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TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS
DOS 0SSOS

Primary malignant bone tumors
ADEMAR LOPES' BENEDITO MAURO ROSSI? VALTER PENNAZ2

Os autores apresentam aspectos clinicos, de diagndstico e tratamento do osteossarcoma, sarcoma de Lwing e
condrossarcoma. Em relagdo aos dois primeiros, enfatizam a significativa melhora na sobrevida e na qualidade de vida
ocarvidas nas iltimas duas décadas devido a um methor conhecimento dos aspectos bioldgicos destes tumores e da abordagem
multidisciplinar de tratamento, incluindo novas drogas antineopldsicas mais eficientes e cirurgias com preservacio do

membro.
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Introducao

s necoplasias malignas primarias dos 0ssos sio ta-

ras, constituindo menos de 5% dos (umores ma-

lignos (3). Nos Estados Unidos ocorrem cerca de
4.000 casos novos por ano (6). No Brmsil este nimero deve ser
de aproximadamente 2,700 casos, sendo que os lumores
sscos mais comuns sdo; osteossarcoma, sarcoma de Ewing ¢
condrossarcoma,

As amputagbes e as desarticulagdes foram os procedi-
mentos cldssicos para o tratamento da maioria destas lesdes
alé a década de setenta. Cerca de 85% dos pacientes porta-
dores de osteossarcoma ¢ sarcoma de Ewing morriam entre
0 primeiro ¢ segundo ano apos o diagnéstico, em conseqiién-
cia da disseminagio pulmonar. Os dez ultimos anos foram
marcados por mudangas de impacto no diagndstico, trata-
mento ¢ qualidade de vida destes pacientes, fundamental-
mente pelo aparecimento de novas drogas, melhor conheci-
mento dos aspectos bioldgicos destes tumores ¢ pela abor-
dagem multidisciplinar.



TUMORES MALIGNOS |

Acta Oncol. Bras. Vol 14 - n°. 2, 53-55, Abr-Mai, 1994 ]

Osteossarcoma

O osteossarcoma ¢ 0 mais comum dos fumores malignos
primérios dos ossos. Tem preferéncia pelo sexo masculino,
incidindo principalmente em criangas ¢ adultos jovens, po-
dendo ocorrer em qualquer 0sso, mas preferencialmente aco-
mete o tmero, libia on fémur.

A dor e/ou aumento de volume locais sfio os primeiros
sintomas do ostcossarcoma e o diagndstico precoce & fator
importante para um melhor prognoslico, além de propiciar
cirurgias com preservacio do membro. Por isso, 0 médico
deve afastar a possibilidade de ostecossarcoma em qualquer
crianga ou adulto jovem que apresente dor, principalmenic
nas porgdes proximais do imero ou tibia ou distal do fémur.

O diagnostico clinico quase sempre ¢ [eito baseando-se
na anamnese, exame fisico ¢ achados radiograficos. O diag-
nostice definitivo ¢ dado pelo exame anatomopatoldgico em
material de bidpsia, sendo que esta deve ser a menos
traumatizante possivel. suficiente para fornecer material
adequado para estudo, bem localizada para niio comprome-
ter a cirurgia definitiva posterior, ¢ de preferéneia efctuada
pelo mesmo cirurgifio que fard a cirurgia definitiva,

A partir da década de sctenta, o uso da quimioterapia no
osleossarcoma nio metastatico passou a ser um mélodo ro-
tingiro na estratégia de tratamento nos grandes centros espe-
cializados. As drogas mais usadas sdo: Doxorubicina (ADR),
Cisplatina (CDDP), Mecthotrexate em altas doses, associada
ao fator citroforum (MTX - CF) (1-13).

Com esta abordagem multidisciplinar o nimero de ci-
rurgias conservadoras aumentou ¢ as taxas de sobrevida li-
vre de doenga passaram a ser de 50 a 70% (1-13).

