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Neoplasias

Todas as células mesenquimais sdo capazes de dar origem a
neoplasias que, se forem malignas, serdo nomeadas
sarcomas. As células que sofrem mutag¢des capazes de
produzir tumores nem sempre se diferenciam no tecido em
gue estdo localizadas e, por esta razdo, encontram-se
tumores de células adiposas em tecido muscular, ou de tecido
cartilaginoso dentro do osso.

Neoplasias proprias do sistema musculoesquelético nao sao
muito frequentes quando comparadas com outros sistemas.
Entretanto sdo muito marcantes pois acarretam complicacGes
como fraturas patoldgicas, anomalias de consolidacdo e, as
vezes, hd perda de segmento anatomicos ou grave
comprometimento da funcdo em decorréncia de cirurgias
ablativas.

As lesdes tumorais devem ser avaliadas por exames de
imagem (radiografias, tomografias computadorizadas,
ressonancia magnética e cintilografia) para esclarecimento
diagnostico e estadiamento (ver quadro ao lado).

Segue-se a bidpsia, que possibilita a confirmagdo do
diagndstico e tratamento que pode ser com a quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, conforme o caso. As bidpsias devem
ser realizadas, em geral, pelo cirurgidao que venha a fazer o
tratamento cirdrgico, especialmente quando este tratamento
for imediatamente sincronizado a bidpsia. Nesses casos, opta-
se pela bidpsia de congelamento, cujo resultado é imediato.
Se o exame indicar um tumor benigno, o tratamento cirurgico
pode resumir-se a simples excisdo do material tumoral, as
vezes seguida pela enxertia e colocagao de algum implante.
Todavia, as lesdes malignas exigem uma ressec¢dao mais
complexa, seguindo os padrdes de tratamento oncoldgico,
com margens de seguranga, ou a amputa¢dao do membro,
incluindo a articulacgao.

Do ponto de vista clinico, a queixa de aumento de volume do
membro ou de uma parte do membro é a principal e mais

Estadiamento

Estadiar um caso de cancer
significa avaliar seu grau de
disseminacéo. Ha propostas
de regras internacionais que
refletem ndo apenas a taxa
de crescimento e a extenséo
da doenca, mas também o
tipo de tumor e sua relagéo
com o hospedeiro.

O estadiamento pode ser
clinico e anatomopatolégico.
O estadiamento clinico &
estabelecido a partir dos
dados do exame fisico e dos
exames complementares
pertinentes ao caso. O
estadiamento
anatomopatolégico baseia-
se nos achados cirargicos e
no exame
anatomopatolégico da peca
operatéria.

O estadiamento implica que
tumores com a mesma
classificacao histopatoldgica
e extensao apresentam
evolucao clinica, resposta
terapéutica e progndéstico
semelhantes.

Enfim, o estadiamento de
uma neoplasia maligna
requer, por parte do médico,
conhecimentos basicos
sobre o comportamento
biolégico do tumor que se
estadia e sobre o sistema de
estadiamento adotado.

Um estadiamento bem
conduzido leva a condutas
terapéuticas corretamente
aplicadas.



frequente, seguida pela fratura patolégica, que ocorre mediante um trauma de pequena
intensidade, desproporcional ao dano. Os tumores liticos que destroem o 0sso diminuem a
resisténcia mecanica, predispondo-o a fratura. Nesses casos, o enfraquecimento do osso pode
geral dor precedendo a fratura. A dor ndo é a manifestagcdao mais precoce, tanto nos tumores
benignos como malignos e, quando surge, ja houve evolucdo volumosa da lesdo. A dor
costuma estar relacionada a compressao de estruturas vizinhas como vasos, nervos, musculos
e tenddes. Na histdria clinica, é essencial descrever com o maximo de detalhes o tempo de
surgimento e ritmo de crescimento da lesdo, sintomas locais, se ha antecedentes de neoplasias
de outros aparelhos (préstata, mama, etc), bem como os antecedentes familiares de tumores.

