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ARTIGO ORIGINAL

INFLUENCIA DA MANIPULACAO PREVIA NO TRATAME
NA RECIDIVA LOCAL DOS SARCOMAS DE TECIDOS M

INFLUENCE OF PREVIOUS MANIPULATION IN THE TREATMENT AND LOCAL RELAPSE
OF SOFT TISSUE SARCOMAS

Luiz EbuArDO MoREIRA TEIXEIRAT, IvanA DuvaL ARAUJC?, RicARDO HORTA MIRANDAS, GUSTAVO ALBERGARIA DE MAC
Danier FERreirA GHEDINF, Marco ANTONIO PErcOPE DE ANDRADE®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da manipulacao prévia no tratamento ci-
rdrgico e narecidiva local dos sarcomas de tecidos moles. Método:
Foram avaliados 30 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de
um sarcoma de tecidos moles (STM), que foram divididos em dois
grupos: pacientes que foram submetidos a uma biépsia ou ressec-
¢ao inadvertida prévia do tumor e os encaminhados para tratamento
sem qualquer procedimento prévio. Os grupos foram comparados
de acordo com o tipo de cirurgia realizada, as complicagoes e a
ocorréncia de recidiva local. Resultados:A manipulacéo prévia
dos STM foi observada em 60% da casuistica, alterando a técnica
operatéria em 66,6% dos casos. A frequéncia de amputacoes foi
semelhante nos dois grupos, mas trés amputacoes foram realiza-
das por ressecgao prévia inadequada. As complicagdes nao foram
significativamente diferentes nos grupos (o = 0,282), assim como
arecidiva local (p = 0,467). Conclusdes: A manipulagéo prévia dos
STM influenciou no tratamento cirdrgico, mas néo influenciou nas
complicagbes pds-operatorias ou na recidiva local.

Descritores: Sarcoma de tecidos moles; Neoplasias, Cirurgia.

Citacao: Teixeira LEM, Aradjo ID, Miranda RH, Magalhaes GA , Ghedini DF, Andra-
de MAP Influéncia da manipulacao prévia no tratamento e na recidiva local dos
sarcomas de tecidos moles. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2008; 16(4):
201-203. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

O termo sarcoma de tecidos moles (STM) define um grupo he-
terogéneo de tumores mesenquimais extra-esqueléticos que se
origina de musculos, tecido fibroso, fascia, tenddes, vasos e tecido
adiposo. Os tumores de nervos periféricos, apesar da origem
neuroectodérmica, sdo incluidos nesse grupo pela sualocalizagéo,
histologia e comportamento biolégico similares. Sao relativamente
raros e apresentam uma grande variedade de subtipos histolégicos
e locais de distribuicdo pelo corpo, tornando dificil a obtengéo de
informacdes consistentes sobre a histéria natural, progndéstico e
tratamento destes tumores®.

Na suspeita de um STM, o diagndstico definitivo deve ser confirma-
do por meio de uma bidpsia incisional aberta ou por agulha. Este
procedimento é motivo freqlente de complicagao no tratamento
dos STM por influenciar o tratamento cirtrgico. Embora a bidpsia
deva ser realizada em centros de referéncia e pelo cirurgido que
faré o procedimento definitivo, menos de 50% dos casos chegam
ao especialista antes de qualquer manipulagéo prévia. E, nos casos
manipulados antes do encaminhamento, as complicagoes sao seis
vezes mais freqlentes e responsaveis até mesmo por transformar
um tratamento conservador em uma amputagao do membro®®9.

SUMMARY
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treatment and local relapse of soft tissue sarcon
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O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos de um:
prévia dos STM no tratamento cirdrgico definitivo e
de recidiva local do tumor.

PACIENTES E METODOS

No periodo de janeiro de 2000 a novembro de 2005 fc
no Ambulatério de Tumores MUsculo-esqueléticos ¢
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas (
e no Biocor Instituto 42 pacientes com diagndsticc
extra-esqueléticos localizados em extremidades, na
e glutea. Desses, 30 pacientes foram incluidos no
excluidos 12 pacientes: trés nao apresentavam dac
no prontuario, trés pacientes perderam o seguiment
apresentavam tumores de evolucao, tratamento ot
diferentes e que usualmente ndo séo incluidos no
sendo eles o dermatofibrossarcoma (n= 3), rabd
(n=1), tumor de Ewing extra-esquelético (n=1) ¢
Hodgkin (n=1).

