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RESUMO

Introducao: O sarcoma € uma neoplasia mesenquimal que pode cursar com metastase, principalmente
pulmonar. Uma minoria dos casos metastaticos pode sangrar e causar hemotérax, principalmente o
angiosarcoma ou, menos provavel, o tumor maligno da bainha do nervo periférico (TMBNP). Relato do
caso: Homem, 63 anos, portador de TMBNP da coxa tratado com cirurgia e adjuvancia com quimioterapia
e radioterapia. Quatro meses apds o tratamento da recidiva, apresentou dor ventilatério dependente e
sincope, com evidéncia de metastases e derrame pleural volumoso a direita na tomografia. A
videotoracoscopia foi diagnosticado hemotorax macico e duas metastases pulmonares rotas, ativamente
sangrantes que foram ressecadas. Apés alta, iniciou pazopanibe, mas evoluiu com quadro de caquexia
neoplasica e 6bito. Conclusao: O hemotorax macico por metastases de sarcomas € raro, mas em pacientes
oncologicos com dispneia aguda ou dor pleuritica deve ser diagnéstico diferencial para a correta conduta.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcoma is a mesenchymal neoplasm that can metastasize, mainly pulmonary. A minority
of these metastatic cases can bleed and cause hemothorax, mainly angiosarcoma, or less likely, malignant
peripheral nerve sheath tumor (MPNST), the subject of this article. Case report: Male, 63 years old, with
MPNST of the thigh treated with surgery and adjuvant chemotherapy and radiotherapy. Four months
after the treatment of the recurrence, he presented ventilatory-dependent pain and syncope, with a
diagnosis of metastases and a large right pleural effusion on the tomography. Videothoracoscopy
diagnosed massive hemothorax and two ruptured, bleeding lung metastases, which were resected. After
discharge, he started pazopanibe, but evolved with neoplastic cachexia and death. Conclusion: Massive
hemothorax due to sarcoma metastases is rare, but in cancer patients with acute or pleuritic dyspnea it

should be a differential diagnosis for the correct management.

Keywords: Sarcoma. Hemothorax. Neoplasm Metastasis.

INTRODUCAO

O sarcoma é uma neoplasia de origem
mesenquimal, subdividida em sarcoma
Osseo primario e sarcoma de partes moles?,
sendo que este corresponde a apenas 0,7%
de todas as neoplasias malignas?.

A metastase mais comum do sarcoma
€ a pulmonar e a manifestacao clinica pode
ser: dor toracica, tosse e dispneia3. Apenas
uma minoria das lesdées provocam
sangramento capaz de gerar hemotorax,
sendo o angiosarcoma o principal devido a
sua origem no endotélio vasculart, ou de
forma mais rara, o tumor maligno da bainha

do nervo periférico (TMBNP), também
denominado Schwannoma maligno.

O hemotoérax macico é incomum na
oncologia. E decorrente da efusdo de pelo
menos 1000ml de liquido no espaco pleural
associado a um hematocrito de no minimo
50% do séricod. latrogénica, coagulopatias e
processos infecciosos sao outras causas®,
sendo a paraneoplasica a mais rara.

O objetivo do trabalho & apresentar
um caso sobre uma apresentacao clinica
rara, de um portador de TMBNP, que
apresentou uma hemotérax macico cuja
intervencao cirargica solucionou o
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hemotorax, proporcionou alta hospitalar e
possibilitou cuidados paliativos por uma
equipe especialista na area. Metastase
pulmonar de TMBNP também foi descrita
por Bai” em 2021, entretanto nao houve
hemotorax associado?.

O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto
Gaertner, em 16 de fevereiro de 2022, sob
parecer numero 5.246.129.

RELATO DO CASO

Homem de 63 anos, com quadro de
aumento de volume no terco proximal da
coxa esquerda, submetido a resseccdo
compartimental. @O  anatomopatologico
evidenciou TMBNP, grau 3, com alto grau de
anaplasia, com embolia angio-linfatica e
margens cirurgicas livres. Foram
administrados cinco ciclos de quimioterapia
adjuvante com ifosfamida e doxorrubicina e
em seguida, radioterapia adjuvante (66Gy).
Apébs oito meses, a ressonancia evidenciou
recidiva local com envolvimento da cabeca
do fémur. O exame de PET-CT descartou
metastase a distancia. Foi submetido a
exérese da recidiva com resseccao do isquio
e terco proximal do fémur e radioterapia
intraoperatoria com reconstrucao com
retalho do musculo reto abdominal.

Quatro meses apos a cirurgia,
apresentou dor ventilatério dependente a
direita e sincope. Realizado uma tomografia
que demonstrou maultiplas metastases
(Figura 1) e derrame pleural moderado a
direita com liquido que poderia ser devido a
componente hemorragico.