No exame fisico, é importante descrever a localizacdo detalhada da lesdo e verificar se ja
alteracdes da pele como sinais inflamatérios, aumento da rede venosa etc. Com a palpacao,
procura-se caracterizar a consisténcia (endurecida, amolecida, cistica, etc), dolorimento,
limites (precisos / imprecisos), profundidade e fixacdo a outras estruturas

Tabela 1 — Comparagdo entre tumores dsseos benignas e malignas

Caracteristica Benigno Maligno

Crescimento Lento Rapido

Dor Eventual Frequente

Alteragdes cutaneas Ausentes Aumento de temperatura, rede

nervosa aumentada

Limites Precisos Imprecisos

Reacdo de tecidos Rara Frequente

vizinhos

Invasao Ausente Frequente

Imagem radiografica Lesdo bem definida, contorno | Limites imprecisos, invasdo de
esclerdtico tecidos vizinhos

Metastases Ausentes Presentes

Os tumores do sistema musculoesquelético sdo divididos em:

e Tumores 0sseos
e Tumores de partes moles

LesOes Osseas

Além das neoplasias, este grupo inclui também as lesGes pseudotumorais, cujas caracteristicas
histopatoldgicas diferem das neoplasias verdadeiras. Os tumores ésseos podem ser
classificados de acordo com o tecidoformado. Os tumores benignos sdo subdivididos em:

e latentes —ndo crescem

e ativos —crescem

e agressivos — quando destroem o 0sso e podem romper a cortex, invadindo partes
moles

Por outro lado, os tumores malignos sao classificados de acordo com o grau histolégico, com a
presenca de mestdstases intra ou extracompoartimentais (ou seja, que estdo contidos por



barreiras naturais ao seu crescimento, como por exemplo, o peridsteo, fascia ou capsula
articular).

Tabela 2 — Classificacdo de tumores dsseos

Tecido Benigno Maligno

Osso Osteoma, osteoma osteoide, osteoblastoma Osteossarcoma
(varios subtipos)

Cartilagem Osteocondroma, encondroma, condroblastoma Condrossarcoma

Tec fibroso Fibroma ndo ossificante, defeito fibroso cortical, Fibrossarcoma

displasia fibrosa

Céls redondas Histiocitose de células de Langerhans Sarcoma de Ewing

Vascular Tumor glidnico Angiossarcoma

Miscelanea Tumor de células gigantes Adamantinoma

Pseudotumores | Cisto 6sseo simples, sisto 6sseo aneurismatico

Etipatogenia

Apesar de alguns relatos anedéticos associado tumores dsseos a traumas, nao ha
confirmacdo dessa associa¢do. Ndo se conhecem fatores ambientais relacionados com o
aparecimento das neoplasias ésseas. Também ndo ha explica¢des suficientemente
comprovadas para o surgimento das lesdes pseudotumorais.

Em alguns casos, o estudo citogenético pode ser Util para confirmacdo diagndstica e
orientar o tratamento, mas essa ndo é uma regra para os tumores 0sseos. As lesdes
neoplasicas ésseas malignas podem ser causadas por tumores primdrios 6sseos como o
osteossarcoma e o sarcoma de Ewing, por tumores hematoldgicos, como o mieloma multiplo e
os linfomas, ou por acometimento secundario, como no caso das metastases.

Epidemiologia

De forma geral, em criangas e adolescentes, predominam as neoplasias primarias e, no
adulto, as metastases. Além disso, ha um grupo de lesdes chamadas pseudotumorais e
algumas afecg¢Bes primdrias de outros sistemas com envolvimento do osso (sarcoma de Ewing,
mieloma multiplo e neuroblastoma).

A regido metafisdria dos ossos longos na regido do joelho sdo as mais acometidas na
maioria dos tumores. Alguns autores relacionam essa preferéncia topografica com o fato das
cartilagens de crescimento mais ativas se encontrarem nessa regidao. Tumores diafisarios
(como o adamatinoma) ou epifisarios (como o condroblastoma) sdo menos frequentes.

Tipos de tumores
LesGes liticas de baixa agressividade

Essas lesGes caracterizam-se pela presenca de um halo de osso compacto em volta da
imagem radiolucente ou litica chamada esclerose marginal e que realga as bordas bem



definidas da lesdo. Geralmente, essas lesGes sdao encontradas em exames solicitados por
outroas razdes. As lesdes mais comuns sao o fibroma nao ossificante e o cisto dsseos solitario.
Acometem criancas e adolescentes e podem provocar a insuflagdo do osso, num aspecto
semelhante a uma bexiga. Com abaulamento e afilamento das corticais. O diferencial mais
importante é com os fibromas.

