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O osteossarcoma é um tumor dsseo primario com alta incidéncia em criancas e adolescentes,
acometendo principalmente os ossos longos (fémur e tibia). O diagnoéstico inicial é baseado nas
caracteristicas clinicas e exames de imagem, além da avaliagdo histolégica. O quadro clinico
mais comum é a presenca de massa palpavel e algia local. Desde 1970 sem evolugdo, o
tratamento é a combinagdo dos quimioterdpicos metrotrexato, doxorubicina e cisplatina, além
da cirurgia para ressecgdo do tumor. O relato apresentado descreve uma crianga, 11 anos, sexo
feminino, apresentando osteossarcoma em fémur distal direito. Realizou tratamento com os
quimioterapicos ifosfamida, carboplatina e etoposide, além de amputagdo transfemural.
Evoluiu com metéastases pulmonares, sendo a causa do O6bito. A divergéncia entre a
quimioterapia preconizada pela literatura e a utilizada na paciente, além da amputacao tardia,
podem ter evoluido para um mau prognéstico.
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Osteosarcoma is a primary tumor with high incidence in children and teenagers, affecting
mainly long bones (femur and tibia). The initial diagnosis is based on clinical characteristics
and imaging exams, besides histological evaluation. The most common clinical condition is the
presence of a palpable mass and local pain. Since 1970 without evolution, the treatment is the
combination of chemotherapeutic drugs Methotrexate, Doxorubicin and Cisplatin, besides
tumor resection surgery. The case presented describes a child, eleven years old, female,
presenting osteosarcoma in right distal femur. The patient was treated with chemotherapeutic
drugs Ifosfamide, Carboplatin and Etoposide, besides transfemoral amputation. The case
evolved with pulmonar metastasis, that being the cause of death. The divergence between the
chemotherapy recommended by the literature and the one used on the patient, besides late
amputation, may have evolved into a bad prognosis.
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1. INTRODUCAO

O céancer é considerado um problema de
saude publica que apresenta um crescimento
consideravel de casos ao longo dos anos (INCA,
2007). Dentre os varios tipos de neoplasias
malignas, o osteossarcoma (OS), nomeado pela
primeira vez pelo cirurgiao francés Alxis Boyer em
1905, se destaca por ser um tumor 6sseo primario
com alta incidéncia em criancas e adolescentes e
por apresentar quimioresisténcia que pode estar
associado as metastases pulmonares (CEPEDA,
2017; TAO, 2017; SARAF, et al., 2018).

Sua etiologia é atualmente desconhecida,
porém, sabe-se que é considerada uma doenca de
diferenciacdo, pois se inicia onde o crescimento e o
reparo 6sseo sao ativados (MARTIN et al., 2012). E
uma patologia relativamente rara (0,1% de todos os
tumores), mas, é considerada a neoplasia priméria
6ssea mais comum (SANCHEZ-TORRES, 2015).
Frequentemente, atinge as células mesenquimais
produtoras de ostedides - adjacentes as placas de
crescimento - nos ossos longos (fibula e tibia),
podendo também produzir de forma variavel
cartilagem e tecido fibroso (MARTIN MARTIN et
al., 2012; ZEITOUN, 2018).

De acordo com Rania (2018) o OS pode ser
classificado em subtipos nos quais sdao divididos
em formas convencionais (osteoblastico,
condroblastico e fibroblastico) e ndo convencionais
(paraosteal, periosteal, telangiectasico, células
pequenas e extra esquelético) e, esta, depende dos
critérios de Ressonancia Magnética (RM): namero
de lesdes, osso de origem, fratura patologica, se ha
extensdo intra-articular, invasdo de osso vizinho,
etc.

O diagnéstico inicial de OS é baseado nas
caracteristicas clinicas e radiolégicas
convencionais. Posteriormente, serd confirmado
com a avaliacdo histolégica, além de imagiologia
para avaliar a evolucdo da patologia (SANCHEZ-
TORRES, 2015; STITZLEIN, 2017). Os sinais e
sintomas ndo sdo especificos, porém, o mais
comum € a presenc¢a de uma massa palpavel e algia
local. A radiologia convencional apresenta uma
combinacdo de destruicdo dssea, reacdo peridsteo
espiculada (aspecto de raios de sol) e irregular,
além de presenca de tecido mole calcificado
(SANCHEZ-TORRES, 2015). A nivel histolégico, o
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OS exibe células pleomérficas em formas de fusos
que produzem matriz ostedide.

Vale ressaltar que as caracteristicas
radiolégicas mudam a medida que a patologia
evolui, o que condiciona a impossibilidade de se
estabelecer uma tinica imagem que, por si s, seja
capaz de caracterizar ou ser patognomonica do
osteossarcoma (SANCHEZ-TORRES, 2015). Dessa
forma, a imagiologia estd presente desde o
diagnoéstico ao acompanhamento da evolucdo do
OS, porém, ndo ha um consenso padrdo nos
exames de imagem pois cada paciente pode
apresentar ou ndo determinadas caracteristicas.