Todos os pacientes foram submetidos a tratamentc
a participacao do mesmo cirurgiao e todos os diag|
confirmados pelo exame anatomo-patolégico da f

das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e no Biocor Instituto
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de ambos os Servi-
cos em que foi realizada a pesquisa, como parte da dissertacao
de mestrado “Fatores Prognosticos para o Desenvolvimento de
Metastases e Recidiva Local nos Sarcomas de Tecidos Moles
em Extremidades”, com aprovacéo final pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (parecer nimero ETIC 002/07).

Dos pacientes que compuseram a amostra a idade média foi de
47,66 = 19,1 anos, variando entre 18 e 86 anos. O tempo médio de
acompanhamento foi de 29,5 = 12,2 meses, com o minimo de 12
meses e 0 maximo de 62 meses, sendo que 18 (60 %) pacientes
eram do sexo masculino e 12 (40 %) do sexo feminino.

O diagndstico histologico esta listado na Tabela 1. Dos 30 pacientes
da amostra 22 (73,3%) foram submetidos a cirurgia conservadora
com preservagao do membro e oito (26,7%) foram submetidos a
amputacdes. As margens cirlrgicas estavam livres de contamina-
Gao pelo tumor em 22 (73,4%) dos casos e contaminada em oito
(26,6%) pacientes.

o Ntmero de Freqliéncia Freqiiéncia

Diagnéstico Pacientes (n) | Relativa (%) | acumulada (%)
Fibrohistiocitoma 7 23,3 23,3
maligno
Sinoviossarcoma 7 233 46,6
Lipossarcoma 4 13,3 59,9
Fibrossarcoma 2 6,7 66,7
Leiomiossarcoma 2 6,7 73,4
Neurofibrossarcoma 2 6,7 80,1
Sarcoma Epiteliéide 2 6,7 86,8
Angiossarcoma 1 33 90,1
Sarcoma de células 1 3,3 93,4
claras
Hemangiopericitoma 1 3,3 96,7
maligno
Sarcoma de Origem 1 33 100
Indeterminada
TOTAL 30 100 100

Fonte: SAME Hospital das Clinicas da Universidade F ederal de Minas Gerais.

Tabela 1 - Diagnosticos histolégicos dos STM de 30 pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico no HC-UFMG e no Biocor Instituto entre janeiro de 2000
e novembro de 2005.

Abidpsia aberta foi realizada em todos os pacientes diagnosticados
apos 0 encaminhamento. Nos pacientes em que a bidpsia ou uma
resseccao prévia ja havia sido realizada, o diagndstico era confir-
mado pela revisdo de lamina do estudo anatomo-patoldgico e os
pacientes eram submetidos a resseccoes definitivas ou ampliagcao
de margens cirtrgicas (Figura 1).

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a
abordagem inicial dos STM:

Grupo A (n = 18): pacientes submetidos a manipulacéo prévia ao
encaminhamento para tratamento definitivo. A manipulagao incluiu
bidpsias ou resseccao inadvertida do tumor.

Grupo B (n = 12): pacientes encaminhados e tratados antes de
qualguer manipulagéo cirurgica.

Os dois grupos foram comparados de acordo com o tipo de
cirurgia realizada (amputagao X cirurgia conservadora), com as
complicagdes ocorridas no pds-operatério e com a recidiva local
no seguimento clinico.

A analise estatistica foi feita por meio do teste do Qui-quadrado
(x 2) para comparagao das variaveis qualitativas em tabelas tipo 2
x 2 aplicando-se o teste exato de Fisher quando havia restricbes ao
uso do Qui-quadrado. Para avaliacao da recidiva local foi realizada

a fascia tumoral, localizagdo em compartimentos
necrose e invasdo vascular a histologia). Foram
significativas diferencas no nivel de 5 %.

