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INTRODUCAO

Os tumores 6sseos sao neoplasias, benignas ou makgnasiger ina célula mesenquimal
primitiva. Basicamente a célula mesenquimal pode dar origeribacibstioes,
condrobégticos e osteoldigicos. Mas ha ainda, os tumores que tem origem nas células da
meduladssea.

~

CLASSIFICACAO

Aclassificacéo histolégicaores 6sssgrve para um entendimento didatico do &sunto.
principais tumores séo listados abaixo:

TUMORES PRODUTORES DE OSSEO
BENIGNOS:
Osteoma
Osteoma Osteoide
MALIGNOS
Osteossarcoma

TUMORES PRODUTORES DE CARTILAGEM
BENIGNOS:
Condroma
Osteocondroma
MALIGNOS
Condrossarcoma

TUMORES PRODUTORES DE CELULAS GIGANTES
BENIGNO:
Tumor de Células Gigantes

TUMORES DA MEDULA OSSEA
MALIGNOS
Tumor de Ewing
Mieloma
Linfoma

ASPECTOS CLINICOS

As queixas que levam o paciente com unss@mar grocurar um medicoasdor, a
presenca de uma massa ou a fratura patol@jgamnas vezes, a lesdo é descoberta
incidentalmente quando o paciente faz uma radiografia por outros motivos.



A doré o sintoma mais frequentan@r benigmostumaer indolor, a menos que sua presenca

cause alguma dificuldade mecéanica ou resulte em uma fratura patoldgica, enquanto que o tumor
maligno costuma ser doloroso. A dor € iesidiosddria em seu inigias gradualmente

tornase persistente. Initiahte, analgésicos simples podem controlar a dor, mas eles se tornam
progressivamente ineficazelesAss malignde crescimento rapido apresentam a dor como um
sintoma precoce, geramente de maior intensidade a noite. Pode ser extremamente severa,
espe@lmente quando esta localizada em areas onde ndo h4 espaco para o crescimento do tumor.
Crescimento rapido e hemorragia do tumor, aumentam a intensidade da dor, Quando uma fratura
patoldgica se instddaaumentabrupto e imediali® intesidade da dor.

A presenca aeassa palpavél um achado importante do exame fisieee Determinar o

tamanho, consisténcia, mobilidade e se o tumor é doloroso a palpacdo. Um tumor de crescimento
rapido é mais provavelmente maligno do que benigno. E sempearterapasacio do
tamanho da massam o de uma fruta, uma bola dpguiggtenis, futebol, etc. E extremamente
importante medir e anotan@anho do tumtéo precisamente quanto possivel para as

comparacoes futuras. Beveambém determinaoasiténciala massa, se é firme ou

amolecidaistica ou 6ssea. Em geral as massas com conteudo fliido sdo benignas, enquanto que
massas grandes e endurecidas costumam ser mais malignas.

E importante também a diferenca existentalpies da massa egitecidos ao redo©®
edema maligno frequentementesele aos tecidos circundantes. Um aumento na temperatura
local é também mais sugestivo de malignidade do que benignidade.

Amobilidadeda massa € de grande ajuda no estadiamento. Quando a npaesa\efeae
estaaderida ao 0sso ou € iasseaA palpacdo de um tumor ésse@, alderaapela

contracdo muscular. Os tumoremimsilares sao frequentemente méveis quardoo mus

esta relaxado e torrsafixos, quando o musculo esta contraido. Tumores que sao superficiais e
gue podem ser movimentados, ndo invadiram a fascia profunda e nao séo indicativos de
malignidade.

Oedema palpacéo indica um processo ativo e @desjlusta inflamatoria. Um abcesso ou

uma infec¢éo sao muito dolorosos e frequentemente acompanhados por outros sinais inflamatoérios
entre eles, eritema, edema, linfangite e adenopatia, enquanto que um inclpacke mederado

indicativo de uma proce&mplasmo ativo. A ausenua de edema sugere um processo quiescente.
N&o se pode esquecer de quzasuin ligno, pode

mlmenzamieggaa,mmgp;mxamplgmmggngsmgdietanmauéoEwmg a

osteomigte.

Quando o crescimento rapido de um tumor é subcutaneo, patiatzpdsavenosa
aumento do calor local e lucidez da pele. Nesses casofazmdediagnostico diferencial
errébneo com tromboflebite ou processo infeccioso.

Ograu de movimmeacaoda articulacdo pode estar limitado por causa do espasmo muscular ou
devido a interferéncia mecanica. Pode haver sinovite reacional quando a lesdo é adjacente a
articulacdo ou quando a articulacéo € diretamente envolvida.

Atrofia musculage marchaantalgicgpodenestar preserge



Suspeitae de urtumor vasculase a elevacao ou a firme compressdo causa uma diminuicao de
seu tamanho ou se o tamanho é aumentado pela utilizacdo de um torniquete, ou ainda quando um:
pulsacao esta presente.

Umafratura patologicgode ocorrer nos tumores primarios ou metasidiods aparecer
como complicacdo de um processo benigno, como um cisto 6sseo unicameral.

Ainvasdao do nervpode causar sintomas neuroldgicos e sinais com parestesias, hipoestesias ou
fraaqieza muscular. O nervo pode estar encapsulado pelo tumor ou comprimido entre 0 0Sso e a
fascia rigida. Disfung@o neuroldgica € incomum exceto quando o tumor se encontra em areas
anatdbmicas onde os nervos sao incapazaes de se mover livrementeydigisradsouiciica

ou o foramen neuralcoluna

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aradiografigg@ um exameportanteo diagnéstico das lesbes 6sseas. Primeiro, o local anatdmico
da leséo; segundo, o efeito local sobre 0 0sso0; terceiro, a reagcdo nosaenalas@o ded
transicéo entre a leséo e o osso hospedeiro.

Nossagrimeiro objetigalistinguir um tumor benigno de um maligno. A radiografia convencional é
arma mais importante de que dis@smoncologia ortopédica

LOCALIZACAO ANATOMICA

E de grande valor diagnéstico. O tumor & localizado no esqueleto axial ou apendicular? E localizadc
em um 0sso especifico? A lesdo-éssgaou rompeu a cortical? A lesagpérmgbeal ou
rompeu a cortical?

