
A proposito de um caso de osteosarcoma myeloide
pelo

Prof. PAULA ESTEVES
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A 21 de Maio deste anno, foi levado por
sua mãe á 5a secção de cirurgia do Hos­
pital da Santa Casa, de que é director o
Prof. Sarmento Leite, um pequeno doente,
cuja observaçãó passo a referir summaria­
mente.

Trata-se de um menino, de côr parda"
com seis annos de idade, nascido nesta ci­
dade, de paes relativamente sadios.

Gomo antecedentes morbidos pessoaes fi­
guram o sarampo. e algumas desordens di­
gestivas na primeira infancia. A sua his­
toria é falha, em vista das escassas e con­
tradictorias informações prestadas por sua
mãe, sendo, todavia, possivel inferir que
este pequeno apresentava de nascimento
um tumor do volume de uma laranja na
nadega esquerda.

Apprehensões sobre o e&tado de seu fi­
lho nunca tivera, porquanto se sentia tran­
quillisada, não só pela ausencia absoluta
d~ dores, como principalmente pela opinião
de dous medicos que aconselharam para
;mais tarde uma operação simples, sem maio­
res cuidados. Entretanto, a dous mezes
approximadamente, seu filho tivera vari­
,cella e logo após começou a observar que
'o tumor crescia rapidamente, acompanhan­
do-se de dores muito fortes. Depois de

haver esgotado os remedios caseiros, re­
solve procurar recursos no Hospital, sendo
então o doente internado na 5a secção.

Por occasião do exame apresenta-se em
decubito lateral direito, com as pernas fle­
ctidas sobre as coxas e estas sobre a ba­
cia, em gemidos contínuos pela~ dores ex­
pontaneas que soffre. O emmagrecimento
é notavel, em contraste com o edema, que
mais se evidencia para os membros infe­
riores e regiões palpebraes.

Nota-se na região glutea esquerda (fig. I),
avançando sobre a face posterior da coxa,
um tumor volumoso, de pelle violacea, fran­
camente infiltrada, lembrando o aspecto
elephantiasico e apresentando mais ou me­
nos na porção central ligeiras soluções de
continuidade, por onde verte pequena quan­
tidade de liquido sanioso. Semiduro e fir­
me, é indolor, á pressão, em sua quasi
totalidade, salvo para as porções vizinhas
ao esqueleto da região, em que a pressão
desperta forte reacção. O limite superior
corresponde á crista illiaca e o inferior á
união dos dous terços superiores com o
terço inferior da coxa. A circumferencia
do membro, abraçando a porção mais pro­
eminente do tumor é de 58 cms; para o
lado opposto nas mesmas condições de men-



--62---

lDATA t ~
f21-5-17(,.:::...:.-:--. 1 2 3 4 .5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17; TEMPERA-

i . TURA
I

42
8
G,
'I

·2
41

8
i 6

>4 I
';z

40
8
(;

4 IA
~ il

39 , 11
8

'Z

{) 1/\ 11\
4 ii ir ,
2 IV IV IV rI J \ " \ I

38 1/\ '/1 'r I 11
8 illl II I II
6 IV ~ \I ~ il
4 i4 1\
z i\l 11/

37 I I
8 11 \J \ 11

6 V ti ~}.

s I
: :z I

36 I
8 I

f>
4 I

-2 I

71 %.

1,45%'
7,3 %.

suração, é de 28 cms. Ausencia de movi­
mentos activos na articulação coxofemu­
ral; os movimentos passivos despertam for­
tes dores.

Para o apparelho digestivo: lingua li­
geiramente saburrosa, labios seccos e fen­
didos, anorexia, ventre tenso, tympanico,
doloroso á pressão; por vezes dianhea, fi­
gado e baço levemente augmentados de
volume. Estertores subcrepitantes discre­
tos para as bases pulmonares, pulso a 136
por minuto, temperatura na axilla - 39.° I;
urinas claras, sem albumina nem assucar;
negativo o exame do sedimento. O exame
do sangue fornece o seguinte resultado:
Reacção de Wassermann. Negativa 000.
Hemacias ' 5.960.000 por mmc.
Leucocytos................... 34.360 por mmc.

Formula leucocytaria:
Polynucleares neutrophilos .
Polynucleares eosinophilos .
Lymphocytos ' .

Sob este ponto de vista
em particular, cumpre lem­
brar que já os antigos' ha­
viam assig'nalado a febre
entre os symptomas das neo­
plasias malignas, dando-lhe
nomes varios e interpreta­
ções muitissimo diversas.

A febre póde obedecer aos
typos mais variados; conti­
nuo, intermitente, remitente
etc.

O Prof. Miguel Couto, en­
tre outros casos, refere-se
ao de uma senhora, em que
um neoplasma da lingua e
da parotida se acompanhava
de febre que subia a 39.° 5.
e ao de um medico «que
falleceu de um carcinoma
da perna e coxa esquerda,
e que apresentou durante o
seu longo martyrio, paro­
xismos a que chamava, na
illusão providencial de to­
dos os doentes, a minha lym­
phangite.»

