Resumo Sbot

TUMORES OSSEOS
Sao divididos em 6 categorias:
Benignos
Latente — Bl
Ativo — B2
Agressivo — B3
Malignos
Baixo grau — |
Intracompartimenta — [A
Extracompartimental — IB
Alto grau — 11
Intracompartimental — ITA
Extracompartimental - [IB
Metastatico — I11
Intracompartimental — ITIA
Extracompartimental - I1IB

Estadiamento do American Joint Committee para os Sarcomas dos Tecidos

Moles
Estagio Grau Comentario
1 Baixo < 1 mitose/10 HPF(#)
2 Intermediario | 1-4 mitoses/10 HPF
3 Alto > 5 mitoses/10 HPF
4-A Alto Invasdo do osso, grande vaso ou nervo
4-B Alto Metastase

(#) High power field

O propésito de se estadiar os tumores do sistema musculo-esquelético é:

1. incorporar os fatores significantes de prognostico em um sistema que descreva riscos
progressivos de recorréncia local e metastases a distancia a que o paciente esteja sujeito;

2. estratificar os estagios de tal forma que eles tenham implicagdes especificas na
estratégia e abordagem cirurgica;

3. fornecer substrato para os tratamentos adjuvantes.

Em 1980, um sistema para o estadiamento dos tumores do sistema musculo-esquelético foi
proposto pelo Prof. Enneking, sendo posteriormente estudado e adotado mundialmente (*)

www.traumatologiaeortopedia.com.br



Resumo Sbot

BIOLOGIA E CRESCIMENTO

Os sarcomas de células fusiformes formam lesdes sdlidas que crescem de maneira centrifuga. A
periferia dessas lesbes é imatura. Em contraste com a verdadeira capsula que envolve as lesées
benignas, que € composta de células normais comprimidas, o tumor maligno € geralmente

envolvido por uma pSeudo-capsula, que consiste em células comprimidas

do tumor, e uma zona fibro-vascular de tecido reativo com um componente inflamatério
variavel, que penetra e se mistura com o tecido normal adjacente e além da lesdo. A espessura

dessa zona reativa varia com o grau de malignidade e com o tipo histoldgico. A marca

registrada histolégica dos sarcomas malignos
é seu potencial em quebrar e invadir a
pseudo-capsula para formar lesoes satélites
no osso, chamadas de "skip metastasis" ou
metastases saltitantes.

Os sarcomas de alto grau tem uma zona reativa muito mal delimitada, que pode ser localmente
invadida e destruida pelo tumor. Além disso, ha nddulos de tumor no tecido que parece ser normal
na macroscopia, isto &, tecidos que nao estdo em continuidade com o tumor principal. Embora os
sarcomas de baixo grau regularmente se interdigitem na zona reativa, raramente formam nodulos

de tumor além dessa area. OS S@Arcomas respeitam as barreiras
naturais. A anatomia local influencia o crescimento,
impondo barreiras ao crescimento do tumor. Em
geral, os sarcomas 0sseos preferem o caminho de
menor resisténcia (ig. 1).

1. Radiografia da peca de um osteossarcoma da
extremidade proximal da fibula. Note como, apesar
do grande comprometimento extracortical a nivel da

membrana inter-dssea, a cortical da tibia funcionou
como uma barreira natural a invasédo do tumor,
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A maioria dos tumores 6sseos benignos & unicompartimental, isto €, permanecem confinados ao
0sso e podem expandir 0 0sso em que nasceram. Ja os tumores 6sseos malignos sdo multicom-
partimentais, isto €, extracompartimentais. Eles destroem a cortical éssea e crescem em diregao
aos tecidos moles adjacentes.

Sao consideradas as principais barreiras naturais ao crescimento do tumor:

BARREIRAS NATURAIS
cortical 6ssea

periosteo

fascia profunda

placa epifisaria
cartilagem articular
septo intermuscular

Os tumores dos tecidos moles podem se iniciar em um compartimento (intracompartimentais) ou
entre compartimentos (extracompartimentais). A deter-minagéo do envolvimento dos
compartimentos tem se tornado de extrema importancia, principalmente com o advento da cirurgia
de preservagao dos membros.

