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RESUMO

Introdugdo: Os sarcomas de partes moles compdem um grupo heterogéneo
de neoplasias malignas com diferentes padrdes morfolégicos da linhagem
mesenquimal. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um centro de
referéncia para tratamento desta doenga, interessando, por isso, o conhecimento
de dados demograficos, clinicos, andtomo-patoldgicos e terapéuticos dos casos
aqui tratados.

Objetivo: Estudar retrospectivamente os registros de pacientes operados por
sarcomas de partes moles no HCPA nos ultimos cinco anos e cotejar os resultados
com os encontrados na literatura, como estadiamento, tipo histoldgico, localizagao
e tratamento.

Métodos: Foram revisados os prontuarios eletronicos de pacientes com 18 ou
mais anos de idade, que foram submetidos a tratamento cirurgico de sarcoma
de partes moles, no periodo entre 2006-2011. Os dados foram registrados em
banco de dados no Microsoft Excel, no qual se coletaram informagdes referentes
a idade, sexo, caracteristicas histopatoldgicas, estadiamento, tipo de cirurgia,
margens cirurgicas, complicagbes cirurgicas, tempo livre de doenga, sobrevida e
tratamentos complementares.

Resultados: Os prontuarios de 141 pacientes foram avaliados. Excluidos os casos
com cirurgia em outra instituicdo e os que ndo foram tratados com cirurgia, 40
prontudrios compuseram esta amostra. Os tipos histolégicos mais frequentes foram
histiocitoma fibroso maligno (27,5%) e fibrossarcoma (15%), tumor desmoide
(12,5%), leiomiossarcoma (10%) e GIST (10%). Os locais mais acometidos foram os
membros inferiores (40%) e o abdome (30%). A maioria dos pacientes apresentava
doencga em estadio avangado (Ill) no momento da cirurgia, principalmente devido
ao grande tamanho do tumor (média de 12,2 cm) e ao alto grau histolégico (G3),
encontrado em 50% dos pacientes. Cirurgias conservadoras de extremidades
foram realizadas em 85% dos pacientes. Em 80% dos casos foi indicado tratamento
complementar. A média do tempo livre de doenca foi 15,7 meses, a sobrevida
média foi 24,6 meses e tempo médio de acompanhamento foi 25,3 meses.

Conclusdo: Nesta amostra os parametros idade, sexo e localizagdo tumoral nao
foram diferentes daqueles encontrados na literatura. A média do tamanho do
tumor é maior do que a apresentada na literatura, bem como o grau histoldgico Il
é mais frequente nesta amostra.

Palavras-chave: Sarcomas; sarcomas de partes moles

http://seer.ufrgs.br/hcpa Rev HCPA 2012;32(3)

Revista HCPA. 2012;32(3):269-274

! Hospital Escola, Fundagdo de Apoio
Universitario, Universidade Federal
de Pelotas.

2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

3 Hospital Universitario S3o Francisco
de Paula, Universidade Catdlica de
Pelotas.

Contato:

Marta Amaro Duval
martaamaroduval@yahoo.com.br
Pelotas, RS, Brasil

269



Duval MAS et al

ABSTRACT

Background: Soft tissue sarcomas (STS) compose a heterogeneous group of malignant neoplasm
with different morphological patterns of the mesenchymal lineage. The Porto Alegre Clinical
Hospital is a reference center for the treatment of this disease. Therefore, there is an inherent
interest concerning the demographic, clinical, anatomical-pathologic, and therapeutic data of the
cases studied here.

Aims: This is a retrospective study of the records of patients undergoing surgery resulting from
STS at Porto Alegre Clinical Hospital over a period of 5 years. It is also a comparison of the results
found in those documents: details such as staging, histological type, location, and treatment are all
closely examined.

Methods: Electronic records of 18-year-old patients, or older, were reviewed, including those
who have submitted to surgical treatment for STS during the period between 2006 and 2011. The
data were recorded using a Microsoft Excel database in which information concerning age, sex,
histopathological characteristics, staging, surgery type, surgical margins, surgical complications,
disease-free periods, survival, and complementary treatments was collected.

