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INTRODUCAO

Os sarcomas s3o um grupo heterogéneo de condigdes ne-
oplasicas raras ¢ malignas com maior prevaléncia em homens
adultos'. Os sarcomas de tecidos moles correspondem a 1% dos
tumores malignos em adultos?, e a ocorréncia na parede abdominal
¢ considerada rara (0,1%) dos tumores malignos. Esta neoplasia
tem origem em células mesenquimais de varios locais: adipo-
citos, musculos, vasos sanguineos, cartilagem, nervos e 0ssos'.
O potencial de destrui¢@o e recorréncia do tumor depende do
tipo histologico e grau de mitoses, e analises imunoistoquimica
sdo particularmente importantes para definir a fonte do tumor e
prognostico para os pacientes’.

Este relatorio contém descrigdo de um caso de sarcoma na
parede abdominal e o tratamento proposto com a apresenta¢ao
de grande massa no flanco direito.

RELATO DE CASO

Homem de46 anos, pardo, sem comorbidades foi encaminhado
parao Hospital de Base de Porto Velho, estado de Ronddnia, Brasil.
Tinha queixa de noédulo palpavel grande e indolor no flanco direito,
tendo aparecido 2 meses antes sem outros sintomas associados.
Era ndo fumante e ndo tinha historico familiar de neoplasias.
Tomografia computadorizada revelou tumor so6lido na parede
abdominal envolvendo os musculos anterolaterais, medindo cerca
de 10x12 cm nos seus principais didmetros, sugestivos de tumor
primario da parede abdominal (Figura 1). Tomografia do tdrax
nao mostrou evidéncia de metastases. A bidpsia por agulha do
centro do tumor revelou ser sarcomatoso mixodide de alto grau.

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME MOSTRANDO TUMOR COM DENSIDADE HETE-
ROGENEA NA PAREDE ABDOMINAL ANTEROLATERAL
(FLANCO DIREITO) MEDINDO 12X10 CM.

O paciente foi submetido a ressec¢do monobloco com incisdo
eliptica de todas as camadas da parede abdominal, incluindo a pele
e o peritonio da regido anterolateral do abdome, estendendo-se a
regido lombar direita e segmento da 12* costela e de uma pequena
porgaodainsercdo do diafragmanaregido dos musculos ressecados
(Figura 2A). A reconstrugdo da parede abdominal foi realizada
com 30x30 cm de malha de polipropileno apds suturar o omento
maior ao longo toda a borda do defeito da parede abdominal, a
fim de evitar as algas intestinais de aderirem a protese. A malha
foi fixada em com 2 pontos de polipropileno ndo absorvivel em
pontos separados (Figura 2B). O fechamento primario da pele
foi realizado com nylon 4.0 suturas, e foi necessaria a drenagem
pleural do selo d’aguadevido aabertura da cavidade pleural direita
durante o procedimento. O paciente evoluiu satisfatoriamente,
recebeu altano4° pds-operatorio, dia seguinte a remogao do dreno
toracico e foi acompanhado no pos-operatorio por trés anos sem
recidiva local ou distante metastases (Figura 2C).

FIGURA 2 — A) ESPECIME CIRURGICO COM TODAS AS CA-
MADAS DA PAREDE ABDOMINAL NO FLANCO JUNTAS

COM O SEGMENTO DA 12° COSTELA DIREITA RESSECADA;
B) RECONSTRUCAO DA PAREDE COM FIXACAO DA TELA
DE POLIPROPILENO ANTERIOR A APONEUROSE E SUTURA
DO MOMENTO MAIOR DENTRO DO DEFEITO DA PAREDE
E PRESENCA DE DRENAGEM PLEURAL ASSOCIADA AO
PROCEDIMENTO; C) RESULTADO APOS TRES ANOS DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

DISCUSSAO

Os sarcomas da parede abdominal se manifestam como
uma massa abdominal indolor de crescimento progressivo e
geralmente sdo diagnosticados quando atingem amanho de mais
de 5 cm, quando sao facilmente palpaveis. O principal diferencial
no diagndstico desses sarcomas sao hérnias da parede abdominal
além de tumores benignos, principalmente as chamadas fibroma-
toses (tumor desmoide)'. A presenca de massa indolor na parede
abdominal com tamanho acima de 5 cm aumenta a chance de
malignidade®, e esse fato também foi observado no caso relatado,
onde havia uma grande massa indolor no flanco direito.

Na avaliagdo diagnostica de sarcomas de extremidades, a
ressonancia magnética tem especificidade superior a tomografia
computadorizada; nos tumores da parede abdominal a tomografia
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abdome permite melhoravaliagdo darelagio do tumor com 6rgéos
vitais e estruturas intra-abdominais, como os intestinos'. Todos os
casos confirmados também devem ser submetidos a tomografia
computadorizada do torax em busca de metastases pulmonares®.

A bidpsia da massa abdominal suspeita deve ser realizada
antes da resseccdo cirtirgica em todos os casos em uso ¢ com
sensibilidade de 80-95%, na defini¢do da presenga ou ausénciade
malignidade’. O método mais adequado ¢ a bidpsia com agulha
do tumor usando uma ou mais pungdes. O subtipo de tumor foi
atribuido com precisdo em 89,5% dos tumores benignos e 88%
dos sarcomas® e o local da pungdo deve ser incluido na peca a
ser ressecada’. No caso relatado aqui, o método diagnodstico de
escolha foi a bidpsia por agulha do tumor juntamente com um
estudo histopatologico e imunoistoquimico.

O tratamento do sarcoma da parede abdominal consiste na
ressec¢do em bloco da lesdo com margem minima de 3 cm de
tecido, envolvendo toda a largura da parede abdominal e possivel-
mente envolvendo também a ressec¢do de estruturas adjacentes
oumesmo 6rgaos internos, se houver aderéncia ou invasao tumo-
ral”. Reconstrucao da parede abdominal pode ser realizada com
retalhos miocutaneos ou malha sintética ou combinagao dos dois

métodos'*. Hoje em dia, o uso de malha abdominal de dupla face
¢ indicado com mais frequéncia no fechamento dos principais
defeitos da parede abdominal com o objetivo de evitar aderéncias
de algas intestinais a tela e formagao de fistula. Malha simples de
polipropileno (apenas uma disponivel no servi¢o na época) foi
utilizada no caso em questdo, mas o uso do omento maior com
sutura ao longo de toda a borda do defeito da parede abdominal
e o posicionamento da tela era tatica cirargica simples, porém
eficaz, para impedir que a malha aderisse as algas intestinais'.

Tumores classificados por histologia como de alto grau e
com diametros maiores que 5 cm estdo relacionados ao desenvol-
vimento de metastases, particularmente do tipo pulmonar'. Outro
aspecto que dificulta a cura de sarcomas € o risco de recorréncia
local devido ao comprometimento margens cirurgicas, mesmo que
sejam microscopicas chamadas ressec¢do R17. Caso contrario, a
ressec¢do RO ¢ a meta ideal e pode aumentar as taxas de 5 anos
livre de tumor por mais de 90%’. O paciente estudado neste caso
exibiu margens cirargicas livres e foi acompanhado por trés anos
sem recorréncia local ou metastase distante.
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