PADROES DE COMPORTAMENTO

Com base em consideragdes bioldgicas e na histéria natural, todos os tumores ésseos e dos
tecidos moles, benignos e malignos, foram classificados em cinco categorias, cada uma das quais
apresentando certas caracteristicas clinicas e padrdes radiograficos, com determinados
procedimentos cirdrgicos de tratamento. A histéria natural de um tumor maligno n&o tratado é
dividida nesses estagios progressivos, sendo que a progresséo nos estagios indica um progndstico
cada vez mais reservado.

Os estagios séo subdivididos por fatores prognésticos:

1. GRAU HISTOLOGICO (G)
2. LOCALIZACAO ANATOMICA(T)
3. PRESENGCA OU AUSENCIA DE METASTASES (M)

Os GRAUS DE MALIGNIDADE (G) sao divididos em:

1. baixo grau (G1): lesbes bem diferenciadas, com poucas figuras de mitose, poucas células
atipicas ou nenhuma, minima ou nenhuma necrose, sem invasao vascular; produzem uma
quantidade razoavel de matriz madura. Em geral, a chance de recorréncia local ou
metastases é pequena. As lesbes podem ser adequadamente tratadas com cirurgias
conservadoras.

2. alto grau (G2): sdo pobremente diferenciadas, tem mitoses freqlentes, um consideravel
numero de células atipicas, necrose, matriz pouca e imatura e com invasao vascular.
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O segundo fator no prognostico € a possibilidade de acesso para o tratamento cirurgico e a
erradicacdo do tumor. Desta forma, a LOCALIZACAO ANATOMICA (T) de uma lesado pode ser
subdividida em compartimentos, por sua relagao com as barreiras naturais a extensao da lesao:

1) intracompartimental (T1):

e Um osso inteiro € um compartimento; quando o tumor é confinado ao osso, é
intracompartimental.

¢ Uma articulagdo € um compartimento e o tumor é considerado intracompartimental.

e Um grupo muscular especifico que esta envolvido por uma fascia € um compartimento.

e Apele e o tecido celular subcutaneo sido compartimentos porque tém como fronteiras a
fascia profunda, que age como uma barreira a invasdo mais profunda.

e O espaco potencial para-6sseo é considerado um compartimento porque € margeado
pelo periésteo externamente e pela cortical 6ssea profundamente.

¢ Uma lesdo que cresce na superficie externa de um osso é considerada
intracompartimental.

o Namao e no pé, os raios além dos dedos sdo margeados por barreiras naturais;

e apanturrilha,

o compartimento antero-lateral da perna,

o compartimento medial da coxa,

posterior da coxa, nadega,

face volar do antebraco,

face anterior do brago,

posterior do bragco e

regiao peri-escapular.

2) extracompartimental (T2):

e quando uma lesdo intra-6ssea rompe a cortical e se estende nos tecidos moles, torna-se
extracompartimental;

e quando em uma articulagao a lesédo invade a capsula e se estende nos tecidos moles,
passa a ser extracompartimental;

e quando uma lesdo dentro de um grupo muscular se estende na fascia e invade os tecidos
adjacentes, transforma-se em extracompartimental;

e 0s planos interfasciais, que contém os principais vasos e nervos, nado tém barreiras
proximais ou distais e ndo sao considerados compartimentos. Lesbées nessa regiao séo
sempre extracompartimentais;

e aslesdes que crescem nas superficies externas dos ossos sdo extracompartimentais
quando invadem e rompem o periésteo;

. 0s planos extrafasciais sao
extracompartimentais e incluem:
. médio pé;
. fossa poplitea;
. regiao inguinal e triangulo
femoral;
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. regiao intrapélvica;

. palma da mao;

. fossa antecubital;

. axila;

. regiao periclavicular;
. regiao para-espinhal e
. cabeca e pescoco

o Deve ser evidenciado que o espago confinado por uma fascia no plano transverso, mas
sem fronteiras proximais ou distais, apresenta barreiras incompletas a extensao do tumor e
deve ser considerado extracompartimental.

e Uma lesédo intracompartimental pode se tornar extracompartimental quando a leséo se
estende além das barreiras de seu compartimento anatémico original.

