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RESUMO

O osteossarcoma (OSA) é a neoplasia 6ssea primaria com maior incidéncia na populagdo, com maior prevaléncia na
fase de crescimento em criangas e adolescentes, entre 1 e 19 anos. Buscou-se, analisar 29 casos de osteossarcoma,
discorrer acerca das caracteristicas clinicas e evolucdo e compara-los aos estudos ja publicados. Trata-se de um estudo
descritivo, observacional longitudinal, retrospectivo, onde foram consultadas as bases de dados PUBMED, SCIELO,
Medline, inca.gov.br, Science Direct, Revista Brasileira de cancerologia, Oxford Academic, American Cancer Society e
a Revista Brasileira de Ortopedia. Quanto aos resultados observamos um maior predominio no sexo masculino; a dor
como o sintoma de maior prevaléncia; a demora em chegar ao atendimento médico especializado e consequentemente
ao atraso no diagnostico e inicio de tratamento; pacientes mais jovens tiveram um prognostico pior e a apresentacdo de
tumores grandes e metastaticos ao diagndéstico; o tratamento quimioterapico e cirurgia foram realizado na maioria dos
pacientes; e uma baixa taxa de sobrevida observada nesse grupo de pacientes. Diante dos resultados apresentados,
conclui-se que é de extrema importancia direcionar esforgos para capacitar profissionais de salide a reconhecerem a
doenga ainda em fase inicial, na tentativa de reduzir o nimero de casos em estagio avancado e aumentar o indice de
sobrevida nas criangas com osteossarcoma na regidao oeste do Parana.
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OSTEOSARCOMA- ANALYSIS OF CASES SEEN IN A REFERENCE HOSPITAL FOR CHILDHOOD
CANCER
ABSTRACT

Osteosarcoma (OSA) is the primary bone neoplasm with the highest incidence in the population, with a higher
prevalence in the growth phase in children and teenagers, between 1 and 19 years old. It was sought to analyze 29 cases
of osteosarcoma, to discuss the clinical characteristics and evolution and to compare them to studies already published.
This is a descriptive, observational, longitudinal, retrospective study, which consulted the databases PUBMED,
SCIELO, Medline, inca.gov.br, Science Direct, Revista Brasileira de Cancerologia, Oxford Academic, American
Cancer Society and Revista Brasileira de Ortopedia. As for the results, we observed a greater predominance in males;
pain as the most prevalent symptom; the delay in reaching specialized medical care and, consequently, the delay in
diagnosis and initiation of treatment; younger patients had a worse prognosis and presented with large, metastatic
tumors at diagnosis; chemotherapy and surgery were performed in most patients; and a low survival rate observed in
this group of patients. In view of the results presented, it is concluded that it is extremely important to direct efforts to
train health professionals to recognize the disease at an early stage, in an attempt to reduce the number of cases in an

advanced stage and increase the survival rate in children with osteosarcoma in the western region of Parana.
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O cancer infanto-juvenil agrupa um pool de doencas que proliferam as células anormais
descontroladamente e que podem afetar qualquer lugar do organismo. Costumam afetar as células
sanguineas e os tecidos de sustentacdo. No Brasil, assim como nos paises desenvolvidos, o cancer ja
representa a primeira causa de morte por doenca entre criangcas e adolescentes de 1 a 19 anos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Osteossarcoma (sarcoma osteogénico) € um tumor maligno primario que ocorre no tecido
0sseo e acomete mais criancas e adolescentes durante a fase de crescimento na puberdade,
principalmente na segunda década de vida. Quando sintomatico, apresenta dor local, edema e
aumento de volume, por ter acometimento principal dos o0ssos longos dos membros inferiores
(CASTRO et al, 2014).

O objetivo desse estudo foi evidenciar a incidéncia de osteossarcoma em pacientes menores
de 19 anos em um hospital de referéncia no oeste do Parana. Anélise sobre a classificagdo, presenca
e comportamento de metastases, estagio tumoral e sintomatologia serdo abordados para a obtencédo
de melhores resultados.

Estabeleceu-se como problema de pesquisa que entre os anos de 2008 a 2022 houve aumento
nos casos de osteossarcoma em criancas e adolescentes? Visando responder ao problema proposto
do estudo, foi analisado a incidéncia de osteossarcoma em pacientes menores de 19 anos atendidos
na Hospital do Cancer de Cascavel — UOPECCAN (Unido Oeste Paranaense de Estudos e combate

ao Cancer), Parana, comparando os resultados com os achados na literatura.

