RELATO DE CASO

Condrossarcoma de esterno”
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As neoplasias do esterno sdo patologias extremamente raras. A falta de grandes séries na literatura faz
com que avaliagcdes prospectivas de tratamento sejam muito dificeis. Relata-se o caso de uma paciente
septagendria possuidora de um grande condrossarcoma de esterno, tratada cirurgicamente.

(J Pneumol 2003;29(1):43-4)

Sternal chondrosarcoma

Sternal neoplasms are very uncommon. The lack of consistent reports in the literature renders it
difficult to make prospective evaluations. The authors report the case of a seventy-year old
woman who presented with a chondrosarcoma of the sternum, treated at their service.
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INTRODUCAO

Sarcoma de partes moles sd@o tumores de origem me-
senquimal, incluindo mdusculos, endotélio, cartilagem e
elementos de sustentacdo, excluindo o sistema reticulo-
endotelial e os elementos sanguineos. A incidéncia de
sarcomas malignos é baixa, 1,5 por 100.000 habitantes,
ou aproximadamente 8.000 novos casos por ano nos Es-
tados Unidos®. Os tumores malignos primarios da pare-
de toracica correspondem a menos de 1% de todas as
neoplasias e incluem grande variedade de lesdes Osseas e
de tecidos moles. Os condrossarcomas representam 20%
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dos tumores primarios da parede toracica, sendo que 80%
tém origem nas costelas e 20% no esterno®.

RELATO DO cAsO

Mulher de 77 anos, branca, agricultora, natural de
Amaral Ferrador e proveniente de Encruzilhada do Sul,
internou-se no Servigo de Cirurgia Toracica do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo apresentando volumosa
massa protruindo da regido esternal. Relatava apareci-
mento da lesdo havia trés anos, sem dor local ou sangra-
mento. Negava emagrecimento, queixando-se apenas de
dispnéia leve e esporadica. Referia ter operado uma le-
sdo pequena no mesmo local havia oito anos.

Paciente negava historia de tabagismo ou etilismo. Na
histéria patoldgica pregressa, referia hipertensao arterial
sistémica bem controlada com medicacdo, sem outras
doencgas. O exame fisico era normal, com excecdo da
massa em regido esternal.

Realizou-se, entdo, uma tomografia computadorizada
de térax, que evidenciou volumosa lesdo expansiva sélida
insuflante, estendendo-se desde aproximadamente 3,0cm
caudais ao manubrio esternal até a regidao do apéndice
xiféide, com densidade de partes moles e impregnacao
discreta pelo contraste na fase inicial. A lesdo invadia a
parede toracica anterior e 0 mediastino anterior, deslo-
cando as estruturas mediastinais postero-lateralmente para
a esquerda.

A cintilografia de esqueleto demonstrou area de hiper-
fixacdo do tracador em corpo do esterno, sem outras areas
anormais no esqueleto. Apds os exames de imagem, uma
biopsia incisional foi realizada, sendo o resultado anato-
mopatoldgico: neoplasia cartilaginosa bem diferenciada,
possivel condrossarcoma.
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Figura 1
CT de térax

A paciente foi submetida a esternectomia e toracecto-
mia, com colocacdo de tela de Marlex e metilmetacrilato
para estabilizacdo da parede toracica. Foi realizado um
retalho miocutdneo com musculo reto abdominal direito
para fechamento do defeito na parede toréacica. O resul-
tado anatomopatolégico pés-operatério definitivo foi de
condrossarcoma de esterno bem diferenciado grau |I.

DiscussiAo

Os condrossarcomas representam aproximadamente
30% das neoplasias 6sseas malignas primarias, sendo a
mais frequente a da parede toracica anterior. Esse tumor
ocorre mais comumente entre a terceira e quarta décadas
de vida, sendo relativamente incomum em pessoas com
menos de 20 anos. O sexo masculino é mais acometi-
do®.

Os condrossarcomas sdo neoplasias lobuladas que po-
dem crescer a proporgdes massivas e conseqientemente
podem estender-se internamente para dentro do espaco
pleural ou externamente, invadindo musculo e tecido adi-
poso da parede toracica. Microscopicamente, os achados
variam de cartilagem normal até modificacdes malignas
Obvias. A diferenciacdo entre condroma e condrossarco-
ma pode ser extremamente dificil®. Massa palpavel no
térax é o sintoma principal em cerca de 80% dos pacien-
tes com tumor de parede toracica. Destes, 60% apresen-
tam dor associada®. Insuficiéncia respiratoria e hemoto-
rax sdo achados mais raros e estdo presentes somente
quando os tumores sdo muito extensos®.

Exames de imagem podem ser Uteis em sugerir a pato-
logia; no entanto, o diagnéstico definitivo requer correla-
¢do entre a histologia e a radiologia. A tomografia com-
putadorizada (TC) e a ressonancia magnética (Rm) séo bons
exames para caracterizar o tumor e sua extensdo. A TC é
superior a RM para demonstrar calcificacdes, enquanto a
RM é o exame de escolha para avaliar a extensdo do tu-
mor e suas relagdes com estruturas adjacentes®.
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Figura 2

Ressec¢do da

les8o em bloco

com parede toracica

Figura 3
Reconstrugdo com
tela de Marlex

Os condrossarcomas de parede toracica tipicamente
crescem de forma lenta e recidivam localmente. Se ndo
forem tratados, ocorrerdo metéastases tardias. O comple-
to controle da neoplasia primaria é o principal determi-
nante da sobrevida. O objetivo da primeira cirurgia deve
ser uma resseccdo ampla o suficiente para prevenir re-
corréncia local. Isso significa obter uma margem de 4cm
em todos os lados. Esta conduta resulta na cura de apro-
ximadamente todos 0s pacientes, resultando em sobrevi-
da em 10 anos de 97%®. Alguns autores propdem que,
por ser o diagnostico histoldgico pré-operatério dificil,
resseccdo ampla deve ser feita em todos os casos de neo-
plasia da parede toracica®.
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