Os encondromas sao lesdes relativamente fequentes, com a imagem caracteristica de
‘flocos de neve’ ao exame radioldgico simples.

LesOes liticas agressivas

Incluem os tumores benignos agressivos e os tumores malignos. No idoso, este grupo
corresponde, primariamente a metastases, mieloma multiplo/plamocitoma ou tumores
marrons do hiperparatiroidismo, que podem ser Unicas ou multiplas e compartilham o aspecto
de ‘roido de traca’, pois as margens sao irregulares e heterogéneas.

Na crianca e no jovem, a ocorréncia de lesdo litica deve levantar a suspeita de tumor
dsseo maligno primario.

LesOes blasticas

O tumor mais comum é o osteoblastoma. Uma lesdao que tem o mesmo
comportamento da cartilagem de crescimento, mas localizada na metéfise e provoca o
crescimento de osso normal sob uma capa de cartilagem. Com a maturidade esquelética, o
tumor para de crescer e 0 0sso sob a cartilagem comeca a ser reabsorvido, assim o contetdo é
substituido por gordura, o que causa aspecto heterogéneo no adulto.

Tratamento e progndstico

Geralmente, ndo hd necessidade de tratamento para os tumores benignos latentes. Os
tumores benignos ativos e agressivos sdo curetados, podendo haver uma conduta adjuvante,
como a cauterizagdo, crioterapia, fenolizagao, para aumentar a margem de seguranca e
estabilizacdo dssea quando necessario, pois isso evita a fratura da area enfraquecida.

Tumors malignos podem ou ndo necessitar de quimioterapia. Quando iniciada, ela é
iniciada antes da cirurgia. O uso de radioterapia é extremamente rato nos tumores ésseos,
com excegdo ao sarcoma de Ewing, que é radiossensivel, e localizagdes em regido de ressec¢ao
dificil, como a pelve e a coluna vertebral.

O tratamento cirurgico consiste em duas fases:

e aresseccdo deve ser ampla, incluindo uma faixa considerdvel de tecido de aspecto sao,
que corresponde a margem de seguranca area evitar a recidiva local

e areconstrugdo ortopédica pode ser realizada de vdrias formas: por meio de préteses,
ou pelo reimplenate de osso que foi ressecado e tratado com congelagao ou
irradiagdo, ou mesmo por 0sso de um banco de tecido dsseos ou outros ossos do
préprio paciente (transposicdo da fibula para substituir o fémur, por exemplo).

LesOes Osseas metastaticas



O esqueleto é sede frequente de metastases dsseas que podem ser causadas por
gualquer tumor maligno. Manifestam-se habitualmente por dor e, eventualmente, fratura
patoldgica. Os tumores que mais frequentemente ddo metastases sdo mama, prostata,
adenocarcionoma e pulmao. Os 0ssos que sdo sede frequente de metastases sdo coluna,
pelve, costela e fémur. Por outro lado, os canceres dsseos ddao metdstases para pulmao, figado
e cérebro.

A cintilografia éssea com tecnécio tem um papel especial na ocorréncia de metastases,
pois pode identificar as lesdes sem manifestacdes clinicas, ainda silentes.

LesGes neoplasicas de partes moles

Esta classificacdo inclui cerca de 50 tipos diferentes de sarcomas de partes moles,
incluindo aquela que se originam de musculos, vasos, nervos e tecido conjuntivo. Estes
tumores se originam de células mesenquimais pluripotentes, que se diferenciam em graus
variados nos tecidos mesenquimais maduros, com apresentacdo histolégica variavel, com
excecdo aos tumores de diferenciacdo nervosa. Pode haver associacdo com irradiacao
ionizante, infeccdo e linfedema, mas ndo com trauma. Os sarcomas respondem por cerca de
1% dos tumores humanos e tém o dobro da incidéncia dos tumores dsseos primarios.

A gueixa mais comum é a identificacdo de uma massa palpavel, com dor relacionada a
estrutura envolvida. O exame complementar sugerido é a ressonancia magnética nuclear. O
tratamento tem base na ressec¢ao do tumor com ampla margem de seguranca.
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