2. REFERENCIAL TEORICO

O osteossarcoma € o cancer 6sseo mais prevalente na populacdo e tem predilecdo pela faixa
etaria infanto-juvenil, principalmente na segunda década de vida e no sexo masculino (TSAI LY et
al, 2007)

Os ossos longos, nas suas metéfises, sdo os mais acometidos, em membros inferiores
seguido de dor, podendo apresentar histérico de fraturas e edema local, periodos de febre
intermitente e de origem indeterminada, massas de partes moles, linfonodos aumentados,
hipertermia local e vasos subcutaneos dilatados (DE FREITAS et al, 2021, p. 44).

Para o diagnostico, usa-se em conjunto da historia clinica, com muitas vezes, fraturas
pregressas, exames complementares como exames de imagens e biopsias. O estudo prévio do tipo
de céancer através da bidpsia tem permitido um diagndstico mais preciso e menores complicacfes
apos cirurgias oncoldgicas (CASTRO, 2014). Além disso, com o uso da biopsia dos tecidos

lesionados, permite-se diferenciar as lesdes em benignas e malignas.
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Sobre a diferenciacdo das lesdes, percebe-se que as lesbes Osseas benignas sdo bem
delimitadas e regulares com crescimento lento. J& as lesbes com graus de malignidade, como o
osteossarcoma, tendem a ser mal delimitadas, com crescimento rapido com bordas irregulares e

invasivas.
Existem alguns preditores de mau prognostico para o osteossarcoma, como ser do sexo
masculino, envolvimento da extremidade proximal ou dentro do esqueleto axial, tumor
grande, metastase no momento do diagndstico e resposta fraca a quimioterapia
(FLETCHER, 2013, p. 282-288).

Ademais, o diagnostico tardio de malignidade pediatrica continua sendo um problema
(YOSHIDA, 2021). Ja que o cancer 0sseo esta associado, muitas vezes, com mas formacoes, tem-se
0 atraso no diagndstico e a mimetizacao dos sintomas das outras patologias. Além disso, o atraso no
diagndstico esta associado a um desfecho desfavoravel em varias doengas malignas pediatricas,
como retinoblastoma, leucemia e rabdomiossarcoma (BRASME, 2012).

Acerca do tratamento, antigamente usava-se apenas as cirurgias ortopédicas para o tratamento
do osteossarcoma, porem a taxa de mortalidade se aproximava de 80%. Com a introducdo das
quimioterapias associadas ao ato cirurgico, a sobrevida em cinco anos é de 60% (FLETCHER,
1998). Nos tratamentos cirurgicos, zela-se pela vida do paciente, ou seja, sdo feitas amputacfes e
alguns casos, 0 membro € salvo.

Com a melhora da sobrevida, apés a introducdo das quimioterapias, surgiram outros
problemas a longo prazo, relacionados com a reconstrucdo 6ssea em si, visto que com o uso da QT,
houve a possibilidade de realizar cirurgias preservadoras de membros, as endopréteses usadas

desgasta-se com o tempo e cria-se a necessidade de troca ou uso de solu¢des mais duradoiras.

Com os problemas decorrentes do desgaste, a necessidade de solugBes bioldgicas mais
duradouras aparece naturalmente. Os autoenxertos e o0s enxertos homologos sdo boas
solucdes, todavia ndo isentas de problemas. Para os primeiros temos a deficiéncia de estoque
e para 0s segundos, a necessidade de banco de 0ssos. No homoenxerto temos ainda os
problemas decorrentes de sua ndo incorporacéo, fraturas, infecgdes, entre outros (DAVID,
1998, p. 1-4).

Ainda sobre as quimioterapias, nota-se que o fator progndstico mais importante é o indicie
de necrose induzido pela QT. Logo, QT conduzida com muitos problemas influira negativamente
nesses indices. indices abaixo de 90% pioram o progndstico (DAVID, 1998). Dessa forma, leva-se
em consideracdo a necessidade de cirurgias radicais.