No periodo de 1982 a 1986, 92 pacicnifes com osleossar-
coma nio metastitico foram tratados no Hospital A, C. Ca-
margo usando-sc CDDP por via intra-arterial (QTTA) no pré-
operatorio seguido de cirurgia e quimiotcrapia sistémica
adjuvante com CDDP ¢ ADR (9-10). A cirargia conscrvado-
ra foi feita em 34 (40%} pacientes desle grupo, sendo que a
sobrevida global e livre de doenga a tiés anos foi de 61.2% ¢

44.1%, respectivamente, niio havendo diferenga estatistica--

mente significativa na sobrevida dos pacienies submetidos
a cirurgia conservadora quando comparados aqueles subime-
tidos a cirurgias com perda do membro. Este estudo pionei-
TO ¢m nosse meio, além de mostrar a lactibilidade do méto-
do, permitiv uma melhora expressiva na sobrevida ¢ quali-
dade de vida.

O uso neoadjuvanic de drogas eficazes permite também
0 tratamento conservador do osteossarcoma do osso iliaco e
da regido escipulo-umeral em pacientes que anteriormenie
eram submetidos a amputagdes inter-ilio-abdominais (AITA)
¢ inler-escdpulo-tordcicas (AIET). A cirurgia de Tikhoff-

Linberg, pouco conhecida em nosso meio, pode estar indi-
cada para os extensos tumores da regifio escapulo-umeral
que deixam livre o feixe vasculo-nervoso (11). Esla cirur-
gia, na sua forma cldssica, consistc na remogio da escipula,
tergo externo da clavicula, cabega do iimero ¢ paries molces
que envolvem o tumor. No periodo de 1983 a 1989, no De-
partamento de Cirurgia Pélvica do Hospital A. C. Camargo,
a cirurgia de T;ikho.ff~Liﬁbetg foi realizada em 12 pacientes
com lumores malignos, sendo que quatro casos eram de
pacienles com ostcossarcoma, Em um periodo de acompa-
nhamento de cinco a 55 meses nfio diagnosticamos falha local
da doenga, mostrando que este é¢ um excelente método de
tratamento, sem as conseqiiéncias da mutilagio fisica e psi-
quica causada pela AIET. AAIIA, procedimento que cra usual
para os grandes osteossarcomas do osso iliaco, esld sendo
substituida nos ostcossarcomas com boa resposta a quimio-
terapia pré-operatoria pela hemipelvectomia inlerna, proce-
dimento em que podemos remover (odo o osso iliaco, em
monobloco com o tumor ¢ partcs moles que o envolvem (3).

Nos tultimos dois anos foram realizadas 13 hemi-
pelvectomias internas no Departamento de Cirurgia Pélvica
do Hospital A. C. Camargo para tratamento de tumores os-
scos malignos da cintura pélvica, com excelentes resultados
no controle local da doenga.

Sarcomas de Ewing

O sarcoma de Ewing ¢ o segundo tumor 6sseo primdrio
maligno mais comum na infincia, Na maioria dos pacientes
o sintoma de apresentaciio ¢ a dor, mas, dois tergos apresen-
lam massa palpavel e aproximadamente um quinto aparcce
com febre, induzindo o diagnostico erréneo de ostcomiclite
{12).0s locais mais comuns de aparccimento do sarcoma de
Ewing sdo ossos de extremidades ¢ 40% deles originam-sc
no esqueleto axial, incluindo a pelve, vériebras ¢ parede to-
riacica. Embora 20% dos pacientes se apreseniem com doen-
¢a melastitica macroscopica ao diagnostico, acredita-se que
cerca de 80% dos casos lem metistases microscopicas, le-
vando-se em conta o alto indice de disseminagio da doenca
na era pré quimioterapia (8), Os sitios mais comuns de
metdstases incluem os pulmdes, ossos e medula dssea.

Quando a cirurgia ¢/ou a radioterapia exclusivas eram
usadas para o tratamento da doenga, mesmo com controle
focal, mais de 90% dos pacienles morriam por doenga
metastatica (2).

Com os progressos havidos através do enfoque multidis-
ciplinar nas duas ultimas décadas, alualmenle a expectativa
¢ que 50% dos pacicntes com doenga localizada devam ser
curados (8).

