) declara que os tumores ma-
wwitos dos musculos, sio sarcomatosos, sendo
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o s comum, o Tibro-sarconty {(dos espacos
intermusculares).  Quando apresenta um
carcinoma, este ¢ seeundirio,

BOYD (3) afirma que o sarcoma primario
do musculo ¢ raro, ao contrario dos tumores
sceundarios, que sao bastante mais comuns,

KARSNER (4) estudando os tumores dos
musculos estriados, julga que ¢les, de um mo-
do geral, quer sejam henignos ou malignos, sao

O rabdomioma (henigno) ¢ extrema-

5€

raAros.
mente raro, algo mais freqtente ¢ o rabdomio-
SIUFCOTNAL
ARGUELLES (5) cita como tumores pri-
maries dos masculos os angiomas, os lipomas,
nixonmas ¢ os sarcomas, todos raros, ¢ que na
maloria aparecem ao nivel dos intersticios fasci-
culares dos masculos.
WAKELEY ¢ HUNTIER (6) classtiicam
tumores musculares como nhao muito  co-
mims,  PPara Estes aqutores, a maioria dos mies-
: fibrosos do tecidn

()

mos se inicia nos folhetos
conjuntivo interfibrilar.

FOOT (7) cita os estudos de FUJTNAMI,
que ao coutrario do que se admitia anteriormen-
e, verilicou a possibilidade de rabdomio-sarco-
mas ao nivel dos musculos esqueléticos, substi-
tuindo-ox finalmente dentro da sua aponeurose.
Se apresentaim com uma massa tumoral mole e
cncefaloide.  Sao tumores extremamente ma-
lignos.

Quanto ao tratamento, ¢ste ¢ eminentemente
cirtirgico, pois Cste tipo de tumores malignos
responde muito mal a radioterapia profunda, Ci-
rurgicamente se impoe a amputacgio alta, que
aqui, como nos osteo-sarcomas, leva a melhores
resultados que a desarticulacio.

Naturalmente que o prognostico depende da
precosidade do diagnostico, que nos permita in-
torvir antes da dissimilacao das metastascs,

Ao Tinalisar guercmos consighar Nossos agra-
decimentos an nosso colega Arthur Michkelberg,
pelos dois desenhos representando os resulta-
dos radicseopicos ¢ pela fotografia tirada da
peca anatomica.
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