Quinze a 20% dos pacientes apresentam disseminacdo metastatica no momento do
diagnostico (KASTE, 1999). Dessa maneira, o tratamento se torna mais dificil e com menos chance

de cura. Os principais focos de metastase sdo os pulmdes, que raramente acompanham sintomas
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respiratorios, e quando as lesdes sdo menores que 5 cm, sdo tratadas como osteossarcoma sem

metastase.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional longitudinal, retrospectivo com coleta de
dados quantitativos em prontuarios de pacientes menores de 19 anos que apresentaram diagndstico
de osteossarcoma atendidos no Hospital do Cancer de Cascavel — UOPECCAN (Unido Oeste
Paranaense de Estudos e combate ao Cancer), Parand, entre os anos de 2008 a 2022 (até a data da
pesquisa). Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil aprovada
pelo CAAE n° 55169022.8.0000.5219, expedido pelo Centro Universitario da Fundacdo Assis
Gurgacz.

Os dados obtidos foram alocados, tabulados e processados eletronicamente utilizando o
programa Microsoft Office Excel e RStudio na versdo 1.4.1103. Os dados quantitativos foram
apresentados com base nas frequéncias relativas (Tabelas 1 a 2) e, a seguir, se procedeu a realizacao
da analise bivariada por meio do Teste de Fisher (Tabelas 4 a 8), pois 0s pressupostos para
realizacdo do Teste Qui-Quadrado ndo foram cumpridos (HESS e HESS, 2017; KIM, 2017).

Além disso, neste trabalho foi realizado uma regressao linear (Tabela 3) para avaliar o tempo
de sobrevida (em meses) com base nos seguintes parametros: sexo, idade (anos) e tamanho da leséo.
Como base metodolégica para a regressao linear utilizou-se o trabalho de Schneider, Hommel e
Blettner (2010).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram predominantemente do sexo masculino, sendo um puablico
de 21 meninos para oito meninas, resultando em um n total de 29 participantes. Desses pacientes,
48,3% foram diagnosticados entre 11 e 15 anos de idade, com idade minima de seis anos e maxima
de 19 anos.

Acerca da queixa principal dos pacientes, nota-se a sintomatologia diretamente associada com
0 local da leséo. 69% dos tumores estavam nos 0ssos longos dos membros inferiores, onde em oito
pacientes encontravam-se no fémur, sete pacientes na tibia e em um paciente na fibula, que segundo
Fletcher (2021, p.44), essas regides, portanto, nessa faixa etaria estdo em intensa atividade, sendo

assim, sdo mais vulneraveis a mutagdes. Ademais, Brown (2017) adiciona que as principais areas
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afetadas do osteossarcoma sdo a metéfise dos o0ssos longos com preferéncia pela extremidade
proximal da tibia/fibula correspondente a localizagdo da placa de crescimento.

O fémur foi o local de maior incidéncia de OS nos estudos de Castro et al (2014); De Freitas
et al (2021); Jafari et al (2018); Yoshida et al (2021), concordando com os achados desse trabalho,
seguido da incidéncia em tibia.

Para além, grande parte dos pacientes (n = 23) relataram que os sintomas antecederam mais
do que 30 dias o diagndstico, ou seja, 78,3% dos participantes obtiveram seus diagndsticos e
consequentemente, seus tratamentos atrasados, pela demora para buscar o centro medico. 69% da
primeira queixa foi dor e 27,6% foi aumento do volume. Alguns estudos demonstraram que 0
periodo desde o inicio dos sintomas até o diagnostico € menor em pacientes com doenga metastatica
em comparacdo com pacientes com doenga localizada (BACCI, 2002). Ja, outros estudos falam a
favor de que o diagndstico tardio, em que o tumor pode aumentar de tamanho, pode estar associado
a um pior prognostico no osteossarcoma (FLETCHER, 2013; PETRILLI, 2006).

Com a demora no diagnostico, a doenga evolui. Dessa maneira, observou-se alta taxa de
amputacdo em algum membro no decorrer do tratamento, sendo o n igual a 19. Além disso, 55,2%

dos pacientes apresentaram metastase e 41,4% necessitou de cuidados paliativos.

A sobrevida global dos pacientes com osteossarcoma é muito dependente de seu estado
metastatico no momento do diagndstico, com taxa de sobrevida para pacientes com doenca
localizada em torno de 65% apds 5 anos; no entanto, quando no pulm&o, metastases sao
detectadas, a sobrevida cai para 30%. Cerca de 10 a 20% dos pacientes apresentam
metéastases clinicamente detectdveis no momento do diagnéstico e 85 a 90% estdo
localizadas nos pulmdes (BROWN, 2017, p. 174-195).