ASPECTO RADIOGRAFICO INTERNO DA LESAO

Se 00ss0 esponjoso esta destruido indica que a lesédo € agresiva. Frequentemente a destruicao
0ssea é acompanhada pela neoformacédo de 0sso ou cartitlageatistiDgui entre ossificacdo

e calcifacaoOssificacd@ a mineralizacdamatriz 6sse® ostessarcoma €, por exemplo,
caracterizado pela formacao de@asdicacd@ uma mineralizacdo sem estrutura, que aparece

na radiografia de forma desordenada e mais densa do que afosaifiiagéao € indicativa

de processo cartilaginoso cornstooenencondromas oandrossarcomas.

ZONA DE TRANSICAO ENTRE LESAO E OSSO HOSPEDEIRO

Benignasguando aparece perfeitamente demarcada e estreita com uma area de esclerose ao
redor.

Se a zona de transicao é larga com um contorno irregular e don@tadmdante demarcada,
indica urprocesso permeativo agressino,qual o hospedeiro ndo teve tempo de responder a
presenca da leséo.



Um tumor pode invadir a cortical@psmaocar neo formacao perioStpaliosteo elevado na
margem do tumor éhmmido comtriAngulo de Codmank sugestivo de processo agressivo.
Reacédo do peridsteocasca de cebokaem aspecto dEos de solambém séo inespecificos,
mas indicam agressividade da lesdo e geralmente estao presentes em tumores malignos.

No tumor de Ewing hdagpecto moteadde rarefacdo da esponjosa e da cortical adjacente
significando destruicdo Gs&pés permear a catfiating a regiao do periésteo,
frequentemente ocasionando reacdes periosteais.

Aexpansao, abaulamento e afilamento da ca@inablestruicdo, geralmente sdo causadas por
tumoes baigng, comamosencondronsadisplasifibrosaou ciste0sses areurismatico

MAPEAMENTO DO ESQUELETO

O mapeamento do esqueleto com alteracdes na contErtAéd® € UM exame
extremamente sensivel, mas inespecifico no diagnéstico e estadiamento dos tumores 0sseos. A
cintilografia nos tumores 0sseos € deav@ddteatao precoce, na delineacdo do padrédo da
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doenca e na localizacdo da doenca. A intensidade da concentracauéd& anpeel de
diferencraima lesdo benigna de uma lesdo maligna.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ‘

Fornece uma imagem axial transversa dos membros e do tronco e permite a diferenciacdo do
musculo, gordura, vasos e nervos, pela diferenciacdo da densidade dessas estruturas.

E extremamente valiosa na pelve, sacro, coluna e regido subescapular.

A gordurao tecidentre os diferentes tecakmeia os varios compartimentos. Os septos fasciais
sao relativamente densos e demarcados pela radiolucéncia da gordura.

A TAC indica a extensédo-@ssaa do tumor primario do 0sso, no plano transverso, mas é
entetanto, melhor assdaiéom a ressonancia magnptica melhores detalhes

A TAC mostra a localizagéo anatomica da leséo e sua relagcdo com as estngmmasagasculo
adjacentes e estrutras 6sseas.

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

E uma técnica nagasiva que produz imagens de grande esatreskpor o paciente a

radiacdo ionizanke grande valia no estadiamento dos tumores dsseos e nos sarcomas de
partes moles.

O exame permite imagens tridimensionais: tranverso, coronal e longittelineh Bupamor

a TAC porque delineia as margens da maioria dos tumores de tecidos moles e as margens dos
tumores 0sseos na gordura e tecidos adjacentes.



ESTUDO DO TORAX |

As metastases para o pulmao devem ser também eRadiagiasiasie frente e fé ou a
Tomografia Computadorizattatoraxievem ser realizadds Radiografia evidensam

lesBes de no minimo 5eratém disso os nédulos podem estar escondidos atras das costelas.
Tomografi@m uma resolucdo de 2 mm

P

LABORATORIO

S&o poucos tsstes laboratorigige apresentaralor diagnostico.

Avelocidade de hemossedimentacastuma estar elevaddaumor de Ewingolinfoma ésseo
e em alguns tumores metastaticos.

Afosfatase alcalinancotrae elevada no osteossarcoma.

PADROES DE COMPORTAMENTO

Baseado em consideracgdes bioldgicas e na historia natural, todos os tumores 0sseos e dos tecidos
moles, benignos e malignos, foram classificados em cinco categorias, cada uma das quais
apresentando certas caracteristicas clinicas e pady@soadicom determinados

procedimentos cirdrgicos de tratamento. Os estagios sao subdivididos por fatores prognésticos:

1. grau histoldgico (G)
2. a localizacdo anatémica (T)
3. presenca ou auséncia de metastases (M)

Osgrausséo divididos em

1) benignas (GQgsdes histologicamente benignas

2) baixo grau (G1lgsdes bem diferenciadas, com poucas figuras de mitose, poucas ou
nenhuma células atipica, minima ou nenhuma necrose, sem invasado vascular; As lesdes
podem ser tratadadequadamente tratadas com cirurgias conservadoras.

3) alto grau (G23aolesbesndiferenciadaapresentamitoses frequentes, células atipicas,
necrose com invasao vascular.

Alocalizacao anatbmi€®)de uma leséo pode ser subdividida em icoempa@st por sua
relacdo com as barreiras naturais a extensao da leséo:

1) intracompartimental (T@)ando se localiza dentro do osso
2) extracompartimental (T2)uando rompe a cortical e cresce em direcao aos tecidos moles

A presenca aeetastases

(M0O) sem metastases
(M2 com métastases



METASTASES

Diferentemente dos carcinomas, os sarcomas do 0sso e dos tecidos moles, disseminam quase que
exclusivamente através do sangue. Os sarcomas dos tecidos moleselgsasrnam 5

10% das vezes, através do sistema linfatico, para os nddulos regionais. A disseminagao
hematogénica é manifestada pelo envolvimento pulmonar nos estagios precoces e pelo
envolvimento ésseo nos estagios tardios.

RECORRENCIA ou RECIDIVA LOCAL
A ecorréncia local é devida a inadequada remocao e subsequente continuacédo do crescimento da
lesdo, seja benigna, seja maligna. A perfeita técnica cirlrgica, adequada para cada caso, € o

principal determinante do controle local. A agressividade derumes dstolha do
procedimento cirargico.

