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RESUMO

O Osteossarcoma (OS) é uma neoplasia maligna que afeta o tecido dsseo, sem causa aparente, acomete mais o
esqueleto apendicular, principalmente fémur e tibia de criangas e adolescentes. O tratamento consta de cirurgias
de ressecgdo do tumor ou amputagdo de membros associados a quimioterapia. Quanto mais cedo se descobrir e
tratar o OS, e quanto menor for a sua extensdo melhor o progndstico. Objetivo: Conhecer as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas do paciente adolescente portador de OS atendido no Hospital do Cancer do Ceara (HCC) no Municipio
de Fortaleza. Para isso foi investigado dados clinicos e epidemioldgicos referentes aos pacientes adolescentes (de 10
a 19 anos) portadores de OS. Método: Realizou-se um estudo documental retrospectivo através dos prontudrios dos
pacientes atendidos nesse hospital no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007. Os dados foram coletados
através de uma ficha semi-estruturada que constava de questGes referentes as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
dos pacientes, além dos dados de identificagdo. Foram selecionados 29 prontuarios, sendo utilizados 26 para andlise,
pois 03 estavam incompletos por abandono de tratamento ou transferéncia hospitalar. Resultados: O OS foi mais
frequente em pacientes do sexo masculino (57,7%), com idade entre 10 e 15 anos (73,1%), de raca afro-descendente
(50%) e que residiam no interior (73,1%); 30,8% apresentavam histdria de cancer na familia. O sintoma em comum
detectado na queixa principal foi a dor (24 pacientes), seguida do aumento do volume local (20) e trauma prévio (08).
O fémur foi acometido em 65,4% dos casos, com ocorréncia de metdstase (76,9%), quase sempre ao diagndstico e sua
maioria (15 pacientes) para o pulm&o. O tratamento consistia em quimioterapia (96,2%) associada a ressecgdo cirlrgica
(69,2%) e amputagdo (73,1%) ou substituigdo por endoproétese. Outras especialidades como a fisioterapia foi prescrita
em 42,3% dos casos tendo inicio no periodo do pds-operatdrio (23,1%) e geralmente para tratar as complicages. O
paciente portador de OS se caracteriza por ser homem, afro-descendente, proveniente do interior e com antecedentes
familiares de cancer. Conclusdo: E necessario e importante conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do
paciente portador de OS, redirecionando o olhar dos profissionais de salide para a importancia da inclusdo de uma
equipe multidisciplinar ao diagndstico.

Palavras-chave: Osteossarcoma Justacortical, Adolescente, Epidemiologia

ABSTRACT

Osteosarcoma (OS) is a malignant neoplasia that affects the bone tissue with no known cause. It most commonly
affects the appendicular skeleton, mainly the femur and tibia bones, in children and adolescents. The surgery treatment
consists of a resection of the tumor or amputation of the affected limb, associated with chemotherapy. The earlier it is
diagnosed and treated, and the smaller it is, the better the prognosis will be. Objective: The main objective of this study
was to present the clinical characteristics and epidemiology of adolescent patients from the Ceara Cancer Hospital
(HCC) in the city of Fortaleza. Clinical and epidemiologic data about these patients, who ranged from the age of 10 to
19 years old, was investigated in order to fulfill our objectives with this study. Method: A retrospective cohort study
was developed gathering information from patients’ charts from the above-mentioned hospital from the period of
January 2006 to December 2007. The data was collected through a semi-structured form that consisted of questions
that appraised both the clinical and epidemiological characteristics of the patients, as well as the demographic data.
After selecting 29 cases, only 26 were used for the analysis due to either incomplete information, abandonment of
treatment, or hospital transference. Results: Our results show that Osteosarcoma was found to be more frequent in
male patients (57.7%), in patients between 10 and 15 years old (73.1%), in afro-descendant patients (50%), and in
patients that came from more rural areas (73.1%). This study also shows that 30.8% of the patients presented a family
history of cancer. The symptom that these patients seemed to have in common was pain (24 patients), followed by an
increase of local volume (20 patients), and previous trauma (8 patients). The femur bone was affected in 65.4% of the
cases, with occurrence of metastasis (76.9%), almost always during the diagnosis and with the majority (15 patients)
to the lungs. The treatment consisted of chemotherapy (96.2%) associated with the surgical resection (69.2%) and
amputation (73.1%) or limb replacement. Other treatments such as Physical Therapy were prescribed in 42.3% of
the cases, mostly during post-surgery (23.1%), and generally just to treat the complications. Conclusion: This study
suggests that the common profile of a patient with Osteosarcoma is male, afro-descendant, coming from the more
rural areas and presenting a family history of cancer. In conclusion, this study suggests the importance of knowledge
about both clinical and epidemiological characteristics of Osteosarcoma patients, so that there is more regard from
health professionals concerning multidisciplinary teamwork at the time of the diagnosis.

