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    Os tumores dos tecidos ósseos e conectivos (TOC) reúnem um conjunto de neoplasias de células de tecidos ósseos e tecidos conjuntivos moles, como músculos, tendões, pele/anexo, nervos e tecidos fibrosos. Estes podem apresentar características benignas ou malignas, com grande potencial de metastização ou não.




    De acordo com as características de cada neoplasia e seu comportamento biológico, a resposta ao tratamento e consequentemente o prognóstico podem variar. Apesar das evoluções do diagnóstico precoce, das técnicas cirúrgicas e das associações com a terapia clínica, quimioterapia e radioterapia, os pacientes não ficam isentos de apresentar complicações secundárias à evolução da doença e ou do tratamento oncológico.




    Estas complicações são as responsáveis pela instalação de desabilidades físicas, caracterizadas por limitação de mobilidade, alterações na função da marcha, precarização das atividades de vida diárias, prejuízos laborais, sedentarismo, que interferem diretamente na funcionalidade e causam além do sofrimento físico, o sofrimento emocional e muitas vezes social dos pacientes.




    Neste sentido, esta obra, com base na experiência clínica e expertise dos seus autores, na escolha da melhor evidência científica disponível e nos princípios da humanização do cuidado, foi realizada com o objetivo de proporcionar aos leitores um guia teórico que fosse capaz de direcionar um contexto de cuidado e de abordagem fisioterapêutica direcionada aos pacientes portadores de tumores do tecido ósseo conectivo. Esperamos que com este livro vocês possam aprimorar seus conhecimentos e possam se tornar mais capacitados para a busca da função e da qualidade de vida dos seus pacientes oncológicos.
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    Maria Lia Coutinho Carvalho Ximenes




    Tiago da Rocha Plácido
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    Cleima Coltri Bittelbrunn ▪ Cinira Assad Simão Haddad ▪ Nádia Oliveira Gomes




    Introdução




    Tumores ósseos e de tecidos moles referem-se a neoplasias que surgem a partir das células mesenquimais dos ossos ou dos tecidos conjuntivos moles, como músculos, tendões, gordura, vasos sanguíneos, nervos e tecidos fibrosos. Esses tumores podem ser classificados em:




    ▪Benignos: tumores localizados que, apesar de seu crescimento, não invadem estruturas adjacentes nem metastatizam. Exemplos incluem osteoma, osteocondroma e lipoma.




    ▪Malignos: tumores que exibem comportamento invasivo, destrutivo e têm o potencial de metastatizar para outros órgãos. Entre os tumores malignos ósseos mais comuns, estão o osteossarcoma, o condrossarcoma e o sarcoma de Ewing. Já nos tecidos moles, sarcomas como o lipossarcoma, o leiomiossarcoma e o rabdomiossarcoma são os principais exemplos.




    Essas neoplasias variam em comportamento biológico, prognóstico e resposta ao tratamento, sendo fundamentais o diagnóstico histopatológico e a avaliação por imagem para definir a extensão da lesão. A abordagem terapêutica inclui cirurgia, quimioterapia e radioterapia, dependendo do tipo e do estágio do tumor.1,2




    Tumores ósseos




    Perfil do Paciente




    Pacientes diagnosticados com tumores ósseos apresentam uma variedade de características que influenciam o manejo clínico e o prognóstico. Sendo essencial para uma abordagem individualizada e multidisciplinar, visando o melhor manejo da doença e a melhora da qualidade de vida do paciente, pode variar de acordo com o tipo específico de tumor, idade, sexo e fatores de risco associados.1,2




    O perfil do paciente com tumores ósseos pode ser descrito considerando diversos aspectos, tais como:




    1. Idade: tumores ósseos podem afetar pacientes de todas as idades, sendo mais comuns em determinados grupos etários. Por exemplo, a maioria dos tumores ósseos primários ocorre em crianças, adolescentes e adultos jovens, com picos de incidência durante o crescimento ósseo rápido, entre 10 e 30 anos de idade. Já os tumores ósseos secundários são mais comuns em adultos mais velhos, devido à disseminação de tumores de outros órgãos para os ossos.1,2




    2. Sexo: alguns tumores ósseos apresentam uma predileção por um determinado sexo. Por exemplo, o condrossarcoma e o osteossarcoma são mais comuns em homens, enquanto o tumor de células gigantes ocorre com maior frequência em mulheres.2




