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RESUMO

Sarcoma granulocitico € uma neoplasia maligna extramedular rara composta de
mieloblastos e outros precursores granulociticos que acomete pacientes leucémicos. Manifesta-
se menos comumente como precursor de leucemia e, nestes casos, o intervalo entre o tumor
inicial e o aparecimento de sinais e sintomas de leucemia é de 6 meses em média. Raramente
se apresenta como lesdo isolada sem manifestacdo da leucemia. Relatos anteriores demonstram
uma tendéncia ao tratamento quimioterdpico sistémico igual aquele preconizado para pacientes
com leucemia mieléide aguda, mesmo quando ausente, acompanhado de radioterapia local.
O presente estudo descreve uma paciente com diagnéstico de sarcoma granulocitico de mama
em maio de 1987, com lesdo isolada, sem evidéncias de leucemia. Foi tratada com resseccio

segmentar de mama e radioterapia, permanecendo assintomdtica sem recorréncias neste periodo
de 8 anos de acompanhamento.

O S.G. ocorre como complicagio da leucemia ou de

desordens mieloproliferativas, precedendo a leucemia e me-

O sarcoma granulocitico (S.G.) é uma neoplasia ma-
ligna rara composta por células imaturas da série
granulocitica. Foi inicialmente descrito por Burns em 1811
e associado a leucemia por Dock em 1893. Denominado de
cloroma por King em 1853 pela coloracdo esverdeada do
tumor, devido a presenca da enzima mieloperoxidase, foi
posteriormente denominado S.G. por Rappaport em 1966,
pois nem todos os tumores apresentaram a coloracio
descrita?.

nos frequentemente como tumor isolado sem evidéncias de
leucemia em sangue periférico ou medula 6ssea. Segundo
Gartenhaus? a incidéncia de S.G. foi de 70% associado a
alteracdes mieloproliferativas e 30% em pacientes
aleucémicos no momento do diagndstico.

Na evolucdo destes pacientes aleucémicos (47 casos)
observou-se que 83% desenvolveram leucemia. A maioria
dos relatos cita o aparecimento de leucemia em menos de 1
ano apds o diagnéstico de S.G.".
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Tendo o presente caso seguimento de 8 anos livre de
recorréncias, apos tratamento diferente ao usualmente pro-
posto e realizado, julgamos sua divulgacdo de interesse
cientifico.

APRESENTAGAO DO CASO

Em maio de 1987 uma paciente de 29 anos foi admi-
tida no Hospital Erasto Gaertner encaminhada de outro
servico com laudo anatomopatolégico inconclusivo de
sarcoma de mama na bidpsia realizada. Apresentava his-
téria de nddulo de mama esquerda ha 40 dias da admissao,
e ao exame fisico mamas simétricas de médio volume, com
cicatriz cirirgica em quadrante superior e lateral da mama
esquerda. A palpacao evidenciou nédulo em mama esquer-
da de aproximadamente 3x3 cm, mével, limites impreci-
sos, doloroso e com parénquima granuloso sob cicatriz
cirtirgica. Nao havia linfonodomegalias ¢ a mama
contralateral, bem como demais segmentos, ndo apresen-
tava alteragoes.

Os exames laboratoriais realizados, hemograma,
mielograma, coagulograma, bioquimico de sangue e ra-
diografia simples de térax estavam normais. O
cariograma mostrou cariétipo normal, 46XX. Apresentou
a mamografia dois nédulos em mama esquerda, de con-
tornos irregulares, sem calcificagdes e sélidos a ultra-
sonografia. Foram realizadas revisdes das laminas onde
se evidenciou S.G. sendo posteriormente confirmado por
Outros servigos.

Foi proposto tratamento cirdrgico seguido de
quimioterapia, com recusa da paciente ao mesmo. Reali-
zou-se entdo a quadrantectomia e radioterapia local na dose
de 3000 cGy por 3 semanas. A paciente foi acompanhada
com exames periddicos permanecendo assintomdtica, sem
evidéncias de leucemia até o presente momento.

DISCUSSAO

A incidéncia relatada do S.G. € de 4,3% em pacientes
com sindromes mielodisplasicas que é comparavel a 4,5%
na leucemia mieléide cronica. Manifesta-se com maior
incidéncia em jovens, sexo masculino, em portadores de
leucemia mieldide aguda (L.M.A), acometendo preferenci-
almente pele, tecido celular subcutaneo, 0ssos e peridsteo,
linfonodos e visceras**”.

A lesdo pode ser tnica ou miultipla, ocorrendo em
um ou vdarios 6rgdos e os sintomas relatados sdao de dor
(78%), tumor (65%) e desordens motoras por efeitos
compressivos (52%). Os locais mais comuns de acometi-

mento sdo: tecido dsseo e peridsteo, linfonodos, pele e teci-
do celular subcutineo .

O acometimento de mama foi relatado em pacientes
com L.M.A. e menos frequentemente L.M.C. Foram rela-
tados 16 casos de S.G. de mama até 1980, ocorrendo em
mulheres jovens na faixa etaria média de 28 anos e bilate-
ralmente em 69% dos casos. Ao diagnéstico 6 pacientes
nao apresentaram leucemia, mas 5 a desenvolveram e 15
foram a 6bito em | ano’ . A tnica paciente que permaneceu
viva foi o caso descrito por Sears com acompanhamentos
de 5 anos até o relato em 1985'2,

O tempo entre o diagndstico de S.G. e o aparecimento
de leucemia € de 6 meses em média. Gartenhaus® em uma
revisdo de 47 casos, relata 1 ano de intervalo para o desen-
volvimento de leucemia em 83% do casos; 73% foram a
6bitoem 16,5 meses e 4 pacientes sobreviveram com acom-
panhamento de 2,5 a 12 anos até o seu relato.As principais
complicacdes que levaram ao 6bito foram a mielossupressio
com consequente sepsis e insuficiéncia respiratoria aguda,
ambas pela quimioterapia.