A Tabela 1 evidencia as caracteristicas analisadas acima, sexo, idade quando foi realizado o
diagndstico, local do tumor, queixa principal, tamanho da lesdo, necessidade de amputacdo,
presenca de metéstase, tempo de inicio de sintomas até diagnostico e se foi necessario cuidados
paliativos.

Ademais, a presenca de metéastases no estudo presente, divergiu informacbes com as
pesquisas analisadas, Yoshida et al (2021) em que apenas 29% dos seus pacientes apresentaram
metéstases. Enquanto obteve-se uma taxa de metastase ainda na tabela 1, 55,2% (16) dos pacientes
apresentaram metastase e apenas 27,6% ndo apresentaram metastase no curso da doenga. Porém,
segundo Castro et al, (2014, p. 117-120):

Ao correlacionar o dado dos locais do tumor com os locais das metéstases observou que
independente do local do tumor, a maioria dos casos apresentou metéastase para o pulmao,
seguido de metéstase para o proprio 0sso (recidiva).
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Foi encontrado numeros significativos, cerca de 40%, de pacientes que necessitaram de
cuidados paliativos no decorrer do acompanhamento.

As criangas em fase de terminalidade podem também apresentar sintomas psicolégicos
como ansiedade, depressao, alteracdo da imagem corporal, negacéo, impoténcia, incerteza e
isolamento, cujo tratamento e controle de sintomas e a promocéo de apoio, lhes favorece o
sentimento de seguranca e do significado das circunstancias. (DA SILVA, 2019, p. 70-79).
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Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas dos participantes da pesquisa (n=29)

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 8 27,6%
Masculino 21 72,4%
Idade quando foi realizado o diagndstico
6-10 3 10,3%
11-15 14 48,3%
16-20 9 31%
Nao informado 3 10,3%
Local do Tumor
Ossos longos dos membros inferiores 20 69%
Ossos curtos dos membros inferiores 1 3,4%

Omoplata e o0ssos longos dos

. 3 10,3%

membros superiores

Neoplasia mallgng dos ossos da 10.3%

pelve, sacro e cAccix

Outros 2 6,9%
Queixa inicial

Dor 20 69%

Edema 5 17,2%

Dificuldade em deambular 2 6,9%

Aumento do volume 8 27,6%

N&o informado 4 13,8%
Tamanho da lesao

5-10cm 9 31%

>10cm 11 37,9%

Néo informado 9 31%
Amputacdo de algum membro?

Né&o 19 65,5%

Sim 5 17,2%

Néao informado 5 17,2%
Presenca de Metéstases?

Né&o 8 27,6%

Sim 16 55,2%

N&o informado 5 17,2%
Tempo entre inicio dos sintomas e diagnostico (dias)

<15 1 3,4%

15-30 1 3,4%

>30 23 79,3%

Né&o informado 4 13,8%
Necessitou de cuidados paliativos?

Né&o 11 37,9%

Sim 12 41,4%

N&o informado 6 20,7%

Fonte: Autores (2022)

A Tabela 2 descreve o tratamento e a evolucdo dos participantes da pesquisa até a data do
estudo. Onde os tratamentos foram divididos em quimioterapia (n=7); quimioterapia + cirurgia
(n=14); quimioterapia + radioterapia (n=5) e os prontuarios que nao foram informados acerca do
tratamento de escolha (n=3). No decorrer da pesquisa, houve perda de seguimento de trés pacientes,
por motivos diversos. No estudo de Palmerini, (2019), todos os pacientes que tiveram recidiva
foram submetidos a cirurgia conservadora (ressec¢do), enquanto todos 0s casos que sofreram

amputacdo da lesdo ndo apresentaram recidiva.
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Para 0s que obtiveram seguimento até a data do estudo ou até o seu fim, 41,4% seguem vivos
e 48,3% faleceram.