    3. Histórico: pacientes com condições genéticas hereditárias podem ter um maior risco de desenvolver tumores ósseos. Além disso, aqueles com antecedentes de radioterapia ou lesões ósseas prévias podem apresentar um maior risco.1




    4. Sintomas e apresentação clínica: pacientes com tumores ósseos frequentemente apresentam sintomas como dor óssea persistente, inchaço local, sensibilidade à palpação, limitação de movimento e, em estágios avançados, podem ocorrer fraturas patológicas. A apresentação clínica varia de acordo com a localização e o estágio do tumor.3




    Epidemiologia




    Os tumores ósseos são considerados raros em comparação com outros tipos de câncer, representando aproximadamente 0,2% de todos os casos de câncer. A incidência de tumores ósseos varia de acordo com a faixa etária, o sexo e a região geográfica.1




    O conhecimento da epidemiologia dos tumores ósseos é essencial para a compreensão da distribuição da doença e para o desenvolvimento de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado. A colaboração entre profissionais de saúde, pesquisadores e instituições é fundamental para melhorar o manejo desses tumores e a qualidade de vida dos pacientes afetados. A incidência de tumores ósseos pode variar entre diferentes regiões geográficas, com algumas áreas apresentando taxas mais elevadas devido a fatores genéticos, ambientais ou de exposição a agentes carcinogênicos.3




    Etiologia e Fatores de Risco




    Os tumores ósseos podem surgir devido a uma combinação de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Alguns dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de tumores ósseos incluem:




    1. Predisposição genética: certas condições genéticas hereditárias, como a síndrome de Li-Fraumeni e a síndrome de Rothmund-Thomson, podem aumentar o risco de desenvolver tumores ósseos.




    2. Radiação ionizante: a exposição a altas doses de radiação ionizante, seja por tratamentos anteriores de radioterapia ou por exposição ambiental, pode aumentar o risco de tumores ósseos.




    3. Doenças ósseas prévias: algumas condições ósseas, como a doença de Paget e a displasia fibrosa, estão associadas a um maior risco de desenvolver tumores ósseos.




    4. Traumas ósseos: lesões ósseas graves ou repetidas podem desencadear o desenvolvimento de tumores ósseos em algumas pessoas.




    5. Idade e sexo: alguns tipos de tumores ósseos são mais comuns em determinadas faixas etárias e em um determinado sexo, como o osteossarcoma em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino.3,4




    É importante ressaltar que a maioria dos tumores ósseos ocorre de forma esporádica e não está associada a fatores de risco conhecidos. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fundamentais para o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes com tumores ósseos.1,3




    Principais Tipos e Características




    Os tumores ósseos podem ser classificados em diferentes tipos com base na origem das células tumorais e em suas características histológicas.1 Alguns dos principais tipos de tumores ósseos incluem:




    Tumores Ósseos Benignos




    ▪Osteoma: tumor ósseo benigno que se desenvolve a partir do osso cortical. Geralmente, é uma lesão pequena e assintomática que pode ocorrer em diferentes ossos do corpo, como crânio, seios paranasais e ossos longos. O osteoma é composto por osso maduro e pode ser classificado em osteoma compacto (denso) ou osteoma esponjoso (trabecular). O tratamento do osteoma geralmente não é necessário, a menos que cause sintomas ou complicações, como obstrução de vias aéreas no caso de osteomas nasossinusais; se eventual indicação cirúrgica, ressecção marginal.1,3,5




    ▪Condroma: o condroma é um tumor benigno composto por cartilagem hialina que se desenvolve dentro do osso ou em tecidos moles adjacentes. Geralmente, o condroma é uma lesão solitária e assintomática que pode ocorrer em ossos como mãos, pés e costelas. O tratamento do condroma depende da localização e do tamanho da lesão, podendo envolver observação vigilante, ressecção cirúrgica ou outras modalidades terapêuticas, como injeção de corticosteroides.1,3,5




    ▪Encondroma: é um tumor benigno composto por cartilagem hialina que se desenvolve no interior do osso, geralmente nos ossos longos de mãos e pés. O encondroma é frequentemente assintomático, mas em alguns casos pode causar dor, inchaço ou fraturas patológicas. O tratamento do encondroma depende de sintomas e complicações associadas, podendo incluir observação vigilante, ressecção cirúrgica ou outras intervenções terapêuticas.1,3,5