Keywords: Osteosarcoma, Juxtacortical, Adolescent, Epidemiology
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo o Brasil vem passan-
do por uma transi¢do epidemioldgica, onde se
observou uma redugdo da mortalidade com
aumento da expectativa de vida e consequente-
mente modificagdo do perfil epidemioldgico. A
mortalidade antes marcada por doengas infec-
ciosas passou a ser por doengas cardiovascula-
res, neoplasias, causas externas e outras doen-
¢as consideradas crénico-degenerativas.**

A adolescéncia é a fase de transigdo entre
a infancia e a fase adulta do ser humano,
onde ocorrem varias transformagdes fisicas,
psiquicas e sociais. Atualmente a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) classifica como
adolescente o periodo de vida entre 10 e 19
anos. A populagdo de adolescentes e jovens
(10-24 anos) representa 30,33% da populagdo
brasileira segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
ano de 2007 e 29% da populagdo mundial,
segundo o Ministério da Saide em 2008.°

Os dados mais recentes, divulgados pelo
Instituto Nacional de Cancer® estimam a
ocorréncia no Brasil, no biénio 2008/2009 de
cerca de 8.890 casos de cancer por ano em
menores de 18 anos de idade, tornando a
segunda maior causa de morte no pais.

A sobrevida do cancer infantil tem melho-
rado gragas ao aprimoramento dos métodos
de diagndstico, tratamento e de terapia mul-
timodal. Porém, a maioria das criangas com
cancer reside em paises em desenvolvimento
e areas interioranas, onde o acesso ao trata-
mento adequado é limitado, e o estado geral
de satde é comprometido pelas doengas in-
fecciosas prevalentes e pela desnutri¢do.’

Osteossarcoma (0S) é um tumor maligno
primario que ocorre no tecido dsseo e acome-
te mais criangas e adolescentes principalmen-
te durante a segunda década de vida, ou seja,
durante a fase de crescimento na puberdade.
Representa 20% dos canceres primarios e 5%
dos tumores da infancia.®®

Sua localizagdo mais comum é na metafise
dos ossos longos que estdo na fase de cresci-
mento (como fémur distal e tibia proximal) e
sua extensdo varia em cada pessoa. A preva-
|éncia é maior no sexo masculino, com uma
relacdo de 1,5 a 2,1: 1, ocorrendo geralmente
entre a segunda e terceira décadas de vida.®*°

Os principais sinais e sintomas sao dor, com
aumento de volume local progressivos, alteragdo
da sensibilidade, vermelhiddo, podendo haver
limitagdo de movimento, edema, infiltracdo de
tecidos moles, sinais de inflamagdo e circulagdo
colateral. As fraturas patoldgicas podem ser
observadas em 15% dos casos.”*

O diagndstico se da pela histdria clinica e
exames complementares como cintilografia
bssea com radiois6topos, Tomografia Compu-
tadorizada (TC), Ressondncia Nuclear Magné-
tica (RNM), além das bidpsias de amostra dos
tecidos lesionados. O estudo prévio do tipo de
cancer através da bidpsia tem permitido um
diagndstico mais preciso e menores complica-
¢Bes apos cirurgias oncoldgicas.>*