Tabela 2 — Descricdo do tratamento e evolucao dos participantes da pesquisa (n=29)

Caracteristica n %
Tratamento
Quimioterapia 7 24,1%
Quimioterapia + Cirurgia 14 48,3%
Quimioterapia + Radioterapia 5 17,2%
Né&o informado 3 10,3%
Evolucao até a coleta dos dados
Vivo 12 41,4%
Obito 14 48,3%
Perda de seguimento 3 10,3%

Fonte: Autores (2022)

Na tabela 3, em forma de regressdo linear, avaliou-se o tempo de sobrevida utilizando
algumas variaveis. Com isso, conseguiu-se explicar 54% da variacdo do tempo de sobrevida em
meses com base nas varidveis sexo, idade e tamanho da lesdo. Demonstrou ser estatisticamente
relevante a variavel intercepto que iniciou com -96,10 meses com intervalo de confianca variando
de -162,32 até -29,88 meses. Dessa forma, 0s

preditores de mau prognostico, estdo presentes, positivos e relevantes no estudo, como ser do
sexo masculino, o tumor ser grande e a idade do paciente se menor.

Além da variavel intercepto, a variavel idade em anos (tabela 3), mostrou ser estatisticamente
relevante. Cada um ano de vida a mais representou um tempo de sobrevida em meses de 7,56 meses
com o intervalo de confianca entre 3,32 até 11,81 meses. Notou-se na analise dos prontuarios, que
guanto mais novo o paciente, mais receio a familia apresentava em iniciar o tratamento. Assim,
diminuindo a sobrevida da crianca e trazendo um mal prognéstico. Nessa mesma linha, com 0s
jovens, ndo havia impedimentos para o inicio do tratamento, sendo ele cirirgico ou quimioterapico,
revelando ser estatisticamente relevante essa analise para o resultado da pesquisa.

Convergindo a esse pensamento, De Freitas (2021), elucida que, em geral sua ocorréncia é
devido ao crescimento, periodo no qual a metéafise Ossea realiza mitoses frequentemente,
favorecendo as mutacOes. Dessa forma, quanto mais idade tiver a crianga, menor vai ser 0
crescimento tumoral e o prognostico sera mais favoravel.

As demais variaveis usadas na tabela 3, ou seja, sexo masculino, demonstrou uma sobrevida
de 12,88 meses com intervalo de confianga variando de -16,27 até 42,04 meses. J& o tamanho da
lesdo entre 5-10 centimetros (IC 95% -14,17 — 41,30), correspondeu ha um tempo de sobrevida de
13,56 meses a mais do que as lesdes dos pacientes com tamanho maior do que 10 cm. Apesar de
ndo ter havido relevancia estatistica, percebe-se uma tendéncia de uma lesdo menor ter um aumento

no tempo de sobrevida, embora ndo tenha sido comprovada estatisticamente.
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Em relacdo ao crescimento e ao tamanho da les&o, os estudos s&o insuficientes para chegar em
alguma conclusdo. Entretanto, Stephen Paget no final do século XIX propos a teoria da “semente e
solo”, como uma explicacdao parcial da formag¢dao do osteossarcoma. Além disso, segundo Brown

(2017, p. 174-195),

Demonstrou a capacidade das células de osteossarcoma de incorporar TGF-B em vesiculas
extracelulares que induziram a producdo de IL-6 em CTMs. A IL-6 esta, por sua vez,
associada a um aumento do crescimento tumoral. Um ciclo vicioso € entdo estabelecido
entre as CTMs e as células do sarcoma através da liberacdo de vesiculas extracelulares.

Tabela 3: Regressdo linear do tempo de sobrevida (varidvel dependente) utilizando variaveis sexo,
idade e tamanho da lesdo como variaveis independentes (R?=0,54)

Tempo de
Variavel sobrevida 1C 95% p
(meses)
Intercepto -96,10 -162,32 —-29,88 *
Sexo Masculino 12,88 -16,27 — 42,04
Idade (anos) 7,56 3,32-11,81* 0,003
Tamanho da
lesdo entre 13,56 -14,17 - 41,30
5-10cm

Fonte: Autores (2022)

A tabela 4 é uma analise bivariada da taxa de letalidade por presenca de metéstase. Referente
aos pacientes que ndo houve metastase, 28,6% evoluiram para Obito. Ja entre os que tinham
metéstase, 57,1% faleceram. Entdo, a razdo de chances de um paciente com metéstase evoluir a
obito foi de 3,33 vezes, com intervalo de confianca de 0,47 até 23,47 vezes, na comparacdo com 0S

pacientes que nao apresentaram metastases no decorrer do acompanhamento.

