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INTRODUCAO

O osteossarcoma (OS) representa o principal tumor dsseo
primario pediatrico. Os avancos no tratamento destes
pacientes aumentaram a sobrevida, mas a doenca metastatica
ainda indica um prognostico ruim. Os sitios mais frequentes
de metastase sdo o pulmado e osso. Nas ultimas décadas tem
sido reportado cada vez mais um padrao nao usual de
metastases, como intra-abdominais, cuja possibilidade de
cura se mostra remota.

RELATO DE CASO

Paciente 18 anos de idade, feminina, parda, com clinica de
aumento de volume, dor e comprometimento funcional de
joelho esquerdo em 2013. Exame de imagem mostrou lesao
ossea blastica de fémur distal esquerdo. Realizada biopsia da
lesdao que confirmou tratar-se de OS classico ndo metastatico
ao diagnodstico. Recebeu tratamento oncoldgico com
quimioterapia (QT) neoadjuvante com cisplatina, doxorrubicina
e altas doses de metotrexato (HDMTX) e cirurgia conservadora
com resseccdo ampla tumoral (Huvos [ll). Em vigéncia de QT
adjuvante, semana 19, apresentou metastase pulmonar
unilateral e foi submetida a metastasectomia, iniciando em
seguida 22 linha de QT com ifosfamida e etoposide, com
resposta completa, permanecendo em controle clinico. No 49
ano de controle, apresentou segunda recaida pulmonar
bilateral tratada apenas com cirurgia, com margens livres.

Um ano apods, a paciente evoluiu com dor lombar a direita
recorrente e refrataria a analgesia. Indicada tomografia de
abdome que constatou lesdo expansiva solida em rim direito
com sinais de rotura tumoral contida pela capsula, trombose
de veia renal e cava inferior e lesdao em segmento VIl do figado
(figura 1). Realizou nefrectomia radical direita e trombectomia
de veia cava inferior (figura 2) e o laudo histopatoldgico foi
compativel com OS metastatico (figura 3). Recebeu QT com
HDMTX, cisplatina e doxorrubicina alternando com

carboplatina e etoposide. Oito meses apods o inicio do
tratamento, a paciente segue estavel com resposta ao
tratamento evidenciado pelos exames de reavaliacao com
remissao renal e reducao volumétrica de metastase hepatica
(figura 4). Programado ressecao de lesdo hepatica residual.

Figura 1. Tomografia Computadorizada identificando metastdse renal:

A e C: Formacao expansiva em rim direito com realce areas de degeneracao
cistico-necrdtica, medindo cerca de 14,4 x 8,6 x 7,9 cm (Lx T x Ap)

B: Falha de enchimento na veia renal esquerda com extensado a veia cava superior,
de aspecto expansivo, comprimindo a porcdo cefalica pancreatica, sugerindo
trombo tumoral

Figura 2. Imagens cirurgicas:

A e B: disseccao de trombo em veia cava

C: Veia Cava vazia:

D: Sutura de veia cava

E: Peca cirurgica (rim direito) com trombo totalmente ressecada

Figura 3. Histopatologia:
A — Células pleomorficas e escasso osteoide (HE) B — Alto pleomorfismo celular (HE)

C— Positividade forte e difusa para vimentina (IHQ) D — Negatividade para citoqueratina
AE1/AE3 (IHQ).

Figura 4. RNM mostrando resposta ao tratamento:

A: Reducdo volumétrica de lesdo hepatica (hipocaptante / avascular) no segmento
VIl medindo 1,2 cm

B: Nefrectomia direita

DISCUSSAO

e Nosso caso descreve um tipo de tumor agressivo e de dificil
manejo, onde a paciente desenvolveu recorréncia a distancia e
tardia em locais incomuns, apos experimentar varios esquemas
terapéuticos e duas recorréncias pulmonares prévias.

e A ocorréncia de metastases em localizacdes incomuns
configura um prognostico mais sombrio para os pacientes
com OS.

A literatura € pouco clara, apresentando relatos e/ou série
de casos onde metastases renais sao raras e as hepaticas mais
descritas em pacientes pré-terminais, numa taxa de
incidéncia que varia de 4 a 20%, com intervalo médio de
surgimento de 4,7 anos.

e Quando metastases renais sao diagnosticadas, justifica-se a
nefrectomia imediata, porem esquemas de tratamento
multimodal mostraram maior tempo de sobrevida global.

CONCLUSAO

Apesar de raras, tem aumentado as descricoes de
apresentacoes incomuns de mestastases de OS. O
conhecimento destas complicacdes pode permitir a deteccao
precoce, intervencoes e tomadas de decisao para melhorar a
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.
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