A lesdo benigna é caracterizada por ser
bem delimitada, com contornos definidos,
regulares e demarcada por areade esclerose ao
redor; reflete crescimento lento e reagdes do
0sso a elas. A lesdo maligna possui bordas mal
delimitadas, com contornos irregulares e mal
definidas, o que indica processo premeativo
e agressivo que ndo permitiu a respostas do
0sso hospedeiro a lesdo. Rotineiramente
essas lesOes sdo diferenciadas pelo exame
radiolégico seguido pela confirmagdo da
bidpsia.*

Ha relatos de que houve uma melhora no
prognostico de pacientes com OS nas ultimas
décadas, principalmente nos pacientes com
doenga localizada. A principal responsavel por
essa melhora foi a associagdo da quimioterapia
a cirurgia, além de avangos nas proteses
ortopédicas que contribuiram para a melhora
da qualidade de vida desses pacientes.®

Apesar de apresentar algumas complica-
¢Oes como as renais e auditivas e efeitos co-
laterais como nauseas, vomitos, desidratagdo,
disturbio eletrolitico, depressdo entre outros,
o tratamento por quimioterapia ainda é o
mais indicado em casos graves. E importante
ter cuidado ao escolher as drogas de maneira
que seus efeitos toxicos ndo se somatizem, di-
minuindo as complicagGes para o paciente.”’

Quando o cancer ndo é diagnosticado
precocemente ha a necessidade de um
tratamento mais agressivo e com menor
chance de cura. Sequelas se instalam podendo
levar a compressdo mecanica de estruturas
vitais, e, tratamentos errbneos iniciais sdo
indicados, comprometendo o progndstico e
gerando impacto negativo na qualidade de
vida do paciente. Ocorre entdo aumento da
morbidade e/ou piora do quadro clinico geral.®

O OS afeta os tecidos 6sseos e tecidos
moles adjacentes, muito observados em ado-
lescentes. Ndo é uma patologia comum na so-
ciedade, porém entre os tipos de cancer que
acometem adolescentes este é um dos mais
observados. Depois do mieloma multiplo o OS
€ o tumor maligno primério mais frequente.®

Estudos mostram que hd um predominio
da raga ndo-branca, com idade superior a
10 anos, com histéria de trauma prévio e
acometimento maior nos membros inferiores

118

e que o progndstico é melhor quando a
doenga é localizada e descoberta na fase
inicial de desenvolvimento.®®

A sobrevida dos portadores de OS classico
é de 60% se ndo tiver metdstase ao diagndsti-
co e 20% para os casos metastaticos ao diag-
néstico. No Brasil 30% dos portadores de OS ja
chegam ao hospital com metastase detectavel
ao diagndstico, diminuindo suas expectativas
e qualidade de vida.*

Quanto mais cedo prevenir e diagnosticar
a patologia mais o paciente se beneficiard
com tratamentos menos agressivos e terdo
um menor risco de dbito. Por isso torna-se
importante conhecer os aspectos clinicos e
epidemioldgicos desses pacientes.

Conhecendo os aspectos clinicos e epide-
mioldgicos desses pacientes pode-se planejar
um tratamento mais direcionado, trabalhando
a prevencdo, diminuindo as sequelas, o tempo
de atendimento, o tempo de internagdo e o
custo da saude.

OBIJETIVO

O objetivo geral desse trabalho foi conhecer
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do
paciente adolescente portador de Osteossarco-
ma (OS) atendido no Hospital do Cancer do Ceara
(HCC) no Municipio de Fortaleza. Para isso foram
investigados dados clinicos e epidemiolégicos re-
ferentes aos pacientes adolescentes (de 10 a 19
anos) portadores de OS e apontados os tratamen-
tos mais utilizados nessa populagdo de pacientes.

METODO

O presente estudo foi de cardter
documental retrospectivo. Realizado no HCC
escolhido para esta pesquisa por ser o hospital
de maior referéncia em cancerologia do Norte
e Nordeste do Brasil. Ocorreu no periodo de
Dezembro de 2009 a Maio de 2010.

A populagdo constou de pacientes ado-
lescentes acometidos por OS que realizaram
tratamento no HCC e a amostra foi composta
pelos prontuarios dos pacientes portadores
de OS atendidos nesse hospital no periodo de
Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007. Partici-
param da pesquisa os prontuarios de pacien-
tes com idade de 10 a 19 anos com diagndsti-
co médico de OS e que realizaram tratamento
no HCC no Municipio de Fortaleza.

