10 MEOPLASIAS

Meoplasias do sistema musculoesquelstico ndo sdo muito freqlientes, se comparadas com
a ocorréncia em outros aparelhos. Entretanto, s8o muito marcantes, pois complicam com
frafuras patologicas, anomalias de consolidagdo e, as vezes, ha perda de segmentos

anatdomicos ou grave comprometimento da fungio em decorréncia de cirurgias ablativas.

De maneira geral, em criangas e adolescentes, predominam as neoplasias primarias e, no
adulto, as metastaticas. Além disso, ha um grupo de afecgdes denominadas lesdes
pseudotomorais e algumas afecgfes primaras de outros sistemas com envolvimento do

0ss0 (sarcoma de Ewing, mieloma miltiplo, neurcblastoma).

Qualquer que seja a lesio ela geralmente & avaliada por imagens sendo muito importantes
as radiografias, tomografia computadeorizada, ressonancia magnética e cintilografia para
hipotese diagndstica e estadiamento. Segue-se a biopsia que € muito imporiante para a
confirmagéo do diagnéstico e tratamento que pode ser com a quimicterapia, radicterapia e
cirurgia, conforme o caso. As biopsias devem ser realizadas pelo cirurgido que vai fazer o
tratamento definitivo, pois dependem de planejamento adequado e de um servigo de
anatomopatologia com pessoal especializado na andlise do material. Lesdes benignas sio
tratadas simplesmente pela excisfo ou curetagem, as vezes complementadas com ernxertia
oszea ou colocagdo de algum implante. Lesdes malignas =80 ressecadas de acordo com
critérios oncolégicos de margem de seguranga e, para aguelas malignas e muito
avangadas as vezes s0 resta a amputagdo como procedimento. Quando & feita uma grande
ressecgéo 0ssea, geralmente incluindo a ariculagéo, o segmento pode ser recuperado com

o uso de endopréteses.



A oncologia ortopédica &, hoje, uma subespecialidade bastante complexa e multidisciplinar.
Mao & nosso objetivo estudar cada tipo de tumor separadamente, mas dar ao aluno as
caracteristicas gerais dos tumores malignos e benignos, principalmente do ponto de vista
clinico e radiografico, para que seja possivel, em um atendimento geral, levantar a suspeita
diagndstica e encaminhar o paciente.
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Do ponto de vista clinico, dor ndo & manifestagdo precoce dos fumores malignos ou
benignos e, quando aparsce, a lesdo ja cresceu bastante. Uma queixa & o aumento de
volume no osso ou na musculatura e, eventualmente, uma fratura patolégica (pag. 52).

Clinicamente, uma massa dever ser detalhada o mais possivel em termos de histaria, isto
&, quando foi percebida, se esta a crescer ou ndo, se surgiram sintomas gerais, locais, se 0
pacientes tem antecedentes de neoplasias de outros aparelhos (prostata, mama, etc), se
ha antecedentes familiares, efc.



Mo exame fisico &€ importante descrever a localizagdo detalhada da leséo e verificar se ha
alteragies de pele como sinais inflamatdrios, aumento da rede venosa, etc. Com a
palpagdo procura-se caracterizar a consisténcia (endurecida, amolecida, cistica, camosa,
etc.), dolorosa ou ndo, limites precisosimprecisos, superficial’ profunda, freamavel.

Ma sequéncia vem a radiografia que dard uma boa ideia do tipo de lesdo.
Raramente pode-se concluir um diagndstico com base apenas na radiografia e histéria
mas, com elas & possivel estabelecer a provavel natureza da lesdo: se benigna ou maligna.
Para isso aplicamos os critérios abaixo:

CARACTERISTICAS LESAO BENIGNA LESAO MALIGNA
Crescimento lento
Dor eventual
Alteragdes cutineas nao
Limites precisos
Reacéo tecidos vizinhos rara
Invasdo nao
. - lesdo bem definida,
Imagem radiografica : e
metastases néo
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Ainda, os tumores podem ser predominantemente formadores de osso, ou osteogénicos, e
ou predominantemente destruidores de osso ou osteoliticos. Ha ainda, formas mistas em

que, no mesmo tumoer, em uma regido predomina a destruiclo do osso e, em outras, a
destruigio.

Ainda, em termos de malignidade, ha tumores, como o de células gigantes, de malignidade
local e ndo sistémica.

A ressonancia magnética toma-se indispensavel na maior parte dos casos pois, além de
dar detalhes do conteudo da lesio permite analisar as partes moles adjacentes, o que dara
ideia se a lesdo esta restrita ao osso ou se ja atingiu cutros compartimentos e permitira o
estadiamento.

Alguns exemplos de lesbes dsseas :

Lesdes pseudotumorals: cisto dsseo simples, cisto dsseo aneurismatico, fratura por
fadiga, infecgdes, defeito fibroso cortical, displasia fibrosa, cistos sinovials, stc

Lesdes osseas benignas: encondroma, osteoblastoma,
osteocondroma, fibroma ndo ossificante, hemangioma, ete. (Fig. 10.1)

osteoma  ostecide,

Lesoes osseas malignas: osteossarcoma, condrossarcoma, tumor de Ewing,
melalaslases, miglvma  malliple, lumor de células  giganles, sacoma sinovial,
leiomiossarcoma, hemangiossarcoma, eic.



Fig. 10.1 Tipica lesdo ossea benigna. Ela tem
contornos bem definidos, delimitados por linha
radiodensa, é organizada e tem fundo
homogéneo.

A seguir, apresentamos figuras ilustrativas de uma les3o pseudoneoplasica, que € o
osteocondroma (Fig. 10.2) e de uma lesdo francamente maligna como o osteossarcoma
(Fig. 10.3).

Fig. 10.2 Sequéncia de imagens obtidas de um
osteocondroma que € o tipo de um brotamento que
aparece no 0ss0. A primeira imagem é de uma
radiografia simples, ja mostrando a lesdo, que
aparece melhor na TC. As reconstrugdes 3D
permitem meihor avaliacdo. No centro, embaixo,
estd a lesdo ressecada e, por fim, o controle pos-
operatério.
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Fig: 10 3- - - Exemplo: de' tummor altamente: maligno. Na- face
interna do- joelho- ha- aumento: de- volume que,: n= radiografia,-
corresponde: a grande- lesao irregular, formadora de 0sso
(Dsteogenica)queinvade-os-tecidosvizinhos g
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Lesoes dsseas metastaticas

O esqueleto & sede frequente de metastases dsseas que podem ser causadas por
qualguer tumor maligno. Manifestam-se predominantemente por dor e, eventualmente,
frafura patologica. Os tumores gue mais frequentemente ddo metastases para o osso séo
mama, prostata, adenccarcinoma e pulméo e os ossos mais frequentemente acometidos
gsdo da coluna, pelve, costela e fémur. Os tumores dsseos dio metastase mais
frequentemente para o pulméo, figado e cérebro.

O diagnastico & feito pela radiografia e por outros exames de imagem, mas a cintilografia
dssea com isdtopo 99 do tecnécio & bastante Util, pois evidencia lesfes gue ainda ndo tem

manifestagdo clinica, ou que ndo aparecem nas radiografias.