Results: The records of 141 patients were assessed. Excluding those surgery cases being held
at another institution and those in which surgery was not necessary, 40 sets of medical records
comprised this sample. The most frequent histological types were: malignant fibrous histiocytoma
(27.5%), fibrosarcoma (15%), desmoid tumor (12.5%), leiomyosarcoma (10%), and gastrointestinal
stromal tumor (GIST) (10%). The most affected areas were the lower limbs (40%) and the abdomen
(30%). Most of the patients presented STS in an advanced stage (Stage IIl) at the time of surgery,
largely a result of the size of the tumor (an average of 12.2 cm) or of the high histological degree
(G3) found in 50% of the patients. Conservative surgery of the extremities was performed on 85% of
the patients. In 80% of the cases, a complementary treatment was suggested. The average disease-
free period was 15.7 months. The average survival period was 24.6 months, and the average follow-
up period lasted 25.3 months.

Conclusion: In this sample, the parameters age, sex, and tumor location were not different from
those described in the literature. However, the average tumor size is larger than those discussed
in the literature, and the histological degree Il is more frequently discovered in this sample.
Therapeutic modalities and global survival are difficult to be compared using data from the
literature, because most studies analyze such information for specific histological types.

Keywords: Sarcomas; soft tissue sarcomas; mesenquimal cancer

Os sarcomas de partes moles compdem um grupo
heterogéneo de neoplasias malignas com diferentes
padrdes morfolégicos da linhagem mesenquimal.
Representam cerca de 1% das neoplasias malignas em
adultos e 15% em criangas, entretanto sdo mais comuns
na idade adulta, especialmente em maiores de 50 anos
(1,6,11).

Estima-se que no Brasil ocorram 3.400 novos
casos por ano e essa incidéncia tem aumentado,
talvez como resultado do melhor reconhecimento
e diagndstico. A maioria é esporadica e poucos tém
uma causa identificdvel, como a SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), irradiagdo, exposi¢cdo a
carcinégenos, sindromes genéticas e edema cronico
(6,13,17).

Os tipos mais frequentes sdo o lipossarcoma (20%), o
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histiocitoma fibroso maligno (14%) e o leiomiossarcoma
(15%), sendo a andlise imuno-histoquimica importante
na classificagdo histologica. Os principais locais
acometidos sdo as extremidades (43%), principalmente
membros inferiores, visceras (19%), retroperiténio
(15%), tronco/térax (10%) e outras localizagdes (13%)
(6,17).

O estadiamento é definido pelo sistema TNM e
considera principalmente o tamanho, a profundidade, o
grau histoldgico e a presenga de metastases linfonodais.
Deve ser ressaltado que a principal via de disseminagao
dessas neoplasias é a hemadtica, sendo que metastases
linfonodais ocorrem em menos de 3% dos adultos.

A base do tratamento é cirurgica, tendo como ideal
a ressec¢dao completa em monobloco do tumor com
ampla margem de seguranga de 2 a 4 cm. A cirurgia
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isolada é suficiente para a maioria das lesGes de baixo
grau, sendo a radioterapia indicada nos sarcomas de
alto grau com mais de 5 cm, os operados com margens
comprometidas ou menores do que 1 cm (16,17). O
uso da quimioterapia é controverso para boa parte das
lesdes (6,8,10).

O prognodstico varia conforme o tipo, grau de
diferenciagdo, tamanho, invasdo local e margens
cirurgicas. (17) A sobrevida em cinco anos para os
estadios I, II, Ill e IV é de aproximadamente 90, 70, 50
e 10 a 20%, respectivamente (6). Metade dos pacientes
com sarcomas de tecidos moles morrerd desta doenga e
esta estatistica pouco mudou nas ultimas décadas.

Com o presente estudo, visamos iniciar uma analise
retrospectiva de casos submetidos a tratamento
cirdrgico no HCPA, para futuros estudos e avaliagdes,
e uma breve comparagdo de alguns dados com a
literatura.