PRINCIPIOS DO TRATAMENTO CIRURGICO

Ha dois tipos principais de cirwrgizservadoraom a preservacao do membeamputacao.
As margens cirurgipaslem ser divididas em 4 grupos:

INTRACAPSULA&tumor é&movidem fragmentasravés de uma curetagem, deikando
macroscopico nas margens. Esse tipo de cirurgia ndo deve ser realizado.
MARGINALo tumor é removatmavés de uma curetaggm retira a maior parte da les#®o,
pode deixar tumor micrdsoapas margens.

AMPLAo0tumor é removidm bloco, através de resseccao em areas livres ciantumor,
margensnicroscopicamente livres de tumor.

RADICALguando todo o osso ou o musculo onde se localiza o tumor é ressecado.



1. OSTEOMA OSTEOIDE

E uma leséo osteoblasticaydregmente benigna ativa, caracterizada pelo seu pequeno tamanho
(emgeral menos do que 1,5 cm), com bordos claramente delimitados e aupnésemee freq

nao constante, de uma zona periférica de neoformacgéo dssea reativa. Histologicamente é
constituido por um tecido celular muito vascularizado composto poredssidionadbete.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Aparecem sobretudo nas diafises dos 0ssos longos, especialmente na tibia e no fémur (57%).
Predominam nos adolescentes e adultos jovensoAtiesacser dolorpgeovavelmente pela
presenca de fibras nesgaso tumor e ndo parece aumentar de volume com a evolucao. A queixa
clinica tipica € uma dor persistente, vaga, que piora a noite e é aliviada pelos salicilatos. No entant
outros processos neoplasmos e mflamatorlos apresentam dor persistantes gaoam a

10 ; 1 analgésiQusindo o osteonsdeoidse
Iocallza em uma dlaflse como a da tibia, especialmente ao longo da borda subcuténea, tumefacéo,
sensibilidade, eritema e endurecimento sdo acladfreglienteskeacdo articular existe
guando localizado na regidcgustalar e espasmo, torcicolo ou escoliose, quando localizado na
coluna. O osteowsteoideomum que ocorre na diafise dos 0ssos longos @presardaum
nichaadio transpatemmval ou arredondado com uma zona reacional esclerética densa ao redor da
leséo.

As radiografias e a tomografia axial computadorizada podem demonstrar rafetovdtieente o
osteolitic® osteomasteoid@ode se localizar no canal medularegidmasuperiosteal,

locais onde néo se observa o processo reacional. A imagem fornecida pela cintilografia do esquele
mostra um aumento de concentracéo localizado, mas nao é patognomoénicsteididesteoma
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OSTEOMA OSTEOIDE

Tibia Nicho

Prof. R. Jesus-Garcia
Bone Tumor Image Library © a
Fibula

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A distincdentre o osteoma ostedide e o osteoblastoma séo: odasteobhlagtoma é maior),
grau de esclerose (0 osteoma osteodide em geral tem um maior grau de tecido esclerotico
circundante) e o curso natural (o osteoblastoma costuma ser mais agressivo).
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HISTORIA NATURAL

O osteoma ostedide é uma lesabnaaola, com tendéncia a maturacéo espontanea em dois a
cinco anos. O nicho progressivamente se calcifica e se ossifica;ssoodumdirndso
esclerdético ao redor. Com a maturacéo da leséo, a dor diminui.

TRATAMENTO

O tratamento do osteoma ostedide consiste na resseccao "ampla” do nicho com pequena area de
esclerose a seu redor. Nao h& necessidade de ressecc¢éo de toda a area de esclerose. Os
procedimentos "intracapsulares”, que penetram no nichextisaotedm passiveis de

recorréncias. A biopsia antes da cirurgia raramente € necessaria.

PROGNOSTICO

O prognostico é bom, podendo haver cura com a evolugao natural ou com a cirurgia. As recorréncis
podem acontecer nos pacientes submetidos a cirurgias intracapsulares ou marginais.
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2. CONDROMA

E um tumor benigno caracterizado pela formacdo de oaatiggeenignads tumores
cartilaginosos benignosfegquenteAparecem como lesdes liticas, principalmente nos 0ssos
das maos e péwas costelas e nos 0ssos longos.

Em geral se desenvolvem na parte central do 0sso (enéolesi@ona)deer solitaria
(encondroma solitario) ou formar parte de uma encondromatose multipla, que afeta varios 0ssos.

Os casos de encondromatose multipla, com distribuicdo predominantemente unilateral séo
designados conknfermidade de OllfeQuando os encomdas se acompanham de
hemangiomas multiplos nos tecidos moles, aemasimttome de "Maffucci”

DOENCA DE OLLIER |

Prof. R. Jesus-Garcia
Bone Tumoriimage Library ©

Discrepéncia
dos MMI)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os encondromas, na maior parte dos casos, sdo achado de exame. S&o lesGes benignas latentes
guefrequentemerdgéo diagnosticaddevido a radiografias realizadas por outros motivos. Nas
falanges dos pés e das méaos, nos metacarpos e nos metatarsos, a presenca do encondroma €
frequentemendescoberta devido a uma fratura patoldgica, geralmente apos trauma leve.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

As radiografias mostram uma area\itickgle rarefacédo, que afila e insufla a cortical adjacente.

N&o costuma haver reggimsteaNos 0ssos chatos e na coluna a tomografia axial

computadorizada ird proporcionar a visibilizagdo dostiiets¢ives ida leséo, entre eles o

aspecto algodonoso da matriz do encondroma. A cintilografia do esqueleto com tecnécio revela
discreto aumento da concentracédo, particularmente nas areas mais periféricas da leséo ativa. Com
crescimento 6sseo 0 encondmntamente aumenta de tamanho; apds a maturidade do esqueleto

0s encondromas costumam permanecer estaticos, trarsfeemdesdes benignas latentes.

! ENCONDROMA | 5 i
DE FALANGE

Insuflagdo da Diafise
da Falange

CGNPROMA

Prof. R. Jesus-Garcia Cartilagem com
Bone Tumor Image Library ; K
Baixo Sinallem T1

. R-Jesus-Garcla
| Bone Jumor Image Lbrary
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A distincao histologica entre o conduomaa benign® condrossarcoftfiamor maligndas
vezes dificihesmo com o estudo da biopsia.