Os dados foram coletados diretamente
dos prontudrios dos pacientes. A pesquisado-
ra coletou dados durante um més estando pre-
sente uma vez por semana e em média sete
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horas por dia no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do HCC. O instrumento de
trabalho foi uma ficha semi-estruturada que
constava de questdes referentes as caracteris-
ticas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes,
além dos dados de identificagdo.

Os dados foram tabulados e analisados
através de software estatistico (Microsoft
Excel® 2007 e Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) e posteriormente expressos em
graficos e tabelas e discutidos paralelamente
com a literatura de referéncia).

RESULTADOS

Foram preenchidas 29 fichas com dados
coletados nos prontuarios dos pacientes,
sendo utilizados para andlise apenas 26, pois
03 foram as perdas por motivos de abandono
de tratamento ou transferéncia de hospital.

A anadlise referente ao ano de 2006 consta
um total de 14 prontuarios e no ano de 2007,
12 prontudrios. A idade média dos pacientes do
estudo foi de 14,64 anos com desvio padrdo de
+ 2,2 e a idade que mais apareceu foi 15 anos.
O presente estudo mostrou que 57,7% dos
pacientes eram do sexo masculino, 50% eram
da raga afro-descendente 30,8% da raga branca
e 19,2% pardo. Dos prontudrios analisados
84,6% dos pacientes residiam com os pais e
estes 0 acompanhavam em seus tratamentos,
3,8% com outros familiares (irmdos, tios ou
avos) e 11,5% representam dados insuficientes.

Quando analisado a existéncia de antece-
dente familiar cancerigeno percebeu-se que 11
prontuarios ndo continham informagdo por ava-
liagdo médica incompleta, 08 (30,8%) apresenta-
vam antecedentes cancerigenos na familia e 07
(26,9%) relataram a ndo existéncia ou desconhe-
cimento de cancer na histdria familiar.

Os prontuarios continham dados de
queixa principal dos pacientes no momento
da internagdo durante a avaliagdo médica. Foi
identificado que a dor é a principal queixa citada
nos prontuarios (24 pacientes), seguida do
aumento do volume local (20) e trauma prévio
(08). A maioria (20) dos prontudrios analisados
apresentou dados referentes a metastase. Dos
76,9%, ou seja, 20 pacientes que apresentaram
metastase a maioria (15) foi para o pulmao.

No presente estudo 73,1% dos prontudrios
relatavam realizagdo de cirurgia de amputagdo
e 69,2% realizaram a ressecgdo do tumor,
porém muitas vezes a ressecgdo era seguida da
amputagdo, acredita-se que esse percentual
elevado de amputagcGes seja decorrente do
diagnéstico tardio e muitas vezes em processo
de metastase.

Foi identificado a fisioterapia como parte
do tratamento, porém poucos pacientes (11)
receberam atendimento fisioterdpico durante
a permanéncia hospitalar. Sabe-se que a
ndo solicitagdo do atendimento fisioterapico
contribui para instalagdo de sequelas dentre
outras complicagdes mais precocemente.

Dentre os 26 prontuarios, 42,3% registra-
vam atendimento fisioterdpico como parte
do tratamento hospitalar, destes 23,1% teve
inicio no pds-operatério, 11,5% apds a colo-
cacdo de protese e 7,7% desde a internagdo
hospitalar.

Dentre os 26 prontuarios analisados fo-
ram identificados 05 6bitos pelo OS e/ou suas
complicagdes, 20 tiveram complicagdes sem a
presenca de Obitos e 01 constando dados in-
suficientes. Entre as complicagdes apontadas
nos prontuarios as mais frequentes foram:
nauseas, vomitos, diarréia, febre, cefaléia, dor,
constipagdo, diminui¢dao do apetite, cansago e
tosse.

Ao correlacionar o dado dos locais do tu-
mor com os locais das metdstases observou
que independente do local do tumor, a maio-
ria dos casos apresentou metastase para o
pulmdo, seguido de metdstase para o préprio
osso (recidiva).