METODOS

Estudo retrospectivo envolvendo pacientes
operados com diagndstico histolégico de sarcoma
de partes moles, admitidos no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no periodo entre outubro de 2006
e 2011. Foram incluidos pacientes acima de 18 anos,
em todos os estadios e localizagdes com os cdodigos
internacionais de doengas C48 e C49, especificos para
sarcomas. Foram excluidos aqueles que ja haviam
realizado cirurgias ou outros tratamentos prévios ou
em outras instituigdes.

Obtiveram-se dados por meio da revisdo dos
prontuarios eletronicos do HCPA, sendo registrados
e analisados em banco de dados no Microsoft Excel.
Analisamos as caracteristicas populacionais (idade e
sexo); tipo histopatolégico conforme a AJCC; tamanho
tumoral médio baseado em seu maior diametro;
estadiamento segundo a versdao TNM 2010 da UICC;
tipo de cirurgia (radical se membros ou drgdos
foram extirpados ou conservadora se estes foram
preservados); margens cirurgicas (livre se maior ou
igual a 1 cm ou comprometidas se menores de 1
cm); complicagGes cirurgicas; tempo livre de doenga
e sobrevida médios (meses) e tipo de tratamento
neoadjuvante ou adjuvante (radio e quimioterapia
em combinagdes variadas). A estimativa da sobrevida
global se iniciou apds o tratamento cirldrgico e
o desfecho assumido foi a morte por qualquer
causa. Considerou-se recidiva local ou distante a
comprovacdo de lesdo por exame de imagem e/ou
anatomopatoldgico.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

RESULTADOS

Um total de 141 pacientes foram codificados com
os codigos de interesse. Apds revisdo dos prontudrios,
10 casos foram excluidos por terem menos de 18 anos
e 91 casos por terem realizado tratamento inicial em
outra instituicdo. A amostra analisada foi constituida de
40 pacientes.

Dos 40 casos estudados, 20 (50%) eram homens
e 20 (50%), mulheres. A idade mediana foi de 52 (21-
85) anos . A localizagdo foi em ordem decrescente de
frequéncia: membros inferiores (Ml) 16 (40%), abdome
(A) 12 (30%), térax (T) 5 (12,5%), retroperitonio (R) 4
(10%), membros superiores (MS) 3 (7,5%) (tabela 1).

Tabela 1 - Localizagdo dos tumores no presente estudo
e em publicagdo (17).

Estudo )

(HCPA) Sabiston
Localizagdo N % %
Membro inferior 16 40 29
Abdome 12 30 19
Torax 5 12,5 10
Retroperitonio 4 10 15
Membro superior 3 7,5 14
Outras 0 0 13

Os tipos histolégicos mais frequentes foram
histiocitoma fibroso maligno 5 (12,5%), fibromatose/
tumor desmoide 5 (12,5%), sarcoma de células
fusiformes 4 (10%), mixofibrossarcoma 4 (10%),
leiomiossarcoma 4 (10%), tumor estromal do trato
gastrointestinal (GIST) 4 (10%), sarcoma sinovial 3
(7,5%), lipossarcoma 2 (5%) e fibrossarcoma 2 (5%)
(gréfico I).

Fibrossarcoma

15%

4
10% Desméide

5

Grafico 1 - Tipos histolégicos encontrados no HCPA
(2006 — 2011).
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Existiram ainda outros sete tipos histoldgicos,
incluindo raros, como o dermatofibrossarcoma e o
angiomixoma agressivo.

O tamanho tumoral médio baseado no seu maior
diametro foi de 12,27 cm, variando de 2,7 a 29 cm
(tabela 2). O T mais frequente foi o T2B que ocorreu
em 30 (75%) casos, seguido pelo T2A em 5 (12,5%)
casos, T1B, 3 (7,5%) e T1A, 2 (5%) (tabela 3). O estadios
mais frequentes foram o IB em 14 (35%) e o Il em 13
(32,5%) (tabela 4). O grau de diferenciagdo histoldgica
mais frequente foi o G3 presente em metade dos casos
(tabela 5).

