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RESUMO: Objetivo: Avaliar a morbimortalidade, sobrevida e os fatores progndsticos dos sarcomas primarios do retroperitonio.
M étodo: Andlise retrospectiva de 59 pacientes com sarcoma de retroperitdnio, operados na Secéo de Cirurgia Abdomino-Pélvica do
Instituto Nacional de Céncer no periodo de junho de 1992 a julho de 2003. Resultados: As queixas mais comuns foram dor
abdominal e massa abdominal. A taxa de ressecabilidade foi de 74,57% e a de radicalidade entre os ressecados de 48,88%. Houve dois
Obitos pés-operatérios (3,38%) e 12 complicagdes pds-operatorias (20,33%). Os leiomiossarcomas e os lipossarcomas foram os
mais incidentes. O grau de diferenciagdo tumoral mais frequente foi o G3 (38,98%) e o diametro tumoral médio, de 20,4 cm. A
sobrevida global foi de 49% em dois anos e 20% em cinco anos, e a mediana de sobrevida livre de doenca foi de 23 meses. A andlise
univariada, o didmetro do tumor (> ou <= 12 cm), o grau de diferenciacdo tumora ([G1 + G2] X [G3 + G4]), a resseccdo radical (RO)
ou paliativa (R1+R2), a hemotranfusdo no ato operatério e a re-resseccdo, mesmo que paiativa, nos casos de recidiva ou persisténcia
de doenca (n = 52), foram significativos para sobrevida (p = 0,0267, 0,048, 0,0001, 0,022 e 0,0003, respectivamente). Conclusao:
No momento, somente o diagnostico precoce, a cirurgia radical RO, a auséncia de hemotransfusdo intra-operatéria e a re-ressecgéo
nos casos de recidiva ou persisténcia de doenca possibilitaréo a sobrevida a longo prazo (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 251-255).

Descritores. Sarcoma; Neoplasias retroperitoneais/cirurgia; Indicadores de morbidade e mortalidade; Taxa de sobrevida; Prognéstico.

INTRODUCAO

Sarcomas de partes moles séo tumores raros, que
representam 1-2% de todos os tumores malignos solidos.
Somente 10-20% desses tumores estdo localizados no espa-
o retroperitoneal, e suaincidéncia é de 0,3-0,4 casos por
100.000 habitantes, nos Estados Unidos'. N&o hé dados es-
pecificos sobre os sarcomas primérios do retroperitdnio no
registro brasileiro de tumores, e nos Estados Unidos 1.000
casos hovos de sarcoma de retroperitdnio sdo diagnostica-
dos anualmente. Em grandes séries de pacientes com
neoplasia de retroperitdnio, mais de 50% mostraram ser de
origem mesenquimal?. A biologia desses tumores € seme-
[hante & de outros sarcomas e com grande diferenca para os
canceres do trato gastrointestinal. Metastases para
linfonodos sdo muito raras, e somente Zorig et al.® descre-
veram esse achado em 20% dos casos. M etastases a distan-
cia (pulmao e figado) sdo também infreqlientes e ocorrem
mais em tumores de alto grau, apés longo tempo de cresci-
mento do tumor primario*.

Devido aseu comportamento biol 6gico easualoca-
lizag&o anatdmica, estestumorestornam-se sintométicostar-
diamente e com frequente invasédo de estruturas
retroperitoneais contiguas. Esses fatores podem tornar a
resseccdo cirargicadificil ouimpossivel.

Até 0 momento, o tratamento quimioterdpico dos
sarcomas de retroperitdnio ndo tem sido eficaz, earadioterapia
é limitada pelatoxicidade de estruturas adjacentes intra-abdo-
minais®. A resseccdo completa é aterapéuticamais eficaz para
tumores primérios selecionados e doencarecidivante. O prog-
nostico dos pacientes com sarcomas de retroperitonio é ruim,
com taxa derecidiva local alta e taxa de sobrevida baixaem
cinco anos. Em contraste com sarcomade partes moles de ou-
traslocalizagtes, somenteacirurgiateminfluénciasignificati-
vana sobrevida de pacientes com sarcomas do retroperitonio.