Desde 1970 sem evolucdo, o tratamento
clinico é a combinacdo dos quimioterapicos
metrotrexato, doxorubicina e cisplatina (SARAF,
2018). E considerado limitado, visto que é
desenvolvido, na maioria dos pacientes, a
quimioresisténcia, na qual estudos indicam ser
causado pelo efeito do gene TRIM 37. Este fator é
responsavel pela quimioterapia ser considerada
um mau prognodstico. Além disso, a alta taxa de
mortalidade em pacientes amputados é explicada
pelas metéstases pulmonares.

O presente trabalho tem por objetivo relatar
um caso clinico e enfatizar as opc¢des diagndsticas e
o tratamento eficaz para o OS, a fim de contribuir
para o entendimento e progresso de pesquisas
cientificas.

2. RELATO DE CASO

Paciente M.G.S.S, do sexo feminino, com 10
anos de idade, admitida no Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde (HEDA) em agosto de 2014,
Parnaiba, Piaui, apresentou-se com queixa de
edema e algia em membro inferior direito apods
queda em pratica de educacdo fisica ha 2 horas.
Inicialmente a paciente foi avaliada e tratada, sem
obter melhora, como se o incobmodo fosse causado
por uma fratura simples. A dor aumentou em
intensidade e frequéncia e ocorreu piora acentuada
do quadro. A paciente foi encaminhada ao Servigo
Especializado de Ortopedia, onde realizou
radiografica convencional (Figura 1) e Ressonancia
Magnética (RM) (Figura 2), conduzindo a hipétese
diagnoéstica para Osteossarcoma e encaminhada ao
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Hospital Sao Marcos, Teresina, Piaui, para

acompanhamento e tratamento.

Figura 1. Radiografia de fémur distal direito em fase
inicial do Osteosarcoma.
Fonte. Prontuério da paciente

A conduta inicial aderida foi o esquema de
Ifosfamida, Carboplatina e Etoposide (ICE), além
de exames complementares para avaliar
comprometimento de outros 6rgdos. Porém, foi
realizado uma Bidpsia de lesdo do fémur distal
direito que teve como resultado macroscépico
varios fragmentos irregulares de tecidos,
granulosos e pardo-acastanhado formulando o
diagnodstico de sarcoma de alto grau. Logo, para
uma melhor eficicia do tratamento, foi indicado,
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pela equipe médica, a amputacdo do membro,
havendo recusa da familia.

Deslocaram-se para Brasilia, onde a
paciente continuou os ciclos de ICE. Ainda assim,
em maio de 2015, foi realizado cirurgia de
amputacdo transfemoral a direita. O material foi
analisado e exibiu tumoracdo em fémur direito,
mal delimitada, de superficie heterogénea, branco
amarelada e hemorragica, comprometendo partes
moles adjacentes, medindo 11,0 x 5,0 x 5,0 cm,
distando 3,5 cm da margem cirdrgica. Além disso,
apresentou elevada celularidade e pleomorfismo
celular acentuado, tendo como laudo final OS
osteoblastico com 90% de necrose.

A paciente seguiu na drea da oncologia para
seguimento quimioterdpico, completando oito
ciclos de ICE. Evoluiu sem intercorréncias no coto
de amputagdo. Terminou o tratamento em julho de
2015, tendo alta hospitalar, seguindo com exames
de monitoramento e fisioterapia.

Em novembro de 2016 apresentou recidiva
pulmonar, sendo submetida a toracotomia
esquerda com metastasectomia (dois nédulos em
lobo superior e um nédulo em lobo inferior) apenas
em fevereiro de 2017. Posteriormente, em
Marco de 2017, realizou novos ciclos de ICE com
piora progressiva do quadro.

M.G.S.S evoluiu com comprometimento em
pulmdes bilaterais (evidenciado em radiografia
grande massa neopldsica no lobo superior do
pulmdo esquerdo com noédulos de diferentes
dimensdes no pulmao direito), além de aumento da
atividade osteoblastica em crista ilfaca esquerda
comprovado por cintilografia 6ssea (Figura 3) em
maio de 2017. Seguiu com quimioterapia adjuvante
e cuidados paliativos.

Figura 2. Ressondncia Magnética evidenciando massa em regiao metaepifisaria do fémur distal direito
Fonte. Prontudrio da paciente
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Paciente veio a 6bito em dezembro de 2017
com quadro de insuficiéncia respiratéria e parada
cardiaca decorrente de complicagdes metastaticas.

Figura 3. Cintilografia 6ssea evidenciando aumento da
atividade osteobléstica na crista ilfaca esquerda.
Fonte. Prontuério da paciente

3. DISCUSSAO

Epidemiologicamente, o OS é o terceiro tipo
de cancer mais prevalente em idade escolar e
adolescéncia (CEPEDA, 2017). No presente artigo
relata-se um caso de OS acometendo uma paciente
de 11 anos. Para Rania (2018) a relacdo da faixa
etdria mais acometida se da pelo pico de
crescimento dos 0ssos e consequentemente intensa
reposicao Ossea.