Tabela 4 — Andlise inferencial da taxa de letalidade por presenca de metéstases

Presenca de < Razdo de
metéstgse Obitos (%0) Sobrevida (%) Chances pt
(1C 95%)
N&o 2 (28,6%) 5 (71,4%) 1
. 3,33 0,36
0 0 ) )
Sim 8 (57,1%) 6 (42,9%) 047 23.47)

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2022)

Na Tabela 5 foi feita a analise inferencial do tipo do tratamento com relagdo ao desfecho 6bito
ou sobrevida. Em relagdo aos pacientes que fizeram apenas quimioterapia, 66,7% evoluiram para
Obito. Os pacientes que fizeram quimioterapia + cirurgia, 25% vieram a falecer e os que fizeram
quimioterapia + radioterapia, 80% morreram.

Ainda, ao analisar uma revisdo sistematica com 20 artigos acerca do tema, De Freitas, et al,
(2021, p. 46) chegou a conclusdo que o tratamento de escolha para o sarcoma osteogénico

inicialmente foi por meio da amputacdo do membro acometido. Com o passar do tempo, notou-se as
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limitacGes dessa proposta e a necessidade de alternativas menos mutilantes aos pacientes. Além
disso, para completar, a radioterapia geralmente ndo é usada por ser este tumor relativamente
radioresistente. (SILVA; BARRETO; PIANOVSKI, 2007). Dessa forma, convergindo com 0s
resultados da tabela em relacédo aos pacientes que fizeram uso da radioterapia. Porém, alguns locais
dos tumores da pesquisa, ndo eram validos a realizarem cirurgia. Assim, levanta-se a questdo que
tumores com maior malignidade, com pior progndéstico e em locais de dificil acesso, terdo maiores
taxas de Obito, comparados a tumores, por exemplo, em membros e em partes mais distais.

Os pacientes que fizeram quimioterapia + cirurgia foram comparados aos demais. Assim, 0S
pacientes que fizeram apenas quimioterapia obtiveram a razdo de chances de seis vezes, com
intervalo de confianga variando de 0,70 até 51,10 vezes de chances de evoluirem para 6bito em
comparacdo com o que fizeram quimioterapia + cirurgia. JA& os que fizeram quimioterapia +
radioterapia, geraram uma razdo de chances de 12 vezes, com intervalo de confianca de 0,94 até
153,89 vezes de evoluirem a 6bito em comparacdo aqueles que fizeram quimioterapia + cirurgia.

Segundo Ferguson e Turner (2018):

Ao se conjugar a exérese do membro, a QT neoadjuvante e adjuvante notou-se um melhor
prognostico - maior tempo de sobrevida, reducdo da recidiva, remissdo de metéstase - em
todos os estdgios da doenca, alternando apenas os ciclos conforme a caracteristica do
tumor, quanto maior a gravidade, mais sessoes.

Entretanto, a taxa de letalidade com base nos tratamentos pode ter variado pela questdo do
progndstico dos pacientes. Pacientes com piores prognosticos receberam terapias mais agressivas,
porém, mesmo recebendo maiores intervengdes, tiveram maior taxa de letalidade. Ndo sendo

justificado os 6Obitos pelo tipo de terapia empregado, mas sim pela gravidade e mau prognostico da

doenca nesses pacientes. Sendo assim,

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 compresséo
mecanica de estruturas vitais, e, tratamentos errdneos iniciais s&o indicados, comprometendo
0 prognostico e gerando impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Ocorre entdo
aumento da morbidade e/ou piora do quadro clinico geral (CASTRO et al, 2014, p. 117-120).

Ainda, segundo Jafari et al (2018, p. 1-33):

Antes de 1970, a cirurgia era geralmente o primeiro passo no tratamento, no entanto, a
guimioterapia provoca progressdo no progndstico do osteossarcoma localizado; taxas de
sobrevivéncia de longa data aumentado para 70% apds o inicio dos regimes de
quimioterapia com multiplos agentes.
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Tabela 5 — Andlise inferencial da taxa de letalidade por tipo de tratamento

] Razéo de
Tipo de tratamento Obitos (%) Sobrevida (%) Chances pt
(1C 95%)
Quimioterapia 0 0 6,00
4 (66,7%) 2 (33,3%) (0,70 51,10)
Quimioterapia + 3 (25%) 9 (75%) 1 0,078
Cirurgia
Quimioterapia + 4 (80%) 1 (20%) 12,00