. E importante salientar que os sarcomas podem
apresentar lesbes satélites na zona reativa
extracapsular.

e latrogenicamente pode-se converter uma lesao intracompartimental em uma lesao extra-
compartimental recorrente.

e O prognostico é pior em lesdes mais profundas do que nas superficiais ou também quando
a lesdo engloba ou envolve estruturas neurovasculares maiores.
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Tumores benignos:

Benigno latente (B1)

Benigno ativo(B2)

Benigno agressivo(B3)

- crescitiento lento parando
apds amaturidade esquelética
- & ssintoméatico
- 13 lesdo delimitada por
esclerose dssea sem deformeio
do ossoLodwick 14)

cpP

Y

- Nunca malignizam

- Permanecem encapsulados
- Nao deformam as barreiras
e intracompartimentais

- lewvemmente sintomdticas
- CtesCetn progressivamente
-t expansio ou deformacic
do osso cortical adjacente 4
zona reativallodwick IBY
R

- permanecem encapsulados

- deformam a cortical,mas ini |

- frequentemente sintomdtica, com
crescimento rapido e assustador

- 1 destruicdo da cortical
adjacente, erosdo do enddsteo,
aposigdo sub periosteal, tentativa
e ottipleta do osso hospededto em
segurar a progressio(Lodwick IC)

Mot
L

- podem metastizar
- ndo inibidos pelo

bidos por contato

contato ( metastizam)

B1 — pequenos,moveis e endurecidos com pequeno ou nenhum aumento durante o
seguimento.RX- bem margeados,area de esclerose sem expansao — Ludwick TA
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Radiografia de uma lesdo benigna latente (fibroma n&o osteogénico)
na metafise distal da tibia. Note o halo de esclerose ao redor da lesédo.

A angiografia mostra pequena ou nenhuma neo-angiogénese e nao ha aumento de concentragéo
ao mapeamento. A tomografia computadorizada mostra uma densidade homogénea e bem
margeada, sem lesdo da cortical ou extensdo através da fascia.

da lesdo.
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B2 — pequenos,méveis,moderamente endurecidos e crescem vagarosamente durante o
seguimento. As radiografias mostram defeitos irregulares mas bem margeados. A margem é um
anel de tecido esponjoso, mais do que uma concha cortical e o aspecto interno é freqlientemente
irregular e corrugado, mostrando as vezes um aspecto septado. Expanséo, lobulagédo ou
deformagéao da cortical adjacente e do osso reativo (Lodwick IB) s&o freqlientemente observadas

Radiografia de uma lesdo benigna ativa onde se evidencia
um condroblastoma na extremidade proximal do fémur, na regido
sUpero-lateral do colo. Note o afilamento e abaulamento das
paredes da lesdo, denotando uma atividade da mesma.

O mapeamento mostra aumento da concentragdo que corresponde estreitamente aos
limites radiograficos da leséo e de sua zona reativa. Um fino mas discernivel anel de neoformacao
vascular ao redor da lesao é freqlentemente observado, mas raramente ha neoformacéao
intralesional. A TAC mostra uma densidade homogénea, osso reativo irregular mas intacto,
expanséo leve da cortical adjacente e manutengéo do conteudo no compartimento pelo osso ou
pela fascia.

As caracteristicas histologicas sdo de um indice balanceado de células-matrizes,
com distribuicdo homogénea das mesmas; ha matrizes bem diferenciadas; caracteristicas
citologicas benignas; capsula intacta de tecido fibroso maduro ou 0sso esponjoso; uma
estreita zona de tecido reativo mesenquimal, vascular ou inflamatorio entre a capsula e o
tecido normal e a reabsorc¢ao do osso preexistente pelos osteoclastos, mais do que células
neoplasicas, como mecanismo de expansio. Areas intermitentes de reabsor¢io
freqiientemente produzem uma interface irregular, serrilhada, algumas vezes corrugada
entre a capsula e o osso reativo adjacente.

B3 — frequentemente amolecidos,aparéncia
inflamatoria e crescem assustadoramemente durante o
seguimento.Sao firmes, fixos.RX — destruicao da
cortical,erosdo do endosteo,trianguo de Codman e
invasao de partes moles(Ludwick IC). O
mapeamento mostra aumento de concentracao,
com extensao da concentracao vista alem dos
limites radiograficos da lesao.
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A arteriografia mostra uma zona de neoformagéo vascular na fase arterial precoce e uma maior
vascularizagao intralesional.