TRATAMENTO

O tratamento dos encondromas de uma maneira geral é realizado através da curetagem cuidadosa
da leséo, seguida da enxertia com 0sso autégeno ou homologo de banco de ossos. A cirurgia
realizada oo margens "M" (marginal), € geralmente suficiente e as recorréncias sao raras. As
fraturas muitas vezes podem levar a um espessamento das corticais e com isso a lesao pode se
tornar assintomatica, muito embora dificilmente evolua para cura. &rnaagaotraakna do
encondroma solitario para condrossarcoma, sobretudo os localizados nas maos e nos pés; no
entanto, nos pacientes com encondromatose multipla, esta evditegicatmais
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3. OSTEOCONDROMA

O osteocondroma € uma exostose 0ssé@, pobama capa de cartilagem e classificada como

uma leséo benigna latentd (@ ativa {B. Pode ser considerado um defeito do

desenvolvimento em que h& um distdrbio na localizac&o e direcdo da cartilagem encondral de
crescimento, mais do que undadeira neoplasia. A exostose é produzida por uma ossificacao
progressiva da capa de cartilagem hialina, que atua como placa de crescimento e vai deixando a
jusante 0sso esponjoso desorganizado, mas histologicamente normal.

ETIOLOGIA

Parece queaausa mais provavel do osteocondroma € a modificacdo na direcdo de crescimento da
placa fisaria, com protruséo lateral de por¢cfes dessa placa, causando o desenvolvimento de
proeminéncias 0sseas, excéntricas e cobertas de cartilagem.

INCIDENCIA e LOCALIZACAO

O osteocondroma € o tumor benigno mais cerustosa costursar detectada na infancia
naadolescéncia. Os osteocondromas ocorrem em 0SS0s ga® agsisestdo endocondral.

A localizagéo principal é a regido donuosthitse distal do €é&ra proximal da tibia. Em seguida

a regido proximal do umero e do fémur. As lesdes sao localizadas na regido metafisaria do osso e
tendem a crescer no sentido da diéfise, afsstdadpifise.

ANATOMIA PATOLOGICA

A leséo pode ser séssil ou pediclasastose € coberta por uma camada fina de pericéndrio

gue é aderente a cartilagem e continuo com o peridsteo do 0sso adjacente. A capa de cartilagem
costuma variar de 1 a 3 mm em espessura. Quanto mais jovem o paciente, mais espessa € a capa
de cartilage. A estrutura interna da exostose, € constituida por 0sso esponjoso normal, que €
continuo com o 0sso da metafise adjacente. Uma bolsa pode se formar sobre o osteocondroma e
geralmente é decorrente do processo inflamatério que ocorre pela irstaté® € tsnudes

adjacentes. A bolsa pode conter liquido e corpos fibrosos, algumas vezes calcificados. O exame
microscopico da exostose revela ossificacdo endocondral normal; focos de cartilagem proliferativa
sdo encontrados nas camadas profundas.veodecdala 6ssea fibrosada, impregnada por

detritos de cartilagem calcificada. A medula 6ssea do interior da exostose € predominantemente
gordurosa.
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Cortical do osso normal
continua com a cortical

CARACTERISTICAS CLINICAS

A leséo &equentemendegnosticada incidentalmente, no exame radiogiafaote a

palpagéo de uma massa na regido acometida. A dor resulta do trawerastivesodevido

aoprocesso inflamatorio que acomete a bolsa adjacente ao osteocondroma. Pode ocorrer fratura d:
base eonsequentor localizada.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O osteocondroma € uma exostose, uma projecao 0ssea composta pela cortical continua com a do
0SSO0 subjacente, preenchida por 0sso esponjoso que também é continuo com o da metafise. A car
cartilaginosa da exostose nao é visibiliaada de radiografias simples e ha necessidade da
tomografia axial computador@adena ressonancia magngdiadeterminar sua real

extensdo, assim como a presenca e tamanho da "bursa”. No entanto, massas de cartilagem
calcificada podem ser vistoEi® manchas algodonosas caracteristicas no exame radiografico. A
tomografia axial computadorizada € de valia no estudo dos osteocondromas que se localizam nas
cinturas escapular e toracica, coluna e na raiz dos membros, mostrando com precisdo o verdadeirc
tamanho da lesdo e sua relacdo com as estruturas vizinhas.
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OSTEOCONDROMA
PEDICULADO

1-

18

Prof. R. Jesus-Garda
Bone Tumor image Libeary ©

Cortical do osso normal
continua com a cortical
do Osteocondroma

LA
TRATAMENTO

A resseccao simples do osteocondroma esta indicada quando houver compressao de nervos,
artérias, ou quando a exostose estiver interferindo com o crescimento da extremidade, levando a
alteracdes funcionais ou mecanicas, quando ha fratura do osteocondroma, ou quando ha irritagao c
"bursa". Durante a cirurgia, a exostose com sua capa cartilaginosa e o pericondrio devem ser
removidos como um bloco, com a finalidade de se evitacia cerprageesso.
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HOUVE ABAULAMENTO PROGRESSIVO
DA FIBULA DURANTE O CRESCIMENTO
DO OSTEOCONDROMA

CORTICAL DO 0SSO
NORMAL
CONTINUA COM A
CORTICAL
DO OSTEOCONDROMA.

MALIGNIZACAO DA EXOSTOSE

A malignizacdo do osteocondroma deve ser avaliada como hip6tese quando o osteocondroma
comeca a crescer rapidamente e o paciente refere aparecimento de dor. A incidéncia de
malignizacdo em osteocondrontasiaslé de 0.1% na E.P.M. Os achados radiogréaficos precoces

sdo a perda da linha de demarcacédo na superficie externa da exostose e a perda de continuidade c
exostose com a cortical 6ssea, além do aumento da espessura da capa de cartilagem. O diagnostic
e o tratamento precoce devem ser realizados, ressechsim. A transformacao costuma

ocorrer para condrossarcoma de baixo grau de malignidade e o progndstico, desde que seja feita
uma cirurgia com margens amplas, € satisfatorio, com pequeneecitive®u metastases.
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4. EXOSTOSE MULTIPLA HEREDITARIA

A exostose multipla hereditaria ou osteocondromatose multipla € uma anomalia do desenvolviment:
do esqueleto, caracterizada pelo aparecimento nauinéaunéescéncia de exostoses 6sseas

(tumores benignaspertas por uma capa de cartilagem piiefarancialmente na regido

metafisaria dos ossos longos, de dimensdes diversas, com distribuicdo geralmente simétrica. A
transmissdo da anomalia € por heranga autossdmica dominante, com penetrancia completa e
expressividade variavel.