E importante salientar ainda que a quimioterapia

54



TUMORES MALIGNOS |

Acta Oncol. Bras. Vol 14 - n°, 2, 53-55, Abr-Mai_1994_|

neoadjuvante permite o tratamento conservador, com pre-
servagiio do membro, em um percentual muito alto de pacien-
ics. Virias associagdes quimoterdpicas tém sido usadas, mas
a ciclofosfamida, adriblastina ¢ vincristina, associadas ou
ndo a outras drogas, como a ifosfamida ¢ 0 VP16, parecem
scr 08 esquemas mais cficazes (7).

No perfodo de 1984 a 1992, 66 pacientes portadores de
tumor de Ewing foram tratados no Hospital A. C. Camargo
(Departamentos de Oncologia Pedidtrica ¢ Cirurgia Pélvica),
com idade média de dez anos (dois a 18 anos), sendo que 40
deles com tumor de extremidades (trés metastaticos), ¢ 26
com tumores axiais (seis metastiticos) (7). Excluindo-se scis
pacienies ndo avaliados por estarem no inicio do tratamento,
47 apresentaram resposta completa, scle resposta parcial e
seis sem resposta. Trinta ¢ seis pacientes foram submetidos a
cirurgia apos quimioterapia ncoadjuvante, sendo que a ava-
liagiio histopatologica da pega cirrgica mostrou que o grau
de necrose conforme a classificagdo de Huvos ¢ Ayala foi: | ¢
2, 12 pacientes; 3 e 4, 24 pacientes. A radioterapia nio foi
utilizada em 30 pacientes (23 com tumores em extremidades
¢ scle axiais), nos quais foi possivel realizar cirurgia conser-
vadara apés a quimioterapia, sendo que 90% desles estio vi-
vos ¢ sem doenga. A sobrevida global foi de 63.3% com se-
guimento médio de cinco anos (quatro meses a oito anos).

Condrossarcoma

O condrossarcoma ¢ um (umor maligno cujo tecido
neopldsico fundamental ¢ constituido por cartilagem bem

desenvolvida sem que o estroma sarcomatoso produza
ostedide. Quanto 4 origem, pode ser primdrio ou secundi-
rio. No primeiro caso origina-se em osso normal, enquanto
que no segundo, de uma lesfio 6ssea pré-existente. Quando a
localizagfio no osso afetado, pode ser periférico ou central.
O condrossarcoma tem sido classificado em varios subtipos:
convencional (medular), de células claras, mesenquimal,
periostal, desdiferenciado ¢ secundirio, sendo qﬁe cada um
deles tem caracteristicas clinicas, radiologicas ¢ histopato-
logicas proprias.

A cirurgia ¢ a principal forma de tratamento dos condros-
sarcomas, pois na maioria das vezes sdo tumores resistentes
a radioterapia ¢ quimioterapia. O principio basico da cirur-
gia ¢ a ressccgio com amplas margens de seguranga, pois a
recidiva ¢ um dos fatores de mau progndstico (4).

No periodo de 1953 a 1976, 60 pacientes com condros-
sarcoma foram atendidos no Departamento de Cirurgia Pél-
vica do Hospital A, C. Camargo. As localizacdes mais fre-
qiientes foram: membros inferiores (27%), cintura pélvica
(27%), cintura escapular (16%). Trinta ¢ um pacicntes foram sub-
metidos 4 cirurgias curativas (ressecgdes amplas, ressecedes mais
proteses, AIIA, ATET e outras), sendo que neste gnipo a sobrevi-
da em cinco anos foi de 58.5%. Dos nove pacientes submetidos &
cirurgias paliativas, a sobrevida em cinco anos foi de 15%. Os
demais pacientes foram considerados fora de possibilidades
{crap&ulicas ou recusaram tratamento.

O tamanho, o grau de malignidade histoldgica, a loca-
lizagdo ¢ as ressecgdes adequadas sdo importantes fatorcs
prognosticos.

Summary

The authors present some aspects, of diagnosis and treatment of osteosarcoma, Fwingk sarcoma and chondrosarcoma,
In relation to the first one and the second one, there was a significant improvement in survival results and guality of life on
the last two decades. It took place because of advances on knowledge of biological aspects of these tumors and
multidisciplinary approach, including new more effective antineoplastic drugs and limb spare procedires.
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