Figura 1. E possivel visualizar o noédulo
pulmonar e o derrame pleural com densidades
diferentes, sugerindo hemotérax. Fonte: os
autores, 2022.

Submetido a videotoracoscopia pela
suspeita de coagulos, sendo evidenciado
hemotoérax macico (1.200ml

aproximadamente) e duas metastases
sangrantes (Figura 2), uma no segmento
basal posterior com sangramento originado
na pleura visceral e outra no segmento
medial do lobo meédio, rota: ambas
ressecadas.

Figura 2. Acima: segmento medial do lobo médio
com metastase rota. Abaixo: segmento basal
posterior. Ambas rotas. Fonte: os autores, 2022.

A hemoglobina no pos operatorio era
de 9,1g/dL, sem necessitar de transfusao
sanguinea. Recebeu alta apés quatro dias.
Exame anatomopatologico confirmou
metastase do TMBNP. Iniciou terapia com
pazopanibe e cuidados suportivos.

Nos meses seguintes houve
progressao da doenca e o paciente evolui a
obito.

DISCUSSAO

O TMBNP se origina na bainha de
mielina e nas células de Schwann, com
freqiiéncia de 0,001% na populacdo, o que
representa 1% das neoplasias malignas e
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10% dos sarcomas®. Metade dos casos sao
relacionados a neurofibromatose tipo 1 e os
outros 50% sao de etiologia desconhecidas”.
A sobrevida de pacientes com TMBNP varia
de 33% em dois anos a 12% em cinco anos!0.
Além da agressividade, o tumor pode causar
metastases em até 60% dos casos?, sendo o
pulmao um dos principais focos, podendo
ocasionar dispneia, dor toracica e choque
nos casos de hemotorax macicoll. Em
restritas ocasides a crise dispneica pode
decorrer de um pneumotorax agudo
paraneoplasico, tendo os angiosarcomas e
sarcomas osteogénicos como diagnosticos
diferenciais!2.

A propria  quimioterapia  pode
predispor ao pneumotorax, como relatado
pelo estudo do Japanese Musculoskeletal
Oncology Group (JMOG) com 32 portadores
de sarcomas de partes moles metastaticos
refratarios a quimioterapia inicial e tratados
com pazopanibe, cujo manejo e as condicoes
sao semelhantes as do paciente supracitado.
Dentre eles, 9,4% desenvolveram
pneumotoérax apoés a terapéutical2.

Ademais, algumas lesdes pulmonares
podem sangrar e causar hemotoérax, sendo
mais frequente nos angiossarcomas!33 e
inesperado nos TMBNP metastaticos.
Também ha relatos de outras etiologias,
como metastase toracica de
hepatocarcinomall, e situacdes incomuns
de hemotorax decorrentes de tumores
pulmonares primarios, como o tumor
sarcomatoide de células escamosas do tipo
pseudoepiteliomal4, além de tumores de
células germinativas e tumor
neuroectodérmico primitivols.

No ~caso optou-se por realizar
videotoracoscopia devido as imagens da
tomografia sugestivas de hemorragia e
coagulos, situacdo em que a simples
drenagem de torax nao seria efetiva. A
conduta da segmentectomia foi baseada no
achado de metastases com sangramento
ativoS. Em  pacientes com doencas
multifocais, como o do caso, é preferivel o
tratamento paliativol¢. Apenas as duas
lesdes sangrantes foram ressecadas.

Em derrames pleurais malignos
recorrentes, um cateter pleural pode ser
posicionado, porém seu uso é mal definido
para o hemotérax!s. Outras intervencoes ao
hemotérax incluem: embolizacao arterial
como utilizado por Suoh!7 (2021) em um
hemotoérax por ruptura de metastase de
hepatocarcinomal7; toracoscopia e

toracotomia exploradora’. No hemotérax
paraneoplasico descrito por Bibo!8 (2020), a
toracoscopia foi realizada para remover os
coagulos presentes, ja que nao havia
sangramento ativol8. No procedimento,
nenhum sinal macroscoépico foi conclusivo
ao hemotérax, sendo somente esclarecido
com o resultado do anatomopatologico de
pleura, com lesdes metastaticas de
adenocarcinoma pulmonar!?.

CONCLUSAO

A ocorréncia de hemotérax macico
por sangramento de metastases pulmonares
de sarcomas é rara. Entretanto, em
pacientes oncologicos com historia de
dispneia ou dor pleuritica agudas, o
hemotérax deve ser um dos diagnoésticos
diferencias, mesmo se o tumor primario nao
for um angiosarcoma. Isso possibilita que
ocorra uma intervencdo precoce, o que
podera refletir em um melhor prognéstico e
sobrevida ao paciente.
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