Grandes e medios mononucle-
ares 10,15 %.

Fórmas de transição.......... 4,4 %.

Fórmas não caracterisadas........ 5,7 %>

Os leucocytos apresentam em quasi to­
talidade alterações que se traduzem por
dissociação da massa protoplasmica.

A' vista da succinta exposição que ve­
nho de fazer: parece-me plenamente accei­
tavel o diagnostico clinico de osteosarcoma
do quadril esquerdo. Este diagnostico não
merece aliás contestação, pois facil se tor­
na excluir outras entidades nosologicas,
quaes sejam a osteoarthrite tuberculosa ou
gommosa, a osteomyelite aguda, fibromas,
osteomas, chondromas etc.

Forçoso é todavia salientar que a mar­
cha da temperatura (fig. 2) no meu obser­
vado não deve absolutamente infirmar o
diagnostico estabelecido, bem ao contrario,
amparaI-o.
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Afóra estes dous casos, o Prof. Miguel
Couto apresenta ainda uma brilhante ob­
servação de Lymphosarcomatose que illus­
tra o seu lívro «Licções de Clínica Medica»,
fazendo acompanhal-a da curva thermome­
trica, com oscillações comprehendidas entre
36.02 e 40.02"

O ProL Austregesilo, em seu trabalho
«Clínica Medica», recentemente publicado,
traz uma contribuição de valor ao estudo
da sarcomatose, estudando um caso em que
o exame histologico post-mortem permittiu
firmar o diagnostico de sarcoma do mesen­
terio, typo globo-cellular, com metastases
esplenica, pulmonar e provavelmente in­
testinal.

No caso supracitado, do Prof. Austrege­
silo, a· temperatura na axilla oscillava en­
tre 38.° e 39.°6.

Ao lado da febre no meu caso e que re­
veste o typo remitente (fig'. 2) ha a assi­
gnalar a leuc0cytose franca, cuja cifra at­
tinge a 34.3(iO por mmc. com polynucleose.

Ora, esta leucocytose não deve absoluta­
mente arrastar o espirito á possibilidade
de reconditos fócos de suppuração, e sim,
constituir mais um elemento de prova para
o diag'uostico em questão. Claro está que
quer a febre quer a leucocytose devem ser
consideradas, no caso, como o expoente de
um verdadeiro estado infectuoso, como a
expressão de um estado geral, directamen­
te ligado á pathologenia da propria neoplasia
maligna.

Direi agora de um preceito clinico de
grande importancia, pois não é absoluta­
mente fóra de proposito aproveitar o en­
sejo para sobre elle chamar particularmen­
te a attenção: toda a vez que, em presen­
ça de uma febre indeterminada e obscura,
- cryptog'enica para Leube, houver diffi­
culdade em estabelecer sua pathogenese,
convem sempre pensar nas neoplasias ma­
lignas.

Voltando ao caso, não só para confirma­
ção do diagnostico clinicamente estabele­
cido) mas principalmente para segura orien-

tação da therapeutica a seguir, recorri á
biopsia. Retiro um fragmento para exame
histopathologico, notando nesta occasião
que o tumor é ricamente vascularisado.
Pelo referido exame verifica-se ser um sar­
coma myeloide, do typo globo-cellulal', co­
mo claramente mostra a attenta
das micl'ophotngraphias junctas (fig. 3 e 4.)

De facto, pelo estudo dos respectivos pre­
parados salta que as cellulas que caracte­
risam este de sarcorna, se rounem por
meio de uma suhstancia fundamental pou­
co abundante e mal differencÍada. As col­
lulas que predominam pertencem ao typo
g'lobo-cellular, isto é, são cellnlas mais ou
menos arredondadas. Aqui e acolá, expar­
sas, disting'uem-se algumas ovalares.

Não raro, encontram-se algumas de maio­
res dimensões, bem distinctas, multinuclea­
das, de 3 a 5 nucleos, e que representam
verdadeiros myeloplaxos. Em certos pon­
tos é faeil distinguir verdadeiras zonas de
tecido osteoide.

Se bem que possam os sarcomas myeloi­
des em determinadas circumstancias com­
portar um prog'nostico favol'avel, via de
regra porém é elle severo.

E' aliás o que se passa exaetamente com
o meu doentinho, cujo prognostico reputo
extremamente sombrio.

Ha a considerar: de um lado, a par das
dimensões consideraveis do tumor e respe­
ctivas adherencias, a marcha francamente
invasora, reflexo directo de sua maligni­
dade; de outro lado, o compromettimento
serio do estado geral, levando á cachexia
rapida.

Em face destas circumstancias, salta aos
olhos sua inoperabilidade. Em taes condi­
ções, não me assistindo o direito de con­
fiar em outros quaesquer recursos thera­
peuticos, sou forçado a renunciar a toda
tentativa neste sentido, deixando que se
cumpra o destino do meu infeliz doentinho.

NOTA - Todos os exames de laboratorio, inclusi­
ve as microphotographias, foram feitas no Instituto
Oswaldo Cruz, desta Faculdade.