Entre os achadosidos maisequentedos portadores dessa anomalia destacabaixa

estatura em relagéo aos individuos normais da familia, valgismo ao nivel do joelho e tornozelo,
assimetria das cinturas pélvica e escBpdihaveremcurtamento com desvio tibeato,
acompanhado bpoplasia da ulcam a extremidade distal afdadaio ulnar do pueho

radio encurvado, com a cabeca luxadalpéstahmente a nivel do cai¢sdeformidade de
BesseHagen)Na perna o encurtamento da fibula e esginiséibular distal sdo também,
achadofrequentes

& DEFORMIDADE de
BESSEL-HAGEN

Luxagdo da
Cabega do Radio

Osteocondromas
na membrana
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F | g
EXOSTOSE MULTIPLA HEREDITARIA

O crescimento das exostoses acompanha o crescimento do individuo, cessando com a fusao das
epifises. Qualquer crescimento dessas formacgfes, uma vez concluido o periodo de maturagcéo do
esqueleto é indicio de atividade da exostose e na maioria das vezes, sinal precoce de transformac:
maligna. A malignizacdo, assim como na exostose simples, é para condrossarcoma e entre suas
caracteristicas desta&ano crescimento lento e o aparecapésta segunda década de vida.

No Setor de Tumores Osseos da EPM, estudamos 133 pacientes portadores de exostose mdltipla
hereditaria e entre eles, 13 desenvolveram transformacdo maligna, o que representa 9.77 %.

O tratamento consiste na resseccacdasses que apresentam sinais de transformacéo

maligna, ou daquelas que apresentam complicacdes como a compressao de estruturas tendinosas
nervosas ou vasculares. Procuramos também acompanhar os pacientes de uma forma expectante
conservadora, deixanslgieurgias para apés o término do crescimento do individuo.
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5 -TUMOR DE CELULAS GIGANTES

E um tumor benigno agressivo, caracterizado por um tecido muito vascularizado constituido por un
estroma de células fusiformes ou ovéides e pela presengsae celoias gigantes do tipo
osteoclastico, uniformemente distribuidas por todo o tecido neoplasico. Figuras de mitose estéo
presentes em cada lesdo, mas o nucleo das células mononucleares e células gigantes nao sao
hipercrométicos e nem tampouco at@pl&saticamente ndo ha colageno.

Em nossa opinido o tumor de células gigantes é uma entidade benigna agreésiva, mas "nao
tumomalign" e deve ser tratada como tal, tanto no tratamento inicial como nas recorréncias.

CARACTERISTICA CLINICAS

A faixaetéria de acometimento é entre os 20 e 40 anos, geralmente em pacientes com as placas de
crescimento fechadas. A idade do paciente ajuda a diferenciar a lesdo de um cisto 6sseo
aneurismatico e de um condroblastoma epifisario, afnégsentism grups etarios mais

jovens.

Desenvolvese principalmente nas epifises dos ossos longos, sendo especialmente acometidas as
epifises distais do fémur, proximal da tibia e distal do radio. Aproximadamente 50% dos TGC sé&o
encontrados ao redor do joelho. A frataldgica pode ser o primeiro sinal da presenca da leséo.
Aqueles localizados na coluna ou ndreagrentemerdg@resentaise com disturbios

neuroldgicos.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Sao tumores de aspecto osteolitico, que destroem toda a epifsej€lecatiiagem

articular. O aspecto na maioria das vezes é de agressividade radiologica. Na evolug¢do o tumor
insufla o0 osso cortical epifisario, invade a regido metafisaria e acaba por levar a fratura da
extremidade 6ssea.
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osteolitica,
excéntrica,
epifisaria

Prof. R.Jesus-Garcia

Bone Tumor image Lbrary ©

Os tumores de células gigantes podem ser bem delimitados ou ndo. No entanto, anéis ou halos de
esclerose sdo extremamente raros e se presentes, sugerem outros diagnosticos. A neoformacao
Ossea periosteal € extremamente rara na auséncia de fratard jmatolégio grande pode

perder sua excentricidade e crescer até envolver todo o 0osso. Nessa fase pode invadir, insuflar e
destruir a cortical, invadindo os tecidos moles. Na coluna vertebral, aparecem como lesdes liticas
puras, acometendo o corpo veytebrezes insuflando o 0sso (o0 osteoblastoma e o cisto 6sseo
aneurismatico séo nfie@guenteso arco neural).

Essa classificagao auxilia na selecdo do melhor tratamento: Grau I: sdo radiograficamente
guiescentes e parecem ser relativamente indéletgs8es pequenas e inteiramente intra

osseas; Grau ll: parecem ser mais ativas; tém uma aparéncia radiografia agressiva, sendo mais
extensas, mas

com peridsteo intacto; Grau Ill: tém um aspecto ainda mais agressiveeeaésteddem

peridsteo e ntecidos adjacentes.

TRATAMENTO

Devido &equenticalizacdo do TCG junto a articulacao, o desafio é remover todo o tumor e
preservar ou restaurar a funcéo da articulacéo adjacente.

Nos ossos "dispensaveis", tais como a fibula, ulna, costetamassodo pé, uma resseccao
completa pode ser feita com pequena ou nenhuma sequela funcional.
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Infelizmente, cerca de 50% dos TGC sao localizados na regido do fémur distal e da tibia proximal €
uma ressecc¢ao obriga a uma reconstrucéo do tipo araidssitnicdo por um hemxerto
ou uma endoprotese.

Podemos dividir o tratamento em duas partes:
1. remocéo do tumor e
2. reconstrucdo do defeito criado.

1. TECNICAS PARA A REMOGAO DO TUMOR

A. CURETAGEM DA LESAO

E a abordagem da lesdo atravémagrande janela cortical com remocéo cpédeai@sada
curetagendle todo o tecido neoplasico. A utilizacdo de motores elétricos com brocas de diferentes
formas auxilia na melhor remocé&o dos tecidos.

B. RESSECCAO/CURETAGEM
E a remocéo em blocaoda  metafise e epifise, com margem de segurgmeaemandco
extremidade aarticuledo

C. RESSECCAO AMPLA
E a remocéo em bloco de toda a extremidade articular, com margem de seguranca, incluindo a
articulagcao vizinha, intra ou-anticalarnree.