    ▪Fibroma não ossificante: fibroma não ossificante, também conhecido como displasia fibrosa, é uma lesão óssea benigna caracterizada por substituição do osso normal por tecido fibroso. Geralmente, o fibroma não ossificante é assintomático e pode ser descoberto incidentalmente em exames de imagem. Mas, em alguns casos, pode causar dor, fraturas patológicas ou deformidades ósseas. O tratamento do fibroma não ossificante pode envolver observação vigilante, monitoramento regular e, em casos sintomáticos, intervenções terapêuticas como cirurgia.1,3,5




    ▪Cisto ósseo simples: também conhecido como cisto ósseo unicameral, é uma lesão óssea benigna que consiste em uma cavidade cheia de líquido dentro do osso. Geralmente, o cisto ósseo simples é assintomático e pode ocorrer em ossos como fêmur, tíbia e úmero. O tratamento do cisto ósseo simples pode variar de acordo com o tamanho, localização e sintomas apresentados pelo paciente, podendo incluir observação vigilante, aspiração do líquido cístico, injeção de corticosteroides ou ressecção cirúrgica em casos selecionados.1,3,5




    Tumores de Agressividade Intermediária (Benignos Agressivos)




    ▪Tumor de células gigantes (Fig. 1-1): é um tumor ósseo benigno que, apesar de sua classificação benigna, pode apresentar comportamento localmente agressivo e potencial de recorrência. Este tumor é caracterizado pela presença de células multinucleadas de aspecto gigante em um estroma de células mononucleadas. O tumor de células gigantes é mais comum em adultos jovens e pode ocorrer em diferentes ossos, sendo frequentemente encontrado em regiões como o fêmur distal, a tíbia proximal e as vértebras.1,3,5 O tratamento do tumor de células gigantes geralmente envolve a ressecção cirúrgica completa do tumor, com o objetivo de preservar a função óssea e prevenir as recorrências. Em alguns casos, a terapia adjuvante, como a embolização pré-operatória ou a terapia com radiação, pode ser considerada para reduzir o risco de recorrência.1,3,5




    ▪Cisto ósseo aneurismático: o cisto ósseo aneurismático é uma lesão óssea benigna que geralmente ocorre em pacientes mais jovens, sendo mais comum em crianças e adolescentes. Este cisto é caracterizado por uma cavidade óssea preenchida por líquido sanguinolento, resultante de alterações vasculares no osso. O cisto ósseo aneurismático pode causar dor, inchaço e fragilidade óssea, podendo levar a fraturas patológicas.1,3,5 O tratamento do cisto ósseo aneurismático pode variar de acordo com o tamanho, a localização e os sintomas apresentados pelo paciente. Opções de tratamento incluem observação vigilante, curetagem e enxerto ósseo, injeção de corticosteroides, embolização seletiva e, em casos raros, ressecção cirúrgica.1,3,5
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    Fig. 1-1. Tumor de células gigantes: Rx de punho. Lesão de terço distal do osso do rádio insuflante, lítica com destruição de osso cortical e invasão de partes moles. (Cedido do arquivo pessoal do Dr. Glauco Mello.)




    ▪Osteoblastoma: é um tumor ósseo benigno que se origina a partir de células ósseas imaturas chamadas osteoblastos. Este tumor é mais comum em adultos jovens e pode causar dor localizada e inchaço ósseo. Geralmente ocorre na coluna vertebral, ossos longos e ossos do crânio.1,3,5 O tratamento do osteoblastoma geralmente envolve a ressecção cirúrgica completa do tumor, com o objetivo de aliviar a dor, prevenir complicações e evitar recorrências. Em alguns casos, a embolização pré-operatória pode ser realizada para reduzir o suprimento sanguíneo do tumor e facilitar a ressecção cirúrgica. A maioria dos osteoblastomas tem um bom prognóstico após o tratamento adequado.1,3,5




    Tumores Ósseos Malignos




    ▪Osteossarcoma (Fig. 1-2): osteossarcoma ou sarcoma osteogênico é um tipo de câncer ósseo maligno que se origina a partir de células ósseas primitivas. É mais comum em adolescentes e adultos jovens e geralmente afeta os ossos longos, como fêmur, tíbia e úmero. O osteossarcoma é caracterizado por um crescimento ósseo anormal e pode causar dor óssea, inchaço e fraturas patológicas. O tratamento do osteossarcoma geralmente envolve cirurgia, quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia.1,3,5
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    Fig. 1-2. Osteossarcoma: Rx de joelho. Lesão em fêmur distal, puramente blástica, cortical invadindo medular e partes moles. Tumor formador de osso. (Cedido do arquivo pessoal do Dr. Glauco Mello.)




