Sarcoma Sinovial Bifasico Gigante em Ombro — Relato de caso
Schmalfuss, TR; Gutjahr, GM; Zoghi, L

Introducdo: Os sarcomas de partes moles representam cerca de 0,7% de todos os
canceres. O sarcoma sinovial, por sua vez, compreende de 5 a 10% dos sarcomas de
partes moles. Ocorre geralmente entre 20 e 50 anos de idade. Apresenta-se usua mente
como uma massa dolorosa de crescimento lento proximo as articulagdes, em 60-70%
dos casos nos membros inferiores. Histologicamente, quando monofasico, é composto
somente por células fusiformes ou epiteliais e, quando bifasico, por células epiteliais e
fusiformes. As metastases ocorrem mais comumente para os pulmdes. O tratamento
consiste na ressecco cirurgica. E agressivo, apresentando recidiva local em torno de 12
a 31%, e adistancia, entre 39 e 54%; com indices de sobrevivéncia de 25% a 62% em 5
anos e de 11% a 30% em 10 anos ou mais.

Objetivo: Relatar um caso de grandes proporcoes, tratado cirurgicamente e uma breve
revisdo daliteratura.

Material e méodos (Relato do Caso):
Paciente feminina, 22 anos, apresenta
massa em ombro direito de crescimento
progressvo  ha  poucos — meses,
manifestada por dor e parestesias. Relata
resseccdo de lesdo no mesmo local ha 2
anos, com o diagnéstico de sarcoma
sinovia bifasico, na época de menores
dimensbes. No momento, a tumoragdo
apresenta 20 cm de didmetro e
compromete a articulacéo gleno-umeral.

Resultados. Foi submetida a ressecgdo completa de escapula, por¢do proxima de
amero e porgao lateral da clavicula, juntamente com o tumor, em bloco, tendo-se o
cuidado de preservar o pediculo vasculo-
nervoso do membro superior. A paciente
apresentou  favordvel evolugdo pos-
operatOria, com preservacdo do membro
superior e dos movimentos do antebrago e
mao, a despeito da ampla resseccdo com
desarticulagéo. Comprovou-se o]
diagnéstico de sarcoma sinovial bifasico
com dto grau de madignidade. Fez
tratamento  quimiotergpico  adjuvante,
vindo a falecer por insuficiéncia respiratoria por metéstases pulmonares 2 meses depois,
sem recidivano local.

Conclusdo: Os sarcomas s&0 muito menos comuns do que 0s carcinomas, incidem em
uma faixa etéria mais jovem e tendem a ser agressivos. O principa sitio de metéstase
s80 os pulmdes e o tratamento deve ser 0 maisradical e precoce possivel.
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