D. AMPUTACAO

E uma indicac&o rara, somente para lesées avancadas, nas quais ha macica destruicéo 6ssea, per
de grandes articulagbes, especialmente apds multiplas recorréncias, infeccdo secundéria ou
degeneracao maligna.

E.RADIOTERAPIA

Indicada somente para lesGes avancadas, nas quais ha macica destruicdo 6ssea, multiplas
recorréncias ou infecgdes secundarias e nas degeneracdes malignas. Muitas vezes € 0 Unico
meétodo de que dispomos para o tratamento dos tumores de célulasigagmstes reaicna

vertebral ou no sacro, que acometem varios segmentos vertebrais. Além dessas-situacdes, contra
indicamos veementemente a radioterapia no tratamento dos tumores de células gigantes.

Devese lembrar que a maior parte dos tumores deigahiésque apresentaram

transformacao maligna, foram tumores que receberam a radioterapia como forma de tratamento.

F. EMBOLIZACARTERIAL

Indicada somente para os tumores inabordaveis cirurgicamente ou apoés fracasso nas tentativas de
resseccao do tumBodese conseguir a oclusdo dos vasos que nutrem o tumor e a propria

circulacéo colateral. Os resultados costumam ser eficazes quanto ao alivio da dor, mas temporarios
uma vez que ha recanalizacdo dos v@stsegquentevascularizacdo com novo gresto do

tumor. Também é considerado por nés um método de excecao e paliativo.
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2. TECNICAS DE RECONSTRUCAO DO DEFEITO CRIADO COM A RETIRADA DO
TUMOR

A. AUTEENXERTO

E técnica que utilizamos para a reconstrucéo de pequenos defeitos criados pe® tratament

tumores de células gigantes: myempre levar em consideragéo o risco de implantacao de

tumor de células gigantes na area doadora e por isso a cirurgia de obtencédo do enxerto deve ser
feitaantes de se iniciar a cirurgia do. NWNICA deve sealizada concomitante ou

posteriormente a abordagem do tumor, mesmo que realizada por equipes diferentes. Devido ao gre
avancado que os tumores chegam ao nosso Servico, raramente podemos utilizar esse método de
reconstrucao.

B. HOM&ENXERTO

E a utilizs#io do enxerto de banco, que pode ser empregado isoladamente ou em combina¢do com
auteenxerto, geralmente para o preenchimento de grandes cavidades. Este método ainda tem suas
limitacGes, pois embora permita a substituicdo da extremidade 6sseanapnesssda dos

anos, alteracfes da cartilagem articular, que tende a evoluir para uma degeneracao, com
consequentatrose. No entanto, se conseguirmos remover 0 tumor em um primeiro tempo,
podemos tratar a degeneracgdo articular que se instalasapdssalgom endoproéteses

convencionais, em cirurgias de muito mais facil execucéo.

C. ARTRODESE

E a fusdoompletda articulagdo com o auxilio de auto earharto e sintese metalica.
Raramente utilizamos este método na Escola Paulista de kfeeliacragitimos que outras
técnicas devem ser tentadas antes de se sacrificar definitivamente a articulagao.

D. ENDOPROTESES NAO CONVENCIONAIS

S&o as endoproteses desenhadas para a substituicdo de grandes segnrarnésteeos.

indicamos esse métndarumor de Céluas GigaRtre$erimos deixar esse meétodo para as

neoplasia malignas. Acreditamos que o TGC, por ser uma leséo benigna, muito embora agressiva,
deva ser tratado com métodos biolégicos de reconstrucao.

E.POLIMETIEMETACRILATO

E o cimentosseo, que pode ser utilizado para preenchimento do deifleite anadseccéo

completa do tumor de células gigristem varias técnicas que sao utilizadas para o tratamento

das paredes da leséo ap6és a curetagmmadas deétodos adjuvantesaisentre elas a

utilizacdo do fenol, o congelamartavidadsom nitrogénio liquido, a cauterizacdo com o

bisturielétrice outros. Em nosso Servico, utilizamos a cauterizacédo das paredes, apos a
curetagem, seguida do preenchimento com aacnifieatdA\creditamos que a alta temperatura

do ciment@é¢rto dd00 graus Celcius), atua como um elemento cauterizador das paredes

curetadas, destruindo as células da periferia da lesdo. Ha também uma reacdo quimica que é toxic
para as células neoplssidlém dessas duas vantagens do cimento em relagéo ao enxerto,
conseguimos uma sustentacao imediata e no seguimento da lesdo, h&a maior facilidade na deteccac
e diagndstico precoce das recidivas, devido a nitida interface que se estabelece entre 0 0sso e
cimento.



26

RECORRENCIA E RECIDIVA

Os TCG recidivam dosgquénciguando tratados com curetagem sinfmeagalizadas
adequadament® recorréncia, que ocorreu em 17% de nossos pacientes ;smanifestou
periodo daté2 anos ap0s a cirurgia, domge incidéncia aos 8 meses de pos operatdrio.

METASTASES

A frequencia de metastages as cirurgias dos Tumores de Células @igantes
aproximadament8%. A maioria das metastases é para o pulméo. Metastases para outras regides
incuindo os linfonodos regionais sao raras.

PROGNOSTICO

Esta diretamente ligado a qualiéedieala cirurgia. O indice de recorréncia apds a primeira
curetagem varia nos diferentes Servicos entre 20 e 35%. As recorréncias devem ser tratadas de
forma mais cuidadosa, com cirurgias mais agressivas.