    ▪Condrossarcoma (Fig. 1-3): é um tipo de câncer ósseo maligno que se desenvolve a partir de células cartilaginosas. Pode ocorrer em diferentes ossos do corpo, como pelve, fêmur e costelas. O condrossarcoma é classificado em diferentes subtipos, sendo o mais comum o condrossarcoma convencional. Os sintomas incluem dor óssea, inchaço e limitação de movimento. O tratamento do condrossarcoma geralmente envolve cirurgia, seguida por quimioterapia ou radioterapia, dependendo do estágio da doença.1,3,5




    ▪Fibrossarcoma: o fibrossarcoma é um tipo de câncer ósseo maligno que se desenvolve a partir de células do tecido conjuntivo chamadas fibroblastos. Pode ocorrer em ossos, músculos ou tecidos moles e é mais comum em adultos. O fibrossarcoma é caracterizado por crescimento localizado, dor, inchaço e limitação de movimento. O tratamento do fibrossarcoma geralmente envolve cirurgia, seguida por quimioterapia ou radioterapia, dependendo da extensão da doença.1,3,5
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    Fig. 1-3. Condrossarcoma: Rx de perna. Lesão em terço proximal da tíbia, mista (lítica + blástica), excêntrica, vegetante (Cedido do arquivo pessoal do Dr. Glauco Mello).




    Tumores Ósseos Metastáticos




    Metástases de cânceres originados em outros órgãos, como pulmão, mama, próstata e rim, que se disseminam para os ossos (Figs. 1-4 e 1-5). Esses são apenas alguns exemplos dos principais tipos de tumores ósseos, e existem muitas outras variantes e subtipos de tumores que podem afetar o tecido ósseo.1-3,5
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    Fig. 1-4. Metástase de próstata: Rx de coluna lombar. Lesão puramente blástica, multicêntrica. (Cedido do arquivo pessoal do Dr. Glauco Mello.)
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    Fig. 1-5. Metástase de mama: ressonância de coluna (segmento toracolombar). Lesão mista, com predomínio lítico, multicêntrica com invasão do canal medular. (Cedido do arquivo pessoal do Dr. Glauco Mello.)




    O diagnóstico preciso do tipo de tumor ósseo é fundamental para determinar o tratamento adequado e o prognóstico do paciente. O tratamento dos tumores ósseos metastáticos pode envolver uma combinação de cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo, dependendo do tipo e do estágio do tumor.1-3,5




    Tratamentos dos Tumores Ósseos




    O tratamento dos tumores ósseos pode envolver uma abordagem multidisciplinar que inclui diferentes modalidades terapêuticas. O tratamento dos tumores ósseos deve ser individualizado, levando em consideração o tipo específico de tumor, o estágio da doença, as características do paciente e a resposta ao tratamento. Uma abordagem integrada e coordenada entre diferentes especialidades da equipe multidisciplinar é fundamental para garantir melhor resultado e qualidade de vida para os pacientes com tumores ósseos.




    Alguns dos principais tipos de tratamento utilizados no manejo dos tumores ósseos incluem:




    1. Cirurgia: a cirurgia é frequentemente realizada para remover o tumor ósseo, preservando ao máximo a função e a estrutura óssea. Dependendo do tipo e do estágio do tumor, a cirurgia pode envolver desde a ressecção do tumor até a reconstrução óssea.3




    2. Quimioterapia: é frequentemente indicada no tratamento de tumores ósseos malignos, como o osteossarcoma e o condrossarcoma. Ela pode ser administrada antes da cirurgia (neoadjuvante) para reduzir o tamanho do tumor, após a cirurgia (adjuvante) para eliminar células cancerígenas remanescentes, ou como tratamento principal em casos de tumores inoperáveis.4,5




    3. Radioterapia: a radioterapia pode ser indicada para alguns tipos de tumores ósseos, especialmente quando a cirurgia não é uma opção viável. Ela utiliza feixes de radiação de alta energia para destruir as células cancerígenas e reduzir o tamanho do tumor.4,5




    4. Terapias-alvo: são tratamentos que visam especificamente as alterações genéticas ou proteicas presentes nas células cancerígenas. Elas podem ser utilizadas em combinação com outros tratamentos, como a quimioterapia, para aumentar a eficácia do tratamento.4,5




    5. Imunoterapia: é uma abordagem terapêutica que estimula o sistema imunológico do paciente a reconhecer e destruir as células cancerígenas. Embora ainda em fase de estudo para tumores ósseos, a imunoterapia mostra potencial como uma opção de tratamento promissora.4




    Perfil Cirúrgico




    O tratamento cirúrgico dos tumores ósseos pode envolver diferentes abordagens, dependendo do tipo de tumor, localização, extensão e objetivo terapêutico.




