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Fundamentacgéo: os sarcomas de parétida sdo tumores raros. Eles representam cerca de 6% de todas as neoplasias abaixo
dos 15 anos e 3 a 5% dos tumores de glandulas salivares. A disseminacdo pode ser hematogénica ou linfonodal, dependendo do
tipo histolégico. O tratamento estabelecido para os sarcomas de baixo grau é a ressecgao cirirgica. Os tratamentos adjuvantes ndo
parecem ter resultado satisfatorio. A sobrevida destes tumores é de 60-70% em 5 anos. A graduagdo histolégica é o critério
prognostico mais importante. As metéstases pulmonares s&o o local mais comum de disseminacéo sistémica.

Objetivos: escrever a conduta terapéutica tendo em vista a apresentagéo deste tumor.

Casuistica e métodos: revisdo de prontuario e da literatura internacional pelo MEDLINE®.

Resultados: os autores relatam o caso de uma paciente de 2 anos, negra, encaminhada pela Equipe de Oncologia Pediatrica
do HCPA para avaliagdo de uma massa em regido de parétida esquerda. A avaliagdo inicial com ultra-sonografia sugeriu
hemangioma de parétida e a conduta foi conservadora. No entanto, houve crescimento progressivo em 3-4 meses antes da
cirurgia, com aparecimento de outra lesdo no canto esquerdo da boca. Ao exame fisico, constatou-se que se tratava de uma Unica
lesdo com extensdo locorregional. Realizou-se bidpsia incisional, com diagnostico anatomo-patolégico (AP) de sarcoma
indiferenciado de baixo grau. A paciente foi estadiada, apresentando apenas doenca localizada. Como n&o ha nenhum protocolo
bem estabelecido quanto a tratamentos neoadjuvantes ou adjuvantes para este tipo de sarcoma, optou-se por um esquema
quimioterapico (vincristina, doxorrubicina, cisplatina) visando citorredugdo pré-operatéria. Houve diminuicdo da massa tumoral.
Apds, a paciente foi submetida a cirurgia de ressecgéo tumoral. Ao inicio do procedimento, confirmou-se que a massa na regiao
parotidea tinha extenséo através do ducto de Stensen, tendo destruido-o completamente e formado a outra massa do canto da
boca. Foi realizada uma ressecgdo em bloco da massa e margens macroscépicas, que foram ampliadas conforme avaliagdo
transoperatéria de congelagdo. Os retalhos cutdneos puderam ser preservados, prescindindo de novo tempo de reconstrugdo com
retalhos locais ou livres. A paciente teve boa evolugdo pds-operatéria. Recebeu alta hospitalar no 7° pds-operatédrio, sem
complicagdes. Os APs definitivos apresentaram margens livres. A paciente sera submetida a novos ciclos de quimioterapia por um
ano.

Conclusdes: a resseccdo agressiva € necessaria ao tratamento dos sarcomas. Tais procedimentos costumam ser bastante
desfigurantes na area de cabega e pescogo, necessitando, muitas vezes de varios tempos de reconstrugdo posteriormente. O

conhecimento anatdémico detalhado é necessario, visando a conhecer as rotas locorregionais de disseminagéo do tumor.