Este estudo visaadeterminar amorbimortalidade, a
sobrevida e aidentificagdo de possiveis fatores prognésticos
dos sarcomas primarios do retroperitonio operados no I nsti-
tuto Nacional de Céncer, por umaanélise uni e multivariada
dos resultados.
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METODO

Analisamos retrospectivamente 59 prontuérios de
pacientes portadores de sarcoma primério do retroperitdnio,
operados no Instituto Nacional de Cancer (INCA), identifica
dos na base de dados informatizada do servi¢o de anatomia
patol 4gica, e operados de junho de 1992 ajulho de 2003.

Os critérios de inclusdo foram o diagnéstico
histol égico de sarcoma, localizagdo priméariano retroperiténio
e tratamento cirdrgico. Como, por defini¢cdo, tumor de
retroperiténio é aquele que provem dos tecidos que preen-
chem o espago retroperitonial, foram excluidos ostumores de
rim, ureter esupra-renal.

Foram avaliados os tipos de procedimentos realiza-
dos e sua morbimortalidade cirdrgica. A sobrevidagloba foi
calculadaatravés do método de Kaplan Meier. Paraacompa
racdo univariada dos tempos de sobrevida global, conside-
rando todas as variaveis em estudo, foi aplicado o teste de
L og Rank, adotando-se o nivel de significanciade 5% de pro-
babilidade (p < 0,05).

A andlise multivariadafoi realizada através do méto-
do de regresséo logistica do teste de Wald das varidveis sig-
nificativas encontradas na andlise univariada.

Quanto ao grau histolégico, foram considerados
G1 aguelestumores bem diferenciados, G2 os moderadamente
diferenciados, G3 ospouco diferenciados, G4 osindiferenciados
e GX aqueles em que ndo houve determinaggo.

Quanto aradicalidade dacirurgia, foi considerada RO
acirurgiaradical sem evidénciade doencaresidual, R1acirur-
giapaliativacom evidénciade doencaresidua microscopicae
R2 acirurgiapaliativacom evidénciade doengamacroscopica
Os pacientes com cirurgias R1 e R2 foram considerados com
persisténcia de doenca.

RESULTADOS

Dos 59 paci entes operados no periodo, 23 eram ho-
mens e 36 mulheres; 38 brancos, seisnegrose 15 pardos, com
idade média de 46 anos e medianade 50 anos (seisa 72 anos).
Historia familiar de céncer esteve presente em 21 casos
(35,59%). Asqueixasmaiscomunsforam dor abdomind (31) e
massaabdominal (17). TCfoi redizadaem 53, USGem24eRM
em seisho pré-operatorio.

A taxaderessecabilidadefoi 74,57% (44 pacientes) ea
de radicalidade entre os ressecados de 48,88% (22 pacientes).
Vinte e nove (64,44%) paci entes tiveram ressecgdes de 6rgéos
associados, totalizando 70 Grgéos ressecados em associacao, e
dos quais apenas 22 (37,14%) estavam real menteinvadidos na
andlisehistopatol 6gica. O tempo médio decirurgiafoi de quatro
horas e oito minutos. Em 35,59% (21 pacientes) houve
hemotransfusdo (500-3000 ml / médiade 1.166,66 ml), enesses
casos 0 tempo médio dacirurgiafoi de cinco horas e 33 minu-
tos. Houve dois ébitos pds-operatérios (3,38%), ambos em
ressecces paliativas, sendo o primeiro caso devido aembolia
pulmonar no terceiro diapds-operatério e 0 segundo caso devi-
do acomplicacBestécnicas por lesdo de aorta, com falecimento
no pos-operatorio imediato. Houve 12 complicagdes (20,33%)
(quatro sangramentos, uma laceragdo duodenal, uma obstru-
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Gréfico 1 - Analise da sobrevida global de pacientes com sarcoma
deretroperitdnio operados.