Algumas condicoes podem ser
desencadeantes para a patogénese do OS, como
doenca de Paget, radiagdo ultravioleta e ionizante,
agentes quimicos e biolégicos e fatores genéticos
(BROADHEAD, 2011). Entretando, a paciente em
questdo ndo apresentou relacdo com estas
condigdes.

Além disso, o OS tem uma predisposicao
para surgir em osso de rapido crescimento
(BROADHEAD, 2011). As regides mais acometidas
sdo: fémur distal, tibia proximal e timero proximal
(SANCHEZ-TORRES, 2015). Inicialmente, a
paciente apresentou lesdo em fémur distal direito
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associado a quadro clinico de dor e edema. Apesar
de os sinais e sintomas relatados na literatura
serem inespecificos, a paciente apresentou o perfil
comumente registrado, porém sem identificagao de
massa palpavel.

No caso descrito, foram solicitados
radiografia convencional, RM e histopatolégico.
Para Luis Jair (2015), a radiologia convencional
apresenta uma combinacdo de: destruicdo Ossea,
reacdo periosteal espiculada (aspecto de raios de
sol) e irregular e presenca de tecido mole
calcificado. Ja de acordo com a primeira radiografia
de M.G.SS foi observado imagem com aspectos
radiograficos e caracteristicas de agressividade
caracterizada por regido metaepifisaria de fémur
distal direito, densidade radiotransparente, com
aspecto litico, de localizagdo intramedular/
justacortical e aspecto infiltrativo com margem
permeativa, provocando reacdo periosteal com
triangulo de Codman.

A nivel histologico, o OS exibe células
pleomorficas em formas de fusos que produzem
matriz osteoides (SANCHEZ—TORRES, 2015). A
paciente apresentou, na bidpsia do coto de
amputacdo, elevada celularidade e pleomorfismo
celular acentuado. A RM solicitada para
acompanhamento constatou imagem com massa
em regido metaepifisaria de fémur distal direito,
com aspecto infiltrativo, sinal predominantemente
hipointenso em T1, heterogéneo em T2, realce
intenso e irregular. Apresentou alto contetdo
celular de provavel matriz 6ssea e com
caracteristicas de malignidade.

Uma combinacdo de cirurgia e
quimioterapia deve ser o padrao de escolha para o
tratamento (PAKOS, 2009). Porém, observamos
pelo relato que ndo houve a amputacdo em
primeiro momento, o que provavelmente piorou o
prognoéstico da paciente pois, o quanto antes for
feito a retirada do tumor, melhores sao as chances
de recuperacdo e de ndo perda da funcionalidade
do 6rgao (BACCI, 2003).

Além disso, a quimioterapia escolhida foi o
passaporte de ICE o que, de acordo com Yanling
(2017) nao condiz com a preconizada nas
literaturas (doxorrubicina, cisplatina e
metrotrexato). A divergéncia pode se da pelo
protocolo de escolha do hospital, apesar de os
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ciclos de ICE serem mais utilizados em alguns
casos de recidivas do OS.

O fator que torna o tratamento do OS
complexo, em pacientes pediatricos, ¢é a
quimioresisténcia que estes desenvolvem.
Acredita-se que o Efeito TRIM37 promova uma
superexpressdo da proliferagao celular, assim, os
quimioterapicos ndo agem de forma eficaz e o
processo de apoptose é inibido (TAO, 2017). Esse
fato levanta estudos a fim de progredir e
aperfeicoar as opgoes terapéuticas, estas que estdo
hd muito tempo estagnadas devido ao mau
prognostico da aderéncia a quimioterapia.

No caso estudado, a paciente apresentou
metéstases pulmonares, o que também é fator de
mau  prognostico e estd associado a
quimiorresisténcia. Apesar de iniciar um novo ciclo
de ICE e realizar toracotomia esquerda com
metastasectomia (dois nédulos em lobo superior e
um nédulo em lobo inferior), a paciente ndo obteve
melhoras e evoluiu com quadro de insuficiéncia
respiratoria, sendo sua causa do 6bito.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Relatos de caso e séries de casos constituem
o método de eleicao pelo qual médicos praticantes
ordenam  cientificamente sua  experiéncia
contribuindo com isso para o progresso do
conhecimento médico. Os diferentes relatos de caso
clinico de pacientes com OS sdo fundamentais para
o conhecimento e evolucao da pratica médica em
relacdo ao diagnostico diferencial e opgdes de
tratamento. Além disso, é possivel reconhecer
diferentes padrdes clinicos, compreendendo
melhor a fisiopatologia e a evolucdo da doenga em
sua individualidade.

Neste caso, acredita-se que a divergéncia
entre a quimioterapia preconizada na literatura e a
utilizada na paciente, além da amputacdo tardia,
podem ter evoluido para um mau prognéstico. O
relato de caso e bibliografias levantadas mostram a
necessidade de mais discussdes a respeito da
terapéutica no OS, afim de definir melhor o
comportamento biolégico do cancer e sua interagao
com os tratamentos existentes.
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