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INTRODUCAO

Os sarcomas sdo tumores malignos raros, correspondendo
a 1% das neoplasias malignas em adultos. Originam-se a
partir de tecidos mesenquimais e tem capacidade de diferen-
ciacdo tecidual, por exemplo para musculo liso ou estriado,
tecido adiposo e fibroso, osso e cartilagem. Seu apareci-
mento estd associado a fatores genéticos, quimioterapia,
carcindgenos quimicos, infec¢des virais e radioterapia (RT).
Aproximadamente metade de todos os pacientes com qualquer
cancer recebem RT como parte de seu tratamento. Sarcomas
associados a RT ocorrem em menos de 1% dos pacientes que
recebem RT, mas correspondem a 5% de todos os sarcomas.'

Em conjunto, os sarcomas apresentam tipicamente
tendéncia a crescimento, por vezes extenso, antes de se
tornarem sintomadticos; tendéncia a disseminacdo hema-
togénica para figado e pulmdes, e invasdo local de 6rgaos
adjacentes. A maioria dos casos de sarcomas afeta as extre-
midades (60%), regides da cabeca e pescoco (10%), tronco

(20%) e genitdlia. Uma minoria, 10% a 20%, estd localizada
no retroperitonio.?

O quadro clinico varia dependendo da localizacio,
podendo manifestar-se como uma massa indolor crescente que
causa parestesia, edema, febre, perda de peso, ou serem assin-
tomaticos, descobertos como achado incidental em anatomia
patoldgica.'?

METODOS

Relatamos o caso de um paciente submetido a prostatec-
tomia radical laparoscopica robo-assistida para tratamento de
leiomiossarcoma prostatico e revisamos a literatura sobre o
tema, com especial foco na radioterapia como fator etiolégico
de sarcomas. A cirurgia foi realizada no Hospital Felicio
Rocho, em Belo Horizonte, MG.
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FIGURA 1

PET-TC revelando lesdo prostdtica com extensdo a vesicula seminal direita.

Fonte: Arquivo Pessoal.

RESULTADOS

Paciente de 66 anos, assintomatico, com antecedente de
adenocarcinoma colorretal ha 13 anos (estadiamento T3N1),
tratado com cirurgia, quimioterapia e RT. Evoluiu com
metdstases pulmonar e mediastinal, ressecadas um ano apds o
primeiro diagndstico. Ha um ano, foi submetido a linfadenec-
tomia mediastinal, sem achados de malignidade na avaliac@o
anatomopatoldgica. Durante o seguimento oncoldgico,
ultrassonografia revelou alteracdo que levou a solicitagdo de
PET-TC. Este exame mostrou hipercaptacdo do marcador em
linfonodos mediastinais, paratraqueal superior direito, hilo
pulmonar direito e subcarinais; além de prdstata com lesao
solida a direita, estendendo-se a vesicula seminal ipsilateral.
Paciente apresentava PSA total de 0,48 e relacdo do PSA livre
pelo PSA total de 21%.

Foi realizada bidpsia transrretal da prdstata, com os
seguintes achados: células fusiformes, nicleos com pleomor-
fismo, elementos bizarros sem niicleos de mitoses, infiltrado
perineural e tecido adiposo com proliferacdo fusocelular,
sugestivo de leiomiosarcoma. A andlise imunohistoquimica
mostrou ligacdo de anticorpos vimentina, actina de musculo
liso, desmina e KI 67, corroborando a hipdtese diagndstica.
O paciente foi submetido, em fevereiro de 2019, a prostato-
vesiculectomia radical laparoscépica assistida por robd. A
avaliacdo histolégica confirmou tratar-se de leiomiossarcoma
de grau intermedidrio, com linfonodos negativos para acome-
timento tumoral e margens cirdrgicas livres.

74 ‘ www.urominas.com

O paciente mantém acompanhamento regular com onco-
logia, coloproctologia e urologia. Segue assintomdtico, com
fungdes erétil e miccional preservadas.
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FIGURA 2

Imagem durante a cirurgia, no momento de sec¢do da uretra.
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DISCUSSAO

Os sarcomas associados a RT correspondem a 3% a 6%
do total de sarcomas, e a incidéncia desse tipo de tumor em
pacientes expostos ao tratamento radioterdpico é 1%.*7 Os
canceres primdrios mais associados a ocorréncia futura de
sarcoma sao: mama, tumores de cabecga e pescogo, linfoma e
tumores ginecoldgicos, o que provavelmente se deve a sua
maior incidéncia e sobrevida. Ha relatos de sarcomas diag-
nosticados até 54 anos depois da RT, sendo a média de 7 a 16
anos, na maioria das vezes relacionados a doses superiores a
40Gy.

Nao existem critérios histopatoldgicos especificos que
permitam a distincdo entre sarcoma esporddico ou secunddrio
a RT. O diagnéstico presuntivo se dd com base em critérios
propostos por Cahan em 1948 o tumor deve surgir dentro
ou adjacente a drea previamente irradiada; o tumor deve
aparecer apds pelo menos 6 meses do término do tratamento
radioterdpico; e diferenca histolégica do tumor original e do
sarcoma. Pacientes com predisposi¢do a sarcomas, caso dos
portadores de sindromes hereditdrias como Li-Fraumeni ou
Rothmund-thomson, sdo excluidos. Inicialmente, sugeriu-se
que o periodo minimo entre a irradiacdo e a ocorréncia do
tumor deve ser de 5 anos; no entanto, posteriormente inter-
valos de tempo mais curtos foram aceitos como adequados.

O sarcoma secunddrio a radiacdo tem pior progndstico
do que os tumores esporddicos, com sobrevida global em 5
anos de 10% a 50%’. Além disso, o tipo histoldgico, status das
margens cirdrgicas e o tamanho do tumor maior de 5 cm sdo
os principais fatores independentes preditores de sobrevida
especifica de doenga. Além de menor sobrevida, hd maior taxa
de recidiva local no caso dos tumores associados a radia¢@o
(41% versus 17%).

O leiomiossarcoma € uma doenca rara, tendo como fator
de risco tratamento prévio com radioterapia. E importante,
portanto, que o médico assistente lembre-se deste diagndstico
diferencial ao avaliar pacientes com passado de tratamento
radioterdpico. Fatores prognésticos desfavordveis sdo: metds-
tases presentes no momento do primeiro diagndstico, ressec¢do
cirtirgica incompleta e presenca de necrose tumoral®. Tais
fatores ndo estdo presentes no caso apresentado. No entanto,
0 paciente em questdo apresenta os critérios necessdrios para
considerarmos tratar-se de sarcoma secunddrio a exposi¢do a
RT, o que pode significar pior progndstico.

Airradiacdo excessiva deve ser evitada, sendo ideal utilizar
a menor dose efetiva adequada a cada caso. A ressecc¢do cirdr-
gica completa, como a relatada neste caso, € imprescindivel
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para a cura.* Os pacientes devem ser tratados em centros de
referéncia e com atendimento multidisciplinar.

Além do tratamento cirtrgico, deve-se avaliar quimio-
terapia e RT adjuvantes. Existem poucos estudos sobre
radioterapia para tratamento de sarcoma em drea ja irradiada
no passado. De forma similar, o papel da quimioterapia
adjuvante ainda ¢ incerto. O ideal, portanto, € que as decisdes
terap€uticas sejam individualizadas.
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