Quando presente na forma isolada, o S.G. apresenta
dificuldades ao diagnéstico devido a raridade bem como
semelhancas anatomopatoldgicas com outras entidades, tais
como o linfoma histiocitico, neoplasias malignas nao clas-
sificadas, outras formas de sarcoma e especificamente em
mama, o carcinoma ductal e cistossarcoma filodes. As prin-
cipais causas que levam o clinico e o patologista comumente
adiagndsticos errdneos sio a auséncia de leucemia e a apre-
sentagdo do tumor em locais incomuns. Em virios relatos o
diagnéstico correto foi feito na ocorréncia da lesao ou apos
o estabelecimento de leucemia.

A presenca de mieldcitos eosinofilicos a coloragio
hematoxilina eosina € o achado tipico para o diagndstico.
Quando nao presentes, em 50% dos casos aproximada-
mente, outras técnicas devem ser empregadas como o
N.A.S.D. (naftol cloro acetato estearase) e antes de sua
utilizacao o diagndstico de S.G. era extremamente dificil
ou mesmo impossivel. Outros métodos sao relatados como
menos significativos em confirmar o diagnéstico de S.G.
como o PAS e coloragdo de Giemsa, mas sao auxiliares e
devem ser lembrados.

Tallman* em 1993 cita a transloca¢dao dos
cromossomos 8;21, ocorrendo em 7% de todas os pacien-
tes com L.M.A. e em 18% dos L.M.A. (m2 baseado na
French American British (F.A.B.) classification). Em 53
pacientes portadores de L.M.A., relatou a translocacio
8;21 em 8 pacientes (15%) e destes, 3 (18%) desenvolve-
ram S.G., demonstrando um possivel fator de risco para a
doenca e a importancia do acompanhamento peridédico des-
tes pacientes.
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As caracteristicas histolégicas usualmente avaliadas
sao: presenca de mieldcitos eosinofilicos, grau de diferenci-
acao dos granulécitos, taxas de mitose, caracteristicas
celulares (nicleo e citoplasma) e o N.A.S.D.. As taxas de
mitose ndo foram relacionadas com o grau de diferenciagao
ou evolugdo clinica da doenga, sendo muito varidvel em
pacientes com miiltiplas biépsias de locais diversos. O grau
de diferenciagdo também nio apresentou relagdo com o
aparecimento da L.M.A.. Ao exame de ultra-estrutura com
microscopio eletronico, observam-se granulos primarios no
citoplasma das células neoplasicas e nicleo caracteristico
de células miel6ides imaturas.
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O tratamento preconizado em quase todos os estudos
¢ de quimioterapia sistémica e radioterapia local. Alguns
incluem ressecgio cirdrgica e outros a indicam apenas quan-
do ha fendmenos compressivos associados. A importancia
de umalto indice de suspeita para 0 S.G. tem por finalidade
evitar cirurgias radicais desnecessdarias.

A quimioterapia utilizada com maior frequéncia se-
gue protocolos de pacientes portadores de L.M.A. mesmo
na sua auséncia. A dose de radioterapia, quando utilizada,
variou de 1.400 a 3.000 c¢Gy por periodos varidveis e em
alguns casos levou a remissio’*,

GRANULOCYTIC SARCOMA OF BREAST

Granulocytic sarcoma is a rare malignant neoplasm composed of cells of myelogenous
origin. It may develop during the course of or as a presenting feature of myelogenous leukemia,
with an interval of six months on average. Rarely, however, it may present with no evidence of

leukemia on peripheral blood and bone marrow studies. Others reports showed a tendency for
the sistemic chemotherapy treatmentas indicated for patients with acute myelogenous leukemia,
even if it is absent, and radiotherapy. The purpose of this report is to present a case of
granulocytic sarcoma of the breast, in May 1987, in a patient who was aleukemic and was
managed with partial ressection of breast and radiotherapy, remaining free of disease until the

present time.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. BYRD JC, WEISS RB. Recurrent granulocytic sarcoma.
Cancer 1994: 73:2107-2112.

GARTENHAUS WS, MIR R, PLISKIN A et al.
Granulocytic sarcoma of breast: aleukemic bilateral
matachronous presentation and literature review. Med
Ped Oncol 1985; 13: 22-29.

3. MEISJN, BUTLER JJ, OSBORNE BM et al. Granulocytic

sarcoma in nonleukemic patients. Cancer 1986: 58:
2697-2709.

4. TALLMAN MS, HAKIMIAN D, SHAW JM et al.
Granulocytic sarcoma is associated with the 8221

translocation in acute myeloid leukemia. J Clin Oncol
1993: 11: 690-697.

(8]

5. WORZINSKI MA, COLLIN R, WINFIELD DA et al.
Epidural granulocytic sarcoma in acute myeloid
leukemia with 8; 21 translocation. Cancer 1988; 62:
1299-1300.

Enderego para correspondéncia:

Sérgio B. B. Hatschbach

R. Dr. Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas
81520-060 - Curitiba-PR

Rev bras Mastol 1996, 6:141-143

143