Tabela 2 - Distribuicdo dos tumores da presente amostra por
localizagdo e tamanho.

Local n % szm?anho Extremos
médio (cm) (cm)
Membro inferior 16 40 11,9 3,4-25
Abdome 12 30 9 2,7-16,5
Torax 5 12,5 14,6 5,8-19
Retroperiténio 4 10 23 15-29
Membro superior 3 7,5 8,7 53-13
Todos 40 12,27 2,7-29

Tabela 3 - Distribui¢do dos casos segundo o
tamanho tumoral.

T1A 2 5%
T1B 3 7,5%
T2A 5 12,5%
T2B 30 75%

Tabela 4 - Distribuigdo dos casos segundo o estadio.

A cirurgia conservadora foi realizada em 34 (85%)
pacientes e a radical, em 6 (15%). A margem cirdrgica
livre sé foi possivel em 10 (20%) pacientes. Em 30
(80%), a margem foi exigua (menor de 1 cm) ou esteve
comprometida.

Dos 34 casos de cirurgia conservadora a margem nao
foi adequada em 29 (72,5%). Nos seis casos de cirurgia
radical, cinco foram abdominais e em apenas um destes
(GIST gastrico) a margem esteve comprometida. O
outro envolvia Ml e teve margem adequada (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigdo dos casos segundo o tipo de cirurgia e
o estado da margem cirurgica.

Cirurgia\Limites Livres Comprometidas Total
Conservadora 5 29 34
Radical 5 1 6
Total 10 30 40

Nos 16 casos envolvendo MI, em 15 casos foi realizada
cirurgia conservadora e em apenas 1 destes a margem foi
maior ou igual a 1 cm, enquanto a maioria dos outros a
margem foi livre, mas exigua (menor de 1 cm).

Ocorreram complicagdes pos-operatdrias em 14 (35%)
pacientes. As principais foram as seguintes: infec¢do
no sitio cirdrgico (ISC) em 8 (20%) casos, edema cronico
em membro (2 casos) e fistula pancreatica, insucesso de
enxertia de pele, peritonite secunddria e seroma.

Em 32 (80%) dos pacientes realizou-se outro
tratamento além do cirdrgico. O principal foi a
radioterapia adjuvante isolada em 15 (37,5%), seguido
pela radio e quimioterapia adjuvantes e apenas
quimioterapia adjuvante, cada uma com 6 (12,5%)
pacientes. Além destes, existram uma série de
combinagdes de tratamento neoadjuvante e adjuvante
(tabela 7).

Estadio N %
IA 2 5 Tabela 7 - Distribui¢o dos casos segundo o tipo de
1B 14 35 tratamento complementar.
A 2 3 Tratamento n %
::lB 143 31205 R 1> 372
\% 5 12’5 Q 6 1>
s R/Q 6 15
Tabela 5 - Distribui¢cdo dos casos segundo o grau nR 1 2,5
histolégico do tumor. nQ 1 2,5
nR/Q 1 2,5
Grau histolégico N % nR/R 1 2,5
Gl 6 15 nQ/Q 1 2,5
G2 7 17,5 nenhum 8 20
G3 20 50 total 40 100
GX 17 17,5 R= radioterapia; Q= quimioterapia; n= neoadjuvante
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O tempo livre de doenga médio foi de 15,6 (0,5-60)
meses, a sobrevida total média foi de 24,5 (3-58) meses
e tempo médio de acompanhamento de 25,25 (0,5-60)
meses.

Série de 6486 pacientes

Grafico 2 - Tipos histolégicos encontrados em
outra série (17).

DISCUSSAO

A idade mediana de 52,2 anos esteve um pouco
abaixo da média da literatura em adultos, cerca de 60
anos (1,2). Arelacdo entre homens e mulheres de 1/1 foi
condizente com a maioria dos estudos epidemioldgicos,
que mostram uma relacdo de 1,1/1.

Os sitios tumorais primarios encontrados em
nosso estudo foram similares aos encontrados na
literatura (3,17). Os tipos histolégicos encontrados
foram um pouco divergentes dos encontrados em
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