¢80 intestinal, uma evisceracdo, uma lesdo esplénica, duas
neutropenias, uma insuficiéncia respiratéria e uma trombose
venosa profunda), levando a quatro reoperacfes associadas
(8,9%). Osleiomiossarcomas (16 paciente) e oslipossarcomas
(15 pacientes) foram os mais incidentes, representando juntos
52,54% do total de pacientes. O grau de diferenciacdo tumoral
mais freqliente foi 0 G3 [23 pacientes (38,98%)] e o didmetro
tumora médio de 20,4 cm (quatro a52 cm) emedianode 18 cm.
Cinco pacientes (8,47%) tiveram tratamento neoadjuvante
(QT=1, RXT=1, QT+RXT=3) e26 pacientes (44,06%) tiveram
tratamento adjuvante (RXT=13, QT=9, QT+RXT=4). Dospaci-
entes que sofreram ressecgdes radicais (21 pacientes), 16
recidivaram (72,72%), seguindo o padréo hematogénico em sete
casos, local em quatro casos, peritoneal em seis casos e
linfonodal em dois casos, sendo tréspacientescom recidivaem
dois padrdes distintos e concomitantes. Treze desses pacien-
tes (81,25%) foram submetidos a re-ressecgdes, das quais 0ito
consideradasradicaisR0 (61,53%).

A re-resseccao no total de pacientes ressecados (45
pacientes) aconteceu em 21 casos (46,66%), sendo Gnicaem
16, dupla em trés, tripla em dois e radica em 10 pacientes
desse somatdrio total, ndo gerando 6bito.

A sobrevidaglobal foi de49% em doisanose20%em
cinco anos, pelo método deK aplan-Meler (Gréfico 1 e Tabelal).

Tabela 1 - Sobrevida global.

Tempo (Meses) Px
0- 6 080
6—13 0,66

13-20 053

20—-24 049

24-30 042

30-3RB 037

33-L 034

42-51 028

51-57 024

57-58 020
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Tabela 2 - Andlise univariada da comparacéo entre os tempos de sobrevida global e as variveis abaixo.

Varivels Nivel de Significancia Significancia
LogRank(p)

HistériaFamiliar P=0,25 N.S.

(SmX Nao) N.S.

Sintomas (MassaX Dor) P=0,16 N.S.

Idade (=< Me X >Meg) P=064 N.S.

Sexo(Masc. X Fem.) P=0,22 N.S

Raga (Brancos X N&o Brancos) P=041 N.S

Resseccdo

[RO X (R1+R2)] P=0,0001 Significativo

Tratamento Adjuvante

(N&o X Qtelou Rxt) P=047 N.S.

Tipo Histol6gico

(Leiomossarcoma/ Lipossarcoma/ Outros) P=0,97 N.S.

Diametro do Tumor

(£12cmX >12cm) P=0,0267 Significativo

GraudeDiferenciacdo

[(G1+G2) X (G3+G4)] P=0,048 Significativo

Hemotransfuséo

(SmX Néo) P=0,022 Significativo

Orgdos Associados

(SmX Nao) P=0,64 N.S.

Re-ressec¢do no caso de recidiva ou P=0,0003 Significativo

persisténciadadoenca (Sim X N&o)

Me= mediana

Qt= quimioterapia
Rrt= radioterapia

N.S = nao significativo

A mediana de sobrevida livre de doenga nos pacientes que
sofreram resseccles radicais (22 pacientes), levando-se em
conta 0 maior periodo livre de doenca nos pacientes que so-
freram mais de umaresseccdo, foi de 23 meses e amédiade
28,18 meses. Foram incluidos no célcul o dasobrevidaos 6bi-
tos pos-operatorios. Dezoito pacientes encontram-se em acom-
panhamento ambulatorial, dos quais nove com evidéncia de
doencae nove sem evidénciade doenga, com tempo de segui-
mento variando de zero a 135 meses. Sete dos pacientes sem
evidéncia de doenga nunca apresentaram recidiva.