    A escolha do tipo de cirurgia para tumores ósseos é individualizada e baseada em uma avaliação detalhada do paciente, do tumor e dos objetivos terapêuticos. Uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgiões ortopédicos, oncologistas, radiologistas e fisioterapeutas é essencial para garantir melhor resultado e qualidade de vida para os pacientes submetidos a cirurgias para tumores ósseos.1,3-5




    1. Ressecção intralesional: envolve a remoção do tumor sem a preocupação de preservar margens de tecido saudável ao redor. Essa abordagem é utilizada em tumores benignos ou, nos casos em que a preservação da função e da estrutura óssea seja prioritária em relação à remoção completa do tumor, retira-se a zona reativa.6




    2. Ressecção marginal: na ressecção marginal, o cirurgião remove o tumor juntamente com a zona reativa e uma margem estreita de tecido saudável ao redor. Essa técnica é empregada quando a remoção completa do tumor com margens amplas não é viável devido à localização ou extensão do tumor (tumores benignos + tumores de agressividade intermediária).6




    3. Ressecção óssea ampla ou alargada (tipo Wide): envolve a remoção do tecido ósseo afetado juntamente com uma margem ampla de tecido saudável ao redor da lesão. O objetivo da ressecção óssea ampla é remover o tecido doente, incluindo uma margem de segurança, para reduzir o risco de recorrência do tumor. Este procedimento é realizado nos casos em que a lesão é localizada e pode ser removida sem comprometer a estrutura óssea circundante de forma significativa, retirando-se lesão + zona reativa + tecido saudável (tumores agressivos intermediários e tumores de baixo grau de malignidade, alto grau de malignidade).6




    4. Ressecção óssea radical: envolve a remoção completa do segmento ósseo afetado, todo o compartimento como ressecção total do fêmur, incluindo uma margem de tecido saudável ao redor da área afetada e todo o segmento compartimental (alto grau de malignidade com skip* metástase no mesmo compartimento).6




    Tumores de partes moles




    As partes moles são caracterizadas por tecidos localizados entre a epiderme e as vísceras, e constituem cerca de 50% do peso corporal de um adulto. Os tumores de partes moles são raros e apresentam proliferações mesenquimais e componentes de partes moles. Atualmente, os tumores de partes moles são subdivididos em mais de 100 tumores.7




    A maioria dos tumores de partes moles localizam-se nas extremidades, seguidos em ordem de frequência pela cavidade abdominal, retroperitônio, parede do tronco e cabeça e pescoço.8




    Perfil dos Pacientes




    Os tumores de tecidos moles são considerados raros em comparação com outros tipos de câncer, correspondem a menos de 1% de todos os tumores malignos. Pacientes diagnosticados com tumores de partes moles apresentam uma variedade de características que influenciam o manejo clínico e o prognóstico. Sendo essencial para uma abordagem individualizada e multidisciplinar, visando o melhor manejo da doença e a melhora da qualidade de vida do paciente, pode variar de acordo com o tipo específico de tumor, idade, sexo e fatores de risco associados.9-11




    O perfil do paciente com tumores de partes moles pode ser descrito considerando diversos aspectos, tais como:




    1. Idade: tumores de partes moles podem afetar pacientes de todas as faixas etárias, sendo o tumor maligno mais frequente na infância e na adolescência, o rabdomiossarcoma, e o menos frequente nesta faixa etária, o sarcoma sinovial. Na fase adulta, os mais incidentes são sarcoma pleomórfico indiferenciado, lipossarcoma e leiomiossarcoma. A incidência global dos tumores de partes moles varia de acordo com a idade, sendo menor em indivíduos com menos de 40 anos, aumentando em pacientes entre 40 e 60 anos e atingindo a maior porcentagem em pacientes com mais de 60 anos.




    2. Sintomas e apresentação clínica: os pacientes com tumores de partes moles podem apresentar nódulos na região indolor, como também edema e alteração na sensibilidade local. A apresentação clínica varia de acordo com a localização e o estágio do tumor.
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