Figura 1 - Planejamento cirdrgico pré-operatdrio de um sar
a resseccao prévia inadvertida (A — Ressonancia magnétic
demarcagdo da drea de ampliagdo; B — marcagdo do acess

RESULTADOS

A manipulagdo prévia dos STM foi observada err
cientes e somente 12 (40%) foram encaminhados
procedimento prévio. A manipulagao influenciou
cirlrgico através da mudanga no acesso, ampliacé
ou necessidade de ressecgao de compartimentos ac
pacientes (66,6%). Destes quatro (22,2%) pacientes
de uma amputagéo como tratamento cirdrgico, sen
corréncia do procedimento realizado previamente.
encaminhados sem qualquer manipulagao apena
necessitaram de amputacao (Figura 2). Entretantc
amputacao nao foi significativamente mais frequ
manipulado antes do encaminhamento (o = 0,544
As complicacbes pods-operatérias foram obsery
(26,7%) pacientes, sendo seis (33,3%) no grupo
manipulados (grupo A) previamente que incluiram tr
de ferida, uma infecgao profunda e um seroma. As
foram observadas em dois (16,6%) pacientes do gruj
uma deiscéncia e uma infecgéo profunda de ferida oy
dados também n&o foram significativos quando ¢
dois grupos (p = 0,282).
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Fonte: SAME - Hospital das Clinicas da Universidade federal de Minas Gerais

Figura 2 - Relagéo entre o tipo de cirurgia realizada e a manipulagcao prévia
do tumor. (grupo A- pacientes submetidos a manipulagéo prévia; grupo B
- pacientes encaminhados antes de qualquer procedimento cirtrgico).
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Figura 3 - Freqliéncia de casos de recidiva local em pacientes com STM
que foram submetidos a manipulacéo cirdrgica prévia (n = 18) e que foram
encaminhados antes de qualquer procedimento (n= 12).

DISCUSSAO

O tratamento principal dos STM é a cirurgia, complementada
ou néo pela radioterapia e quimioterapia®®”. A radioterapia e
a cirurgia sdo indicadas para o controle local e a quimioterapia
objetiva o tratamento sistémico da doenca, mas sua indicacao
ainda é controversa para os STM®. A cirurgia deve ser realizada
por acesso amplo, com a resseccao de todo o tumor, envolvido
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em até 90% dos casos®®.

Varios fatores progndsticos estéo relacionados con
local, especialmente as margens alcangadas dure
mento cirdrgico; entretanto, poucos estudos avaliam
manipulagéo prévia inadequada do tumor no tratan
definitivo e na recidiva local®.

Em nossa casuistica observamos que 60% dos p:
manipulados antes do encaminhamento, freqUiéncie
outros centros, mas compativel com dados relatad
et al.*9. A cirurgia definitiva foi influenciada pela m:
66,6% dos casos desse grupo; seja pela modifice
acesso, pela ampliagdo do campo operatério ou f
adicional de compartimentos contaminados. Apesal
com amputagao ter sido semelhante nos dois grupo
em trés casos do grupo previamente manipulado, es
por manipulacao inadequada realizada antes do enc
mesmo problema observado por Siebenrock, et al.¢
fram que a ressecgao inadvertida prévia de um sarc
moles resulta em cirurgias mais mutiladoras e altas
recidiva local.

As complicacoes resultantes de retalhos de dissect
como necrose e deiscéncias de ferida, assim con
e hematomas sao frequentes nos procedimentos
tratamento dos STM. Nao observamos diferengas €
em nosso estudo, sugerindo que a realizagao de té
similar ndo aumenta o risco de complicagoes pds-
A manipulacdo inadequada do tumor tem sido relat:
de mau prognéstico para a recorréncia®™. Entret:
dos trabalhos mostra que uma re-operacao para
margens cirlirgicas, realizada em tempo habil, evi
nao compromete o controle local nem a sobrevida
quando comparados a pacientes nao submetidos
inadvertidas("-19,

Em nosso estudo observamos que a manipulagao i
STM é comum, que altera a técnica cirdrgica na mai
mas n&o aumentou a recorréncia local e ndo aument
de complicagdes pos-operatdrias. Esses dados sug
sidade de maior divulgacao das informagoes relaci
manejo de tumores de partes moles e do encaminhal
para centros de referéncias em casos de suspeita c
de um STM. A complementagéo do tratamento em |
um STM previamente manipulado permite evitar ur
local e melhorar o prognéstico desses pacientes.

CONCLUSAO
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