A TAC mostra densidades moteadas heterogéneas, com defeitos na tentativa de o osso conter a
lesdo, comprometimento extracompartimental precoce e margens indistintas nos tecidos moles.
Frequientemente se nota envolvimento do feixe vasculo-nervoso.

A histologia mostra um alto indice de célula/matriz, com
matriz claramente diferenciada, de maturidade variavel; as
células apresentam caracteristicas predominantemente
benignas, sem anaplasia ou pleomorfismo, mas com
frequentes nucleos hipercromaticos. Mitoses sso ocasionaimente

encontradas. Invasao vascular dentro da lesao pode também ser encontrada. Ha crescimento em
forma de digitacées na zona reativa, mantendo continuidade com a massa principal, embora
satélites possam ocasionalmente ser vistos. Ha uma espessa zona de tecido reativo, interposta
entre a capsula penetrada e os tecidos periféricos. A destruicdo do osso é devida aos osteoclastos,
mais do que as células do tumor, embora extensdes do tumor cresgam rapidamente na zona
reativa. Apesar das caracteristicas citologicas benignas, o comportamento invasivo dessas lesdes
€ mais de uma baixa malignidade do que o de um verdadeiro processo benigno. A veracidade do
estadiamento dessas lesdes como benignas é desafiada as vezes pelo surgimento de metastases
pulmonares. Estas metastases séo tao benignas quanto o tumor primario e tem um progndstico
completamente benigno, o que ndo se vé nas metastases malignas

Tumores malignos:

- Baixo grau — contém todos os elementos de
malignidade,porém com pequeno risco de metastases €
taxa pequena de evolucao.Sintomas raros,invadem as
barreiras mais por €rosao que por
destruigdo.Raramente atravessam a capsula articular
ou articulacdo,mas causam irritacao destas e derrames.
RX — similar a Ludwick II.Halo desclerose,triangulo
de Codman.Skip metastases raras( infrequentes para
nodulos regionais.Para pulmao raras e,tardias e
unicas..Arteriografia — pouca neoformagdo vascular
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Esquema modificado de Enneking de um tumor
6sseo maligno de baixo grau intracompartimental (I-A) e

extracompartimental (I-B). CP = pseudocéapsula, TU = tumor,

ZR = zona reativa, SA = lesbes satélites.

Esquema modificado de Enneking de um tumor de tecidos moles,

maligno de baixo grau intracompartimental (I-A) e extracompartimental (I-

B).
CP = pseudocépsula, TU = tumor, ZR = zona reativa, SA = lesdes satélites
As radiografias sao similares e até menos agressivas do que certas lesées benignas (Lodwick II).
Ha geralmente halo de esclerose, com envolvimento do canal medular, tridngulo de Codman e

especialmente erosao do enddésteo.
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Radiografia de uma lesdo maligna de baixo grau, correspondendo
a um condrossarcoma de grau I de malignidade histoldgica,
na extremidade proximal do fémur, onde se evidencia a
transformacdo de uma exostose 6ssea pré-existente.

O mapeamento mostra aumento de concentragdo além dos limites da les&o radiografica.
A arteriografia mostra pouca ou nenhuma neoformacao vascular.

A TAC mostra uma massa heterogénea, um anel perfurado e espesso de 0sso reativo e uma
extensao oculta nos tecidos moles ou extensao intra-6ssea.
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- Alto grau — destrutivas, sintomadticas e associadas a fraturas patologicas.Nao
contidas pelas barreiras naturais e se extendem aos tecidos adjacentes tornando-se
extracompartimentais e envolvem fx vasculo-nervoso.RX similar a Lodwick III.Podem ter
Skip metastases.Arteriografia — grande neoformagao vascular
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Esquema modificado de Enneking de um tumor ésseo maligno de alto grau
intracompartimental (II-A) e
extracompartimental (II-B). CP = pseudocapsula, TU = tumor, ZR = zona
reativa,
SA = lesbdes satélites, SK = "skip metastasis", MT = metéstases
distantes--———>-"-"-"----""""""""""""-"""""""

Esquema modificado de Enneking de um
tumor de tecidos moles, maligno de alto
grau,
intracompartimental (II-A) e
extracompartimental (II-B). CP =
pseudocéapsula, TU = tumor,

ZR = zona reativa, SA = lesbes satélites,
SK = "skip metastasis", MT = metdstases
distantes.