Naandise univariada, ndo demonstraram significancia
edtatistica quanto asobrevidaglobal: histériafamiliar positiva
paracancer, sintomasiniciais de dor ou massa, idade maior ou
menor que amediana (50 anos), sexo, ragabrancaou ndo, redli-
zacao detratamento adjuvante (radioterapiae/ou quimioterapia),
tipo histolégico e ressec¢do associada de outros 6rgdos. Jao
didmetro do tumor (> ou < = 12 cm), o grau de diferenciacéo
tumoral [(G1+ G2)] X [(G3+ G4)], aresseccéo radical (RO) ou
paliativa (R1+R2),a hemotranfusdo no ato operatério, e a re-
resseccdo, mesmo que paliativa, nos casos de recidiva ou per-
sisténciadedoenca (N = 52), foram significativos (p = 0,0267,
0,048, 0,0001, 0,022 e0,0003, respectivamente) (Tabela2).

Na andlise multivariada de regresséo logistica pelo
teste de Wald em relagdo ao didmetro do tumor, grau de dife-
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renciagdo celular, hemotransfuséo, radicalidade da resseccdo
€ re-ressecgao, somente a re-resseccao mostrou uma tendén-
ciaparavariavel independente com p = 0,0704 (Tabela3).

DISCUSSAO

Naandlise dos dados obtidos, notamos predominan-
ciade mulheres brancas com idade mediana de 50 anos, sem
histériafamiliar de cancer e com dor abdominal como principal
sintoma. Nenhum desses fatores foi significativo na analise
estatistica quanto ao prognéstico, em conformidade com a
literatura?s’.

A tomografiacomputadorizadafoi 0 exame pré-ope-
ratorio mais freqlientemente realizado, por permitir umaang
lise detalhada do tumor e suarelagdo com as estruturas adja-
centes, sendo somente solicitada a ressonancia magnética
nos casos de duvida em relagdo ao comprometimento
vascular.

As taxas de ressecabilidade (74,57%) e de
radicalidade entre os ressecados (48,88%) foram superiores
ameédiada Secéo de CirurgiaAbdomino-Pélvicado Instituto
Nacional de Cancer para o conjunto de tumores solidos do
aparelho digestivo®®, assim como amortalidade foi baixa se-
guindo essa comparacao (3,38%). E interessante notar que,
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Tabela 3 - Analise multivariada da comparacéo entre a sobrevida global e as varidveis com significancia estatistica na

andlise univariada.

Variave Bi OddsRatio IntervalodeConfianca p

Radicalidade da resseccéo 0,9325 1,0860 0,1606; 7,3431 0,9325
Maior didmetro do tumor 04632 20091 0,3114; 12,9610 04632
Grau dediferenciagéo celular 14782 44008 0,6165; 31,5412 0134
Hemotranfusdo 03234 14013 0,1814; 108275 0,7464
Re-resseccdo 0,0704 6,5693 0,8551;50,4667 0,0704

mesmo com umataxaderecidivaalta(72,72%) entre os paci-
entes que sofreram uma primeira ressec¢do RO, as taxas de
ressecabilidade (81,25%) e de radicalidade entre os resseca-
dos (61,53%) naprimeirare-resseccéo foram pouco diferen-
tes das taxas gerais da resseccdo inicial (76,27 e 438,88%,
respectivamente). Esses indices cairam na segunda e tercei-
rare-resseccOes e ndo houve 6bito nas re-ressecgdes. Tanto
aresseccdo radical RO e are-ressecgdo nos casosderecidiva
ou persisténcia de doenca foram positivamente significati-
vas quanto ao progndstico (Tabela 2), dados também en-
contrados por Lewis et al *°.