PRINCIPAIS TUMORES OSSEOS
TUMORES OSSEQS MALIGNOS

1. OSTEOSSARCOMA

O osteossarcoma € o sarcoma primario do 0sso mais comum, representando aproximadamente 20
de todos os sarcomas. A definicdo do osteossardanma tumor maligno formador de 0sso

com: 1) presenca de um estroma francamente sae@natilsmacao de ostedide neoplasico

e 0sso pelos osteoblastos malignos.
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Existem varias formas de osteossarcostani$arcoma classicau central: desenvedeeno

interior do osso;d&feossarcoma justacorticdlesenvolvae junto ao periéstd)

osteossarcoma telangiectasiéouma forma maligna de alto grau que mostra pouca ou nenhuma
evidéncia de ossificacéo, sofrendo necrose, degeneracéo cistica e fraturas patologicas devido a se
rapido crescimemposteossarcomaecundario a irradj@a € uma forma maligna de alto grau

gue se desenvolve alguns anos depois de uma radioterapia, geralmente nas areas de "sombra" da
aplicacao; @steossarcomaecundario a Doenca de Pagesponsavel por um pico de

incidéncia nas faixas etarias maisaaleegaparece como degeneracdo maligna do Paget

CARACTERISTICAS CLINICAS

O osteossarcoma classico ou central costuma ocorrer em adolescentes e adultos jovens.
Aproximadamente metade dos osteossarcomas centrais ocorrem na regiao do joelho, sendo a
extrendade distal do fémur a localizagatregamsnte

O osteossarcoma central costuma acometer a regido metafisaria de um osso longo; quando a fise
ainda esté presente o tumor permanece restrito & metéfise por um periodo curto de tempo, sem
atravessar a pkde crescimento e sem acometer a epifise. No entanto, com a progressao do
tumor, ha invasao da placa e acometimento da epifise.

Assim como em outros tumores 0sseos, 0s sintomas nao sao especificos. A presenca de dor e de
uma massa dolorosafséquems Pode haver aumento de temperatura e a presenca de veias do
subcutaneo dilatadas pelo crescimento d8aaofregquenteas fraturas patologieas 5% dos

paciente0s sintomas costumam estar presentes varios meses antes do diagndstico definitivo.
Raamente a crianga apresenta comprometimento do estado geral, mesmo nos osteossarcomas de
grande tamanho.

O nivel sérico fissfatase alcaljriue indica a atividade osteobléstica pode estar elevado.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O osteossarcoma centfed@entementdsto como uma lesdo destrutiva com bordos indistintos

qgue gradualmente destroéi a cortical 6ssea e apresenta indaséa.etrantidades variadas

de calcificagcéo e de osso mineralizado estao presentes dentro da lesdo. A reacao periosteal
frequente tem uma aparéneia'raios de sol". Pode haver também o conhecido "triangulo de
Codman" que representa o levantamento do periésteo, ocasionado pelo crescimento do tumor. No
triangulo, ha nas fases iniciais, 0sso neoformado normal, quenpeotgess sendo invadido

pelo tumor.

Triangulo
Codma

Se o tumor é primariamente telangiectas@mpadeser predominantemente Gtz
' Osti ' isto G ismatico ou com um
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¢ OSTEOSSARCOMA
- TELANGIECTASICO

Atomografia computadorizaélale grande valor na avaliacdo da destruicdo e producéo 6ssea. A
ressonancia magnétiéade valor no diagndéstico da invaséo extra 6ssea dos tecidos circundantes

do tumor e é de extrema valia no estadiamepéogiééianostrando a relacdo do tumor com o

feixe vasculo nervosointilografia do esqueletmm tecnécio € importante goaséico da

extensdo do tumor no osso comprometido, além de auxiliar no diagndéstico das metastases saltead:
e das metastases em outras regifes do esqueleto.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico do osteossarcoma deve ser confirmado pela bidépsigaepdssa com
trefinas e agulhas, antes do tratamento definitivo.

Calo 6sseposteomielite stlagudamiosite ossificante atiyeisto 6sseo aneurismatieo
granuloma eosinofikdo algumas das condi¢cbes benignas que podem facilmente ser confundidas
com o osteossarcoma central. Entre as lesfes ntafigyradecEWDNE 0 principal
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TRATAMENTO

Até por volta de 1975, o tratamento de escolha para o osteossarcoma central era a cirurgia ablativ:
O controle local primario da lesé@o era obtido ndana@iasias com a amputacdo do membro

acometido, ou pela desarticulacéo da extrévtedatecom a amputacéo, sor2@¥dos

pacientes estavam vivos apos 5 anos.

Apés essa época, com a advento de novas drogas quimioterapicas, houve uma mudanca no
prognsético e na sobrevida do osteossarcoma. Atuahtentegmos 60% dos pacientes

vivos apoés 5 anos de tratanmesses resultados séo devidas atagnosticoaisprecoce,
estadiamento preciso e cirurgia ortap@#diedta precisao técrdoa) quimterapia pré e pos
operatéria.

A taxa de recidiva local apos um procedimento cirdrgico conservador nos pacientes com
osteossarcoma central, € de aproximadamente 8%

No momento, 0s agentes quimioterapicos utilizados em nosso protocolo sdo a Cisplatina,
Doxorrubicina e o Metotrexate em altas doses

O plano de tratamento para 0 osteossarcoma central consiste em:

1) Estadiamento e biépsia para se ter o diagndstico definitivo;

2) Quimioterapia nadjuvantéréoperatériagm um total de 3 a 4 ciclos, o que leva
aproximadamente 2 a 3 mé€xan. a quimioterapia o@neducdo do edema, a
diminuicdo do tamanho do tumor e o efeito sobreretantases;

3) Cirurgia: que pode ser ablativa (amputacao ou desartic@aora@sgadao do
membro (resseccdes, endoprotesesehwentms), dependendo da resposta do tumor ao
tratamento poperatério, da localizacdo da lesdo, da idade do paciente e da perspectiva de
crescimento da extremidade;

4) Quimioterapia pdgeratoria: pam periodo de 6 a 12 meses apdés a cirurgia.

Huvos classificou a resposta histolégica do tumor a quimioterapia:

1 Grau | aquela na qual houve minimo ou nenhum efeito da quirrieraidagon®

tumor;

Grau Il a resposta foi parcial com 50 a 8&odta;

Grau Il houve mais do que 90% de necrose, mas focos de tumor viavel séo vistos em
algumas laminas; e

1 Grau IV onde ndo se encontrou nenhuma area de tumor viavel.

)l
il

Os Graus | e |1 S«o considerados fAim8 respost
satisfat-ria ° quimioterapiao.

Apesar do tratamento quimioterapiadjoeante ser realizado em todos os pacientes elegiveis,
nem sempre é possivel &egdlo de uma cirurgia de preservacdao do membro ("LimB salvage").
técnica so @ossivel nos pacientes em que o tumor € diagnosticado precocemente, apresenta as
estruturas newasculares adjacentes livres e principalmente ndo apresenta um grande tamanho
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BOA RESPOSTA AO TRATAMENTO

No membro inferior, a discrepancia esperada ao término do crescimento da extremidade, ndo pode
ser maior do que 6 cm e a cirurgia deve dar estabilidade ao membro enquanto que no membro
superior, o0 objetivo é manter a mao presente, uma vezilgjlideasena funcéo da mao e dos

dedos séo o objetivo do tratam@naciente consegue boa funcao apesisalepancias

resultantede um cirurgia preservadora.