As radiografias sdo claramente demonstrativas da agressividade das lesdes. (Lodwick IIl). A
resposta reativa é tdo rapidamente destruida que a margem entre a lesdo e os tecidos ao seu redor
€ praticamente inexistente. Ha destruigdo importante da cortical, invasao e comprometimento
precoce dos tecidos moles e reagao periosteal com triangulo de Codman, com extenséo intra-
medular mal definida .

O mapeamento mostra grande aumento da concentragdo, que se estende além das margens
radiograficas da lesdo. Podem-se detectar as "skip metastasis”.
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A angiografia mostra uma intensa zona de neoformacgéo vascular sobre a les&o, tanto na fase
arterial como na venosa.

A TAC mostra a extensdo do comprometimento extracortical, lesdes saltitantes no canal medular e
extensdo extracompartimental.
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nos sarcomas

6sseos ou nos de partes moles.

Para a coluna, as lesdes saltitantes sdo excepcionalmente raras. As lesées nao saltam de uma
vértebra para outra, nem dos elementos anteriores (corpo) para os elementos posteriores.
Sarcomas de alto grau de malignidade, envolvendo mais do que uma vértebra, fazem-no por
extenséo direta através do disco ou sao considerados de origem multicéntrica. Uma vez no canal, a
lesdo salta para o espacgo extra-dural, produzindo invasdo e comprometimento da medula 6ssea.

Os sarcomas de alto grau cruzam rapidamente as barreiras a extensdo do tumor e uma
relativamente pequena proporgéo (10%) é ainda intracom-partimental ao diagnéstico.

METASTASES

Diferentemente dos carcinomas, OS SAIrCO1Mas dO OSSO € dOS
tecidos moles disseminam quase que
eXChlSivamente atraves dO SANZUC. Os sarcomas dos tecidos

moles disseminam-se somente em 5 - 10% das vezes, através do sistema linfatico, para os
nodulos regionais. A disseminagdo hematogénica(90-95%) ¢ manifestada pelo
envolvimento pulmonar nos estagios precoces € pelo envolvimento 6sseo nos estagios
tardios. Somente ocasionalmente a metdstase 6ssea ¢ o primeiro sinal de disseminagao.

RECORRENCIA LOCAL

A recorréncia local é devida a inadequada remogao e subseqlente continuagao do crescimento da
les&o, seja benigna, seja maligna. A perfeita técnica ciru rgica, adequada
para cada caso, € o principal determinante do controle local.

agressividade do tumor determina a escolha do procedimento cirurgico. Noventa e cinco por cento
de todas as recorréncias locais, independentemente da histologia do tumor, desenvolvem-se dentro
de 24 meses apos a cirurgia.

COMPROMETIMENTO DA ARTICULAGAO

O comprometimento da articulagéo por um sarcoma dsseo é incomum. A extenséo direta do tumor
através da superficie articular é rara. A extensao dentro de uma articulagao adjacente mais
comumente ocorre seguindo uma fratura patolégica com disseminagéo para a cavidade articular ou
por extensao pericapsular direta. Ocasionalmente, estruturas que passam através da articulagao,
por exemplo os ligamentos cruzados, podem atuar como uma via de condugéo do tumor.
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Aproximadamente 1% dos osteossarcomas demonstram "skip metastasis” trans-articulares. Uma
articulagdo pode ser contaminada diretamente por uma bidpsia precariamente posicionada em um
sarcoma adjacente a articulagao.