Radioterapia (0,94 — 153,89)

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2022)

Na Tabela 6, foi feita uma anélise inferencial da taxa de letalidade pelo tempo entre inicio dos
sintomas e diagnostico. Entre os pacientes que levaram mais de 30 dias entre o inicio dos sintomas e
o diagndstico, a taxa de letalidade foi de 50%, o mesmo percentual do grupo que levou menos de 30
dias entre o inicio de sintomas e o diagnostico. Entdo, a razdo de chance entre esses pacientes de
evoluirem para 6bito é de 1:1 com intervalo de confianca variando 0,05 até 18,30 vezes.

Entretanto, a literatura diverge dos resultados obtidos nessa analise. Vale rever que o0s
pacientes que apresentaram sintomas com menos de 30 dias do diagnostico, foram apenas dois, ou
seja, ndo traz para o estudo uma relevancia comparativa, sendo que foram 20 pacientes que
apresentam sintomas ha mais de 30 dias.

Com a demora no diagndstico mesmo com 0s sintomas presentes, € importante salientar que,
segundo Fundato et al (2012), a automedica¢do pode “camuflar” os sintomas apresentados pelo
paciente, fazendo com que se demore um periodo maior de tempo para procurar um servico de
salde e ter o diagnostico da doenca estabelecido.

Além disso, ainda existem falhas na estrutura do sistema Unico de saude (SUS), tais como:
diagnostico tardio, dificuldades de solicitacdo de exames, tratamento especializado, despreparo e
desqualificacdo dos profissionais, retardando ainda mais o diagndstico e trazendo maleficios aos

pacientes e suas familias.

No que diz respeito a resolutividade do atendimento, a maioria dos pacientes nao foi
encaminhada para hospitais ou servigos especializados, recebendo, nos servicos, tratamento
tipo queixa/conduta, ou seja, Ihes foram prescritas medicacBes para alivio dos sintomas
apresentados ou realizados outros procedimentos, fato que, certamente, contribuiu para o

atraso do diagnéstico (FUNDATO, et al, 2012, p. 197-208).
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Tabela 6 — Analise inferencial da taxa de letalidade pelo tempo entre inicio dos sintomas e

diagnostico
Tempo entre inicio Razéo de
dos sintomas e Obitos (%) Sobrevida (%) Chances pt
diagnéstico (dias) (1C 95%)
<30 1 (50%) 1 (50%) 1
>30 10 (50%) 10 (50%) 005 _118 20) 1

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2022)

A Tabela 7 ¢ uma analise inferencial da taxa de letalidade comparando pacientes que
tiveram algum membro amputado com aqueles que ndo houve amputacdo. Entre os pacientes que
ndo houve amputacdo de membro, a taxa de letalidade foi de 41,2% e entre os que tiveram algum
membro amputado, a taxa foi de 60%. Entdo, a razdo de chances de um paciente que foi amputado
evoluir para dbito, é de 2,14 vezes, com intervalo de confianca variando de 0,28 até 16,37 vezes na
comparagdo com o paciente que nao teve o membro amputado. Porém, ndo foi possivel avaliar em
qual fase do tratamento essa amputacdo foi feita, podendo indicar a necessidade em pacientes com
estadios mais avancados.

De Freitas et al (2021) concluiu em sua analise que os resultados foram benéficos na escolha
da cirurgia conservadora acompanhada de QT neoadjuvante e adjuvante. Assim, convergindo com
os resultados dessa pesquisa, em que a minoria dos pacientes teve a amputacao realizada.

Os estudos acerca da sobrevida de pacientes, amputados ou ndo, sdo controversos. Alguns
fatores devem ser analisados, visto que a escolha por salvar os membros acometidos é majoritaria

em comparacdo de amputacdo, infelizmente, nem sempre possivel.

A cirurgia radical, amputacdo, mostrou-se favoradvel em neoplasias de estagios menos
avancados, pois apresentava alto potencial de sobrevida e baixa recidiva. Contudo, néo
tinha tanta eficicia em cancer mais avancado, em especial no metastatico, resultando em
uma sobrevida maior que 5 anos em apenas 20% dos pacientes, além de ndo tratar os focos
de disseminacdo, ademais ainda ocasionava a perda da fun¢do do membro e um impacto
negativo na autoestima das criancas, dos adolescentes e dos adultos jovens submetidos ao
tratamento, mesmo com a possibilidade de uso de prétese (DE FREITAS et al, 2021, p 46).

