(INCA

INTRODUCAO

Sinoviossarcoma (SS) € um tumor mesenquimal maligno raro que
representa 5-10% dos tumores de partes moles, sendo o pulmao o local mais
frequente de metastase a distancia. A apresentacao classica da doenca
primaria ocorre em individuos adultos jovens, com acometimento de
extremidades, com destaque para os joelhos.

OBIJETIVO

Relatar caso de SS com doenca pulmonar metastatica.

RELATO DE CASO

Homem, 32 anos, sem historia de tabagismo ou historia familiar de
cancer. Em fevereiro de 2013 apresentou SS de joelho direito tratado via
resseccao cirurgica. Paciente apresentou recidiva de tumor local em junho
de 2013 e neste momento, foi optado por tratamento com quimioterapia
(QT) neoadjuvante, cuja resposta nao foi satisfatoria. Por esta razao, o
paciente foi encaminhado ao INCA em outubro de 2013 apresentando lesao
liticaem joelho direito.

Apos estudo e discussao do caso, foi optado por nova resseccao cirurgica
do tumor e radioterapia (RXT) adjuvante. Com o término deste tratamento,
0 paciente permaneceu em seguimento e com doenca estavel até novembro
de 2016, quando reportou dor toracica.

Exame de tomografia de torax contrastado (TC) evidenciou o
aparecimento de nodulo justa-pleural bilateral e derrame pleural a
esquerda, lesdes consideradas como metastases. Assim,foi optado por QT
paliativa (gencitabina e docetaxicel) e apesar da resolucao do derrame
pleural, aslesdes justa-pleurais apresentaram aumento.

Em junho de 2017, ap6s reavaliacao do caso em equipe multidisciplinar
no servico, optado por tratamento cirdrgico em dois tempos: resseccao da
lesdao de lobo inferior esquerdo por lobectomia(06/07/17) e
metastasectomia de lobo inferior direito(31/07/17). Avaliacao
histopatologica confirmou diagnostico de SS em lesées pulmonares. O
paciente evolui com boa resposta ao tratamento cirurgico, assintomatico e
doenca estavel até o momento.

Figura 1: Radiografiasemincidéncia postero—anterior. (A) sem doenca metastatica, pos-cirurgico e
(B) com derrame pleural elesao a esquerda, pré cirurgico.

Sinoviossarcoma de joelho
metastatico pulmonar

Figura 2: Exame de imagem —Tomografia computadorizada de torax: (A) pré cirurgico e (B) pos cirurgico

DISCUSSAO

SS € um tumor de partes moles que apresenta em até 50% dos casos
metastases. O pulmao € o 6rgao mais acometido por metastases a distancia,
perfazendo 20% nos casos. O envolvimento pulmonar acarreta pior
prognostico, implicando como a principal causa de morte destes pacientes.

O tipo histologico do tumor influencia a ocorréncia de metastase pulmonar.
Pacientes com sarcoma de extremidade de células fusiformes tem maior
incidéncia de metastase pulmonar.

Ha descricao de lesdes metastaticas pulmonares como nddulos e massas,
associadas a outros achados radioldgicos como derrames pleurais,
linfoadenomegalias hilares e pneumotorax. Podem ser lesdes unicas ou
multiplas, estando mais comumente localizados nos lobos inferiores, na
periferia dos pulmodes, com bordas regulares e sem cavitacao.

Podem ocorrer metastases pulmonares durante o seguimento clinico-
radiologico, com relatos de ocorréncia de metastases em periodo amplo de 01
a 10 anos de seguimento. Recomenda-se o acompanhamento com TC térax a
cada 4 meses durante os 2 primeiros anos apos o diagnostico, periodo
considerado critico pararecorréncia ou progressao de doenca.

O tratamento é individualizado, entretanto em doencas localizadas, 3
resseccao tumoral com margens livres € o tratamento inicial de escolha,
podendo ser associado a QT adjuvante e/ou RTX.

llustramos o caso de SS primario de joelho com doenca local controlada,
poréem com progressao de doenca devido a metastase pulmonar. Apos QT
paliativa foi possivel oferecer ao paciente o tratamento mais efetivo
disponivel: aressecao cirurgia daslesdes pulmonares metastaticas.

CONCLUSAO

Os SS sao tumores raros de extremidade que podem desenvolver
metastase pulmonar isolada principalmente ou como descrito neste caso,
uma apresentacao atipica bilateral, sendo de importancia para o
conhecimento do pneumologista no diagndstico diferencial de lesdes
pulmonares, especialmente em pacientes jovens nao tabagistas.
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