Na andlise do tratamento adjuvante ndo identifica-
mos umarelagdo deindicagdo quanto atipo histol égico, grau
de diferenciacéo celular, didmetro do tumor ou radicalidade
cirlrgica, umavez que sdo estes os critériostradicionais para
indicagdo de quimioterapia adjuvante. Ja o tratamento neo-
adjuvantefoi realizado em 40% dos rabdomiossarcomaseem
100% dos tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET).

N&o houve significancia estatistica quanto ao prog-
nostico nos pacientes que realizaram tratamento adjuvante,
mas sim umatendénciaparaum pior progndstico nestes paci-
entes, em conformidade com aliteratural®t,

Ostumores apresentavam grande didmetro, com mé-
diade 20,4 cm (quatro a52 cm), o querepresentaumaéreade
superficietumoral de cercade 1307,4 cm? edificultou muitoa
avaliag8o histopatol 6gica de todos os limites, especialmente
se levarmos em conta que uma l&mina de microscépio tem
cercade 1 cm? Dificultou também aavaliacdo damargem ade-
guada na proximidade de grandes vasos e a realizacdo da ci-
rurgiacompartimental, aexempl o dos sarcomas de extremida-
de. H& uma tendéncia histérica no servico de cirurgia
abdomino-pélvica do INCA em realizar a cirurgia
compartimental para os sarcomasretroperitoniais, evitando a
lise de aderéncias entre o tumor e os 6rgdos adjacentes, no
intuito de evitar umaeventua fratura, violagdo e conseqliente
disseminac&o tumoral. Devido a este raciocinio e as grandes
massas encontradas, em 64,44% dos pacientes ressecados,
foram realizadas ressec¢Bes associadas de outros 6rgaos, es-
tando somente 37,14% destes realmente invadidos naavalia-
¢80 histopatologica. Essas ressecgles associadas aumenta-
ram a morbidade e ndo tiveram significancia quanto ao prog-
nostico (Tabela2).

O didmetro médio dostumores analisadosfoi muito
superior ao ponto de corte de 10 cm determinado naliteratu-
ral®, s havendo em nossa série quatro pacientes com tumo-
res menores que 10 cm. Optamos por determinar como ponto
de corte para andlise estatistica aquele que representasse,
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no minimo, 30% da amostra, sendo entéo determinado o di&-
metro de 12 cm, 0 que se mostrou significativo paraum me-
Ihor progndstico, quando igual ou inferior a esse diédmetro
(Tabela2).

Nos pacientes submetidos a hemotransfusdo, o tem-
po operatério foi, uma horae 30 minutos (37,5%) maior quea
médiageral, possivelmente pelamaior dificuldade cirirgica,
aderéncia e/ou proximidade de grandes vasos. Cabe supor
gue este pior progndstico possa ser devido aumamaior difi-
culdade cirdrgica, com maior tempo operatdrio ou devido ao
efeito imunossupressor inerente a hemotransfusdo. Nossa
opini&o é que provavel mente haja uma associagdo destes fa-
tores.

A morbidadefoi inferior amédiageral do servico®®,
com 20,33% de complicacdes pds-operatorias, que geraram
quatro (8,9%) reoperacfes durante a mesma internacéo da
operacao principal. A mortalidade nos primeiros 30 dias de
pés-operatério ocorreu em dois casos (3,38%), um por
sangramento e outro por embolia pulmonar, ambos em
ressecgOes paliativas.

Assim como naliteratura?'®'213 ostumoresmaisfre-
glientes foram os leiomiossarcomas e os lipossarcomas
(52,54%) emborao tipo histol 6gico ndo tenhasido significati-
VO para 0 proghostico em conformidade com o descrito por
outros autoreso4,

Ostumores pouco diferenciados (G3) (38,98%) foram
0smaiscomuns e, quando comparados em associagdo com 0S
G4, com a associagdo dos G1 e G2, determinaram pior prog-
nostico naandlise estatistica(Tabela 2), fato também descrito
por vérios autores®11415,

A andlisemultivariadadasvaridveiscom significancia
estatistica na andlise univariada, ou sgja, didmetro do tumor,
grau de diferenciac8o celular, hemotransfusdo, radicalidade
da resseccdo e re-resseccdo,revelou que somente a re-
resseccdo se mostrou com tendéncia para variavel indepen-
dente, com p = 0,0704 (Tabela 3), demonstrando nédo haver
varidveis independentes neste estudo.