A presenca de metastases pulmonares, embora modifique o prognostico da deenca, nao cont
indica o tratamento clinico ou cirdrgico.

O osteossarcoma central € por nés considerado um tessteatigio se indicando a
radioterapieomo modalidade de tratamento nesses tumores.

L + QUIMIOTERAPIA PRE-OPERATORIA
TRIANGULD [ 1. CISPLATINA
De coov 2. DOXORRUBICINA
INVASAO 3. METHOTREXATE
EXTRA
CORTICAL
+ CIRURGIA

1. PRESERVAGAO DO MEMBRO
1. RESSECGAO DE 0SSO DISPENSAVEL
2. AUTO ENXERTO DE FIBULA
3. ENXERTO DE BANCO
4. PROTESE NAO CONVENCIONAL
2. AMPUTAGAO DO MEMBRO

+ QUIMIOTERAPIA POS-OPERATORIA
1. CISPLATINA
2. DOXORRUBICINA
3. METHOTREXATE

LESAO
OSTEOBLASTICA

RADIOTERAPIA = NAO INDICADA
METASTASES PULMONARES = 30%
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2. TUMOR DE EWING (PNET)

Em 1921, Ewing descrexatumor que foi classificado como endotelioma difuso do 0sso.
Subsequentemente o tumor foi chamado de Sarcoma de Ewing e hoje em dia se questiona se é
realmente um sarcoma sendo a nosso ver a melhor denominacéo a de "Tumor de Ewing".

INCIDENCIA

O tumode Ewing compreende aproximadamente 6% do total dos tumores 6sseos malignos.

IDADE E SEXO

O tumor costuma acometer os individuos dos 5 aos 15 anos de idade sem predilecdo por sexo em
nossa casuistica. E o tumor 6sseo maligno que acomete os intvidutsxaaetaria.

LOCALIZACAO

As localizacdes principais séo a diafise do fémur, seguida da regido proximal fémur, diéfise da fibul
e ulna e os 0ssos da pelve. No entanto qualquer osso e qualquer localizacdo do osso podem ser
acometidos.

SINTOMATOLOGIA

A dor e a presenca de tumor visivel ou palpavel sdo os sintomas mais comuns. Tanto a dor como @
tumor costumam ser progressivos. Algumas vezes 0s sintomas podem persistir por meses antes de
se descobrir a verdadeira natureza do problemaikapfratura patoldégica ou sintomas como
gripe, madstar, cansaco, fraqueza podem estar presentes e retardar o correto diagndstico.

LABORATORIO

A leucocitose, febre e aumento da velocidade de hemossedimentacadregoesthados
embora estejgmesentes ndo s6 em outros tumores, como também na osteomielite.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

As radiografias mostram uma lesao heterogénea, salpicada ou como roida por tracas, com
caracteristicas permeativas no 0sso. Areas liticas ao lado de areascoldsticasapanto

a destruicdo litica € o achado mais comum, a neoformacgéo 6ssea reacional produz areas
adensadas.
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UMOR DE EWIN

Reacdo Periosteal
Lamelar
(casca de cebola

Pode haver multiplas camadas de osso neoformado reacional gubpdiimstala aparéncia
de "casca de cebola", caracteristica de lesdes de extrema agressividade, mas nao patognoménica
de Ewing.
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A TAC e a RNM séao de valia no diagndstico do comprometimento de partes moles assim como na
avaliacao da extenséao intraaredtutumor. A cintilografia do esqueleto auxilia no estudo da
extensdo do comprometimento 6sseo e na pesquisa de metastases.

ANATOMIA PATOLOGICA

Na maioria dos pacientes o tumor rapidamente se estende além dos limites da cortical, rompendo &
barreir@lo compartimento. O tumor pode ser sélido ou semiliquido ou ter aspecto de pus. As areas
de hemorragia e necrose sdo comuns. Na histologia encontramos muito pouco estroma entre as
células que se apresentam de forma mondétona e numerosa. As céldias G reteos

redondos. @ste de MacMarquge € a coloracdo do glicogénio das células, associado a pesquisa
imunohistoquimoca do-B3@ do CD99 si&aportangmo diagnostico tlomor de Ewing
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TRATAMENTO

O tratamento atual do Tumor de Ewintd® @ivi trés partes: quimioterapia, cirurgia e
radioterapi@m alguns pacientes)

No passadapoés 5 anos, encontravamos no n#détdos pacientes vivAgartir de 1971 o
"Intergroup Ewing's Sarcoma Study", comec¢ou a apresentar bons resdtadine deiswble
local da doenca, com a utilizagdo de esquemas de poliquimiopenagbiaiareeguido de
cirurgia e quimio ou radioterapippdatoria.

Independente do esquema de quimioterapia utilizado, esta estabelecido em nosso Servi¢o que a
quimioterapia deve ser ministradgrpeimadamente 3 meseteglotratamento cirdargico local.

Esse tratamento, se radical ou preservador do membro, vai depender exclusivamente da resposta
gue o tumor apresentar a quimioterapeeatdria. Partenuhente o tumor de Ewing, que

acomete criancas de baixa idade, tem como tratamento na maioria das vezes, a amputacgéao,
independente da resposta a quimioterapia.

A radioterapia é também utilizada no tratamento do tumor de Ewing, principalmente quando o
tramento cirdrgico € inviauelos pacientes em que a cirurgia ndo conseguiu remover
completamente o tumor, deixando margens contaminadas, por exemplo, como costuma acontecer
na coluna vertebral

TRATAMENTO
CIRURGIA

Algumas localiza¢des, dependiendiade do paciente, permitem a cirurgia preservadora do
membro. As lesbes da regido proximal da fibula, costelas, clavicula e esterno sédo passiveis de
resseccgao caso o tumor seja pequeno e caso haja uma pequena quantidade de partes moles
envolvidas. Daesma forma, as lesdes que acometem um dos ossos do antebraco podem ser
passiveis de resseccao e assim se conseguir a reconstrucédo do antebraco.