Diagnostico por exames(resumo):

=> Rx : demonstra o local da tumoragao e as caracteristicas envolvidas: radiolucéncia,
radioesclerose, neoformagdo dssea subperiostal, destruicdo cortical € aumento de partes
moles subjacentes 4 lesdes

=> Cintilografia com tecnécio 99-m: importante para avaliar a extensao intramedular do
tumor, skip metastases além do acometimento de outras areas esqueléticas. Observe que na
avaliacdo local do tumor a intensidade da concentrag@o do radio farmaco pode sugerir
agressividade da tumoracdo. A cintilografia ainda ¢ o exame mais confidvel para o
diagndstico precoce e demonstragdo de metdstases Osseas

=>TC : demonstra bem a relagdo entre o tumor e as partes moles adjacentes, sendo o
melhor método para avaliar o comprometimento da cortical e outros detalhes 6sseos

=> RNM: ¢ o método mais preciso para avaliagao do acometimento intra e extra medular de
uma tumoragao 6ssea, devido ao contraste marcante que proporciona entre os sinais de
gordura e tecido neoplasico

=> Arteriografia: sua indicag@o primaria € nas regides de localizacdo anatdmica dificil
como na cintura escapular e pélvica. Também ¢é importante na avaliacdo pré operatdria de
tumores que serdo submetidos & cirugias preservadoras do membro. A quimioterapia intra
arterial ou embolizagdes terapéuticas sao outras indicag¢des da arteriografia

=> Biopsia: o diagndstico de tumores 0sseos apds historia, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagem ainda ¢ um diagnostico de presun¢do. Somente apos o estudo
anatomopatologico € que se pode iniciar o tratamento. A bidpsia pode ser :

- aberta: incisional(retira uma parte do tumor) ou excisional(retira-se o tumor inteiro)
- percutanea: pode-se usar uma trefina com anestesia local ou agulha fina(aspirativa)

Quando for necessaria, a biopsia deve ser o ultimo procedimento diagndstico pois
altera de sobremaneira a imagem do tumor. Somente em casos especiais como um
osteocondroma e osteoma-ostedide € que pode se excisar sem biopsia prévia.O mesmo
oncologista que fez a bidpsia deve ser o que fara a cirurgia.Faz-se incisdes minimas com
trefinas de 2mm.O local da bidpsia e seu trajeto devem ser retirados durante a retirada do
tumor.

Anestesia
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*Estratégia pré-biopsia:
Rx / TC / RM*/ mapeamento do esqueleto™ / Pet-CT * .Os marcados com * sdao
obrigatorios.

www.traumatologiaeortopedia.com.br
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Preparagdo
Propedéutica das neoplasias
Clinica

Patologia
“biopsia: é
procedimento final”

regiao: afetada
lesiio - limites
reagdo

Preparagto

(Na-hipotese deuma neoplasia)

www.traumatologiaeortopedia.com.br



Resumo Sbot

¢ OSTEOCONDROMA
' CISTOOSSEQ SIMPLES

" DEFEITOFIBROSO CORTICAL
DISPLASIAFIBROSA

“ ENCONDROMA

* TUMORMARRCM DO HIPERPARATIREQIDISMO

EMALGUNS CASOS DE PACIENTE SABIDAMENTE METASTATICOS

Indicagio

- Tumores de partes moles
Superficiais (acima da fascia)

Indicaggey ~—----————
ABIOPSIA

- Tumores:de partesmoles: (SOMENTE SE): VANTAGENS
“Menorcontaminagaa “Quantidadede material”
dotrajetocirdrgica” *Maior Diferenciagio”

- Menordo que 2 cm. CUIDADOS
“Checar a qualidade do *Hematomas,

- Superficiais (acima dafascia)

- Ressecgdio com margens oncol )

05, SU1

"0 prognidstico do> puciente-conm Ciincer é diretamente:
proporcionall @ velocidade: e precocidade: do
Diagndstico’

"W bidpsic mull conduzida pede: ser-o INICID do FIMY
DE UM TRATAMENTQ ONCOLOGICO ADEQUADO™
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“O procedimento da bidpsia ¢ um ato médico relativamente simples, mas que resume uma
cadeia de raciocinio diagnostico”.
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Margem cirargica conforme estagio:

B1 — intracapsular
B2 — marginal,intracapsular +
adjuvante local
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Resumo Sbot

B3 — ampla ou marginal +
adjuvante local
A —ampla
B — ampla, podendo atée amputar
|A — radical + adjuvante sistémico
|IB — radical ou desarticulacao +
adjiuvante sistémico

Il1A ou |lIB — toracotomia
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