Revisando os dados e correlacionando
as informagBes notou-se que na presenca
de antecedentes familiares houve um alto
nimero de casos com metastase, quem
sofreu efeito colateral também apresentou
metastase em sua maioria, e que o fato de ter
demorado menos tempo entre o diagndstico e
o tratamento ndo influenciou na ocorréncia de
metdstase, pois muitas vezes ja era constatada
metastase ao diagnostico.

Os pacientes que residem no interior
apresentaram mais efeitos colaterais e mais
ocorréncia de Obitos. Acredita-se que seja
devido a falta de recursos e diagndstico
precoce que se tornam mais dificeis longe da
capital.

O tempo decorrido entre a data do diag-
néstico médico e a data da internagdo hospi-
talar ndo influenciou na amputagdo, uma vez
que mesmo os pacientes que foram interna-
dos em menor tempo também passaram pela
amputacdo de membro, devido ao diagndstico
tardio.

Houve relagdo estatisticamente significan-
te entre antecedentes familiares e metastase,
gerando em Teste de Friedman de 0,046.

A Fisioterapia teve um p = 0,5 no Binomial
Teste, ou seja, ndo foi estatisticamente
significante. Porém, é um dado importante,
pois nos mostra que os profissionais de saude
devem se atualizar quanto as indicagdes
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e beneficios do tratamento fisioterapico
que deveria ter sido realizado em todos os
pacientes do presente estudo.

DISCUSSAO

Rech et al.® revisaram prontuérios de 50
pacientes com diagndstico de OS no periodo
de janeiro de 1992 a dezembro de 2001
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e
concluiram que 68% dos pacientes eram
do sexo masculino. Castro et al.** em um
estudo retrospectivo sobre caracteristicas
clinico-laboratoriais do OS realizado no
Servigo de Oncologia do Departamento de
Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de
Sdo Paulo relatou uma predominancia do sexo
masculino (36%) e da raga ndo branca (39%)
vindo de encontro com os achados deste
estudo que mostrou que 57,7% dos pacientes
eram do sexo masculino, 50% eram da raga
afrodescendentes, 30,8% da raga branca e
19,2% pardo.

De acordo com Tsai et al.*® ha um pre-
dominio para o sexo masculino de pacientes
portadores de OS, pois sua pesquisa realizada
com 23 pacientes atendidos no Instituto de
Oncologia Pediatrica da Universidade Federal
de Sdo Paulo no periodo entre Junho de 1999
e Junho de 2006, detectou que 18 pacientes
eram do sexo masculino e 05 do sexo femini-
no, concordando, portanto com os achados
do nosso trabalho que demonstrou ser o sexo
masculino o predominante do paciente porta-
dor de OS.

Dos prontuarios analisados 84,6% dos
pacientes residiam com os pais e estes o
acompanhavam em seus tratamentos, 3,8%
com outros familiares (irméaos, tios ou avods) e
11,5% representam dados insuficientes. Assim
como este estudo mostrou ser a mde e o pai
0s mais presentes no acompanhamento do
tratamento dos pacientes, Stolagli et al.'® em
seu estudo mostraram que o principal cuida-
dor do paciente portador de OS é a mde em
32% dos casos e os irmaos em 20%.

Foi identificado que a dor é a principal
queixa citada nos prontuarios (24 pacientes),
seguida do aumento do volume local (20) e
trauma prévio (08). Segundo Rech et al.® em
seu estudo78% dos pacientes apresentaram
dor ao diagndstico, 50% aumento de volume,
46% apresentaram histdria de trauma prévio,
42% fratura patoldgica, e em 62% foi observa-
do dificuldade para deambular.

Os estudos®?2! mostram que o OS se de-
senvolve com certa predomindancia no fémur,
seguida da regido proximal da tibia e Umero,
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0 que corrobora com os achados desta pes-
quisa, a qual detectou presenca do OS femo-
ral em 65,4% dos casos, seguida da tibia em
26,9% e o Umero em 7,7%.