Tabela 7 — Andlise inferencial da taxa de letalidade comparando pacientes que tiveram algum
membro amputado com aqueles em que ndo houve amputacao

Amputacao de algum £ Razdo de

b % g Obitos (%) Sobrevida (%) Chances p?
membro* (IC 95%)

Nao 7 (41,2%) 10 (58,8%) 1

Sim 3 (60%) 2 (40%) o ot 1 37 0,62

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2022)
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A Tabela 8 traz uma andlise inferencial da taxa de letalidade pelo tamanho da lesdo. Nos
pacientes que tiveram o tamanho da lesdo maior do que 10 cm, a taxa de letalidade foi de 44,4%. Ja
entre 0s pacientes com a lesdo entre 5-10 cm, a taxa de letalidade foi de 62,5%. A razdo de chances
de os pacientes com lesdo maior de 10 cm evoluirem a 6bito foi de 0,48 (IC 95% 0,07- 3,35)
comparados com os pacientes que apresentaram lesdes entre 5-10 cm.

Dessa maneira, percebe-se que os tumores apresentam diferentes velocidades de crescimento
com dependéncia na sua malignidade e mau prognostico. Faltam estudos que elucidem a biologia
particular de cada tumor 6sseo, visto que a literatura traz que maiores tumores, apresentam maiores

taxas de ébito.

A génese do sarcoma 6sseo pode ser explicada por uma conjuncdo entre 0 minimo de um
evento oncogénico e um microambiente adequado para o surgimento do cancer, seguido de
seu crescimento e potencial migracdo para érgaos distantes. Eventos oncogénicos no nivel
de expressdo génica (por exemplo, mutacéo, duplicacéo, translocacdo) que ocorrem durante
a diferenciacdo de MSC aumentam o risco de sua transformagdo em células cancerosas
(BROWN, 2018, p. 174-195).

Tabela 8 — Andlise inferencial da taxa de letalidade pelo tamanho da lesdo

] Razéo de
Tamanho da leséo Obitos (%) Sobrevida (%) Chances pt
(1C 95%)
5-10cm 5 (62,5%) 3(37,5%) 1
0,48 0,64
0 0 ' '
>10cm 4 (44,4%) 5 (55,6%) (0,07 - 3,35)

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2022)

Com base nesses resultados, mesmo ndo tendo uma relevancia estatistica elevada nas analises
dos prontuarios submetidos a pesquisa, percebeu-se que a melhor forma de tratamento e atencdo a
essa doenca, Sdo mais pesquisas sobre o tema, em que abranjam um pool de informacdes especificas
com prontudrios ricos para a obtencdo de resultados favordveis as proximas andlises. Dessa
maneira, sendo possivel, prever as etapas dessa doenca e proporcionar um bom prognostico com
alta taxa de sobrevida aos pacientes, que principalmente com a epidemiologia do osteossarcoma,

tém a vida inteira para ser vivida.

5. CONCLUSOES

Esse estudo se prop6s a realizar uma analise de pacientes menores de 19 anos com

diagnostico de Osteossarcoma um centro de referéncia em Oncologia Pediatrica na regido Oeste do
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Parand no periodo de 15 anos, com intuito de esclarecer informacbes sobre a doenga. Foram
observadas caracteristicas relevantes como: maior predominio no sexo masculino; o atraso ao
atendimento especializado e consequentemente o atraso no diagnaostico e inicio de tratamento; o
fémur foi o osso mais acometido e a dor o sintoma de maior prevaléncia; apresentacao de tumores
grandes e muitos ja com metastases ao diagndstico; criancas pequenas evoluiram pior do que os de
maior idade e que o tratamento quimioterapico e cirurgia parecem ter sido a melhor abordagem
terapéutica para esse grupo de pacientes. Todos esses fatores avaliados provavelmente contribuiram
para a baixa taxa de sobrevida observada nesse grupo de pacientes

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que é de extrema importancia direcionar
esforcos para capacitar profissionais de salde a reconhecerem a doenca ainda em fase inicial, na
tentativa de reduzir o nimero de casos em estadio avancado e aumentar o indice de sobrevida nas

criangas com Osteossarcoma na regido oeste do Parana.
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