A avaliagdo do padréo de recidiva dos pacientes
gue sofreram resseccdes radicais RO (22 pacientes), eviden-
ciou um padrdo amplo de recidiva, que ocorreu por via
hematogénica (sete casos), celdmica(seiscasos), local (qua-
tro casos) e linfética (dois casos), sendo trés pacientes com
recidiva em dois padrfes distintos e concomitantes, ndo se-
guindo completamente o padréo cel 6mico elocal descrito na
literatura®?e.

Tanto asobrevidaglobal quanto asobrevidalivrede
doencaforam inferiores as da literatura, provavel mente pelo



Vol. 32 - N° 5, Set. / Out. 2005

Santos et al.

Sarcomas Primarios de Retroperiténio

fato de 93,22% dos nossos pacientes apresentarem didmetro
> gue 10 cm (33), 35,59% terem sofrido hemotransfusdo, ter-
mos incluido os 6bitos pos-operatérios no célculo da
sobrevida e 72,88% terem grau de diferenciacéo tumoral G3,
G4ouGX.

Asbaixastaxas de controle e o caréter recidivante
dos sarcomas deixam claro que o tratamento cirdrgico ex-
clusivo ndo é o suficiente para garantir uma sobrevida a
longo prazo, mesmo apds cirurgias radicais em nossa série
de pacientes.

Nessa série ndop encontramos vantagem em se resse-
car 6rgéos adjacentes ou na cirurgia compartimental, deven-
do ser esta redlizada, em grandes massas, somente quando
houver forte suspeitadeinvasdo tumoral direta, com compro-
metimento daradicalidade dacirurgia.

Essas andlises sugerem que, no momento, somentea
associagdo do diagndstico precoce, dacirurgiaradical RO, da
ausénciade hemotransfuso intra-operatériae dare-resseccéo
nos casos de recidiva ou persisténcia de doenga daréo a pos-
sibilidade de uma sobrevida alongo prazo.

ABSTRACT

Background: To evaluate the morbimortality, survival and prognostics factors of retroperitonial sarcomas. Methods:
Retrospective analysis of 59 patients operated on at the Abdomino-Pelvic Department of Surgery of the National Cancer
Ingtitute of Brazl between June 1992 and July 2003. Results: The most common complaints were abdominal pain and
abdominal mass. Resectability ratewas 74.57%, and radicality 48.88%. There weretwo postoper ative deaths (3.38%) and 12
complications (20.33%). Liposarcomas and |el omyosar comas wer e the most common tumor types. The most frequent tumor
grade was G3 (38.98%) and tumor median diameter was 20.4 cm. The overall two and five-year survival rateswere 49% and
20% respectively and the median disease free survival ratewas 23 months. Intheunivariate analysis, tumor diameter (> or <=
12 cm), tumor differentiation grade ([G1 + G2] X[G3 + G4]), radical (RO) or palliative resection(R1+R2), operative blood
transfusion, and re-resection, even if palliative, in cases of recurrence or persistence of disease (n=52), were significant
(p = 0.0267, 0.048, 0.0001, 0.022 and 0.0003, respectively). Multivariate analysis did not show any independent factor.
Conclusion: Inthe present moment, only early diagnosis, radical surgery, absence of intra-operative blood transfusion and re-
resection in cases of recurrence or persistence of disease, will provide greater chances of along termsurvival.

Key Words: Sarcoma; Retroperitoneal neoplasms/surgery; Indicators of morbidity and mortality; Survival rate; Prognosis.
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