Foi observado no referido estudo que ao
diagnostico o paciente ja apresentava metas-
tase (76,9%) e que em sua maioria (15 pacien-
tes) ocorria no pulm3o. Outro estudo® tam-
bém encontraram como resultados metastase
pulmonar ao diagndstico.

Segundo Rech et al.® em seu estudo, 52% dos
pacientes foram submetidos a amputagdo e 34%
realizaram a cirurgia conservadora de membros.
Ja no presente estudo 73,1% dos prontuarios
relatavam realizagdo de cirurgia de amputacgdo e
69,2% realizaram a ressec¢do do tumor, porém
muitas vezes a ressec¢ao era seguida da ampu-
tacdo, acredita-se que esse percentual elevado
de amputagdes seja decorrente do diagnostico
tardio e muitas vezes em processo de metdstase.

Foi identificada a fisioterapia como parte
do tratamento, porém poucos pacientes (11)
receberam atendimento fisioterdpico durante
a permanéncia hospitalar. No estudo de Tsai et
al.’® foi observado que os 23 pacientes inves-
tigados receberam atendimento fisioterapico
iniciando apds a definigdo do diagndstico, com
duragdo minima de seis meses de pds-opera-
tério, diferentemente do nosso estudo. Sa-
be-se que a ndo solicitagdo do atendimento
fisioterapico contribui para instalagdo de se-
quelas dentre outras complicagdes mais pre-
cocemente.

Penna et al.! em seu estudo sobre sarco-
mas dsseos de joelho mostrou que 21,4% dos
pacientes vieram a ébito por motivo do OS e/
ou suas complicagBes, igualmente a este es-
tudo que observou a ocorréncia de 05 dbitos.

Stolagli et al.’® mostram a ocorréncia dos
efeitos colaterais durante o tratamento do OS
através do relato de um familiar de um pacien-
te que diz: “A dificuldade foi o efeito colate-
ral da quimioterapia, passou muito mal, ficou
muito magro, vomitava, ndo se alimentava
direito, a boca ficou toda machucada, ficou
sem cabelo, ndo podia sentir cheiro de nada,
tossia, desmaiava, entrou em depressdo, achei
que ele iria morrer”; vindo de acordo com os
efeitos colaterais encontrados nesta pesquisa.

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemioldgicas detec-
tadas nos pacientes adolescentes portado-
res de OS estudados mostraram que ocorre
uma leve predominancia pelo sexo masculi-
no, com idade média de 14,64 anos, de raga
afrodescendente; que geralmente residiam no

interior e no geral apresentavam anteceden-
tes cancerigenos na familia.

O estudo nos evidencia também
caracteristicas clinicas em comum nesses
pacientes, tais como a presenca de dor,
aumento do volume local, desenvolvimento
do tumor correlacionado a traumatismo
prévio. O fémur foi o local de maior incidéncia
de OS, com ocorréncia de metdstase quase
sempre ao diagndstico, e para o pulmao.

Os dados identificados no estudo nos levam
a refletir sobre a realidade no atendimento
dos pacientes portadores de OS, onde ficou
claro que estes dificilmente sdo beneficiados
com o diagnostico precoce. Vale ressaltar que
o tratamento para essa patologia deve ser
multidisciplinar, ou seja, diversos profissionais
devem atuar em busca do melhor para aquele
doente, no entanto se observou que estratégias
de intervengdo direcionadas a realidade da
reabilitagdo funcional ndo foram devidamente
iniciadas ao diagndstico e sim solicitadas, em sua
maioria, somente na presenca de complicagdes
resultantes das formas de tratamentos mais
utilizadas que foram a quimioterapia associada
a resseccdo cirdrgica e a amputagdo ou
substituicdo por endoprétese.

Concluiu-se com o estudo que é necessdrio
e importante conhecer as caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas do paciente portador de OS,
facilitando, portanto o diagndstico precoce, e
entdo evitando complicagdes como amputagbes
e tratamentos agressivos. Dessa maneira
pode-se melhorar e aumentar a sobrevida do
paciente redirecionando o olhar dos profissionais
de saude para a importancia da inclusdo de uma
equipe multidisciplinar ao diagndstico.
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