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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da manipulagao prévia no tratamento ci-
rdrgico e na recidiva local dos sarcomas de tecidos moles. Método:
Foram avaliados 30 pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de
um sarcoma de tecidos moles (STM), que foram divididos em dois
grupos: pacientes que foram submetidos a uma biépsia ou ressec-
cao 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 complicagdes e a
ocorréncia de recidiva local. Resultados:A manipulagdo prévia
dos STM foi observada em 60% da casuistica, alterando a técnica
operatéria em 66,6% dos casos. A frequéncia de amputagdes foi
semelhante nos dois grupos, mas trés amputagoes foram realiza-
das por ressecgao prévia inadequada. As complicacoes nao foram
significativamente diferentes nos grupos (p = 0,282), assim como
arecidivalocal (p = 0,4617). Conclusdes: A manipulagao prévia dos
STM influenciou no tratamento cirdrgico, mas nao influenciou nas
complicacbes pods-operatérias ou na recidiva local.
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INTRODUGAO

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, tendoes, vasos e tecido
adiposo!. Os tumores de nervos periféricos, apesar da origem
neuroectodérmica, sdo incluidos nesse grupo pela sua localizagéo,
histologia e comportamento biolégico similares. Sao relativamente
raros e apresentam uma grande variedade de subtipos histolégicos
e locais de distribuicéo pelo corpo, tornando dificil a obtencao de
informacdes consistentes sobre a histéria natural, prognéstico e
tratamento destes tumores®.

Na suspeita de um STM, o diagnéstico definitivo deve ser confirma-
do por meio de uma bidpsia incisional aberta ou por agulha. Este
procedimento € motivo freqUente de complicagéo no tratamento
dos STM por influenciar o tratamento cirlrgico. Embora a bidpsia
deva ser realizada em centros de referéncia e pelo cirurgido que
fara o procedimento definitivo, menos de 50% dos casos chegam
ao especialista antes de qualquer manipulacéo prévia. E, nos casos
manipulados antes do encaminhamento, as complicagdes sao seis
vezes mais freqUentes e responséaveis até mesmo por transformar
um tratamento conservador em uma amputagao do membro©9,

SUMMARY

Objective: Evaluate the influence of previous manipulation in the
treatment and local relapse of soft tissue sarcomas. Methods:
We evaluated 30 patients submitted to soft-tissue sarcoma (STS)
surgery. These patients were divided into two groups: patients with
previous unplanned resection of the tumor, and patients referred to
a specialized center without any previous surgical treatment. We
compared the two groups by the type of surgical treatment, com-
plications and local relapse. Results: Previous manipulation of the
STS was seen in 60% of the patients on the series, changing the
surgical technique in 66.6% of the cases. The amputation rate was
similar between both groups, but three patients were amputated as
aresult of inappropriate previous resection. Complications were not
significantly different between the groups (p = 0.282), as well as for
local relapse (p = 0.461).Conclusion: The previous manipulation of
soft tissue sarcomas influenced the surgical treatment, but neither
influenced post-operative complications nor local relapse.
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O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de uma manipulagao
prévia dos STM no tratamento cirlrgico definitivo e na ocorréncia
de recidiva local do tumor.

PACIENTES E METODOS

No periodo de janeiro de 2000 a novembro de 2005 foram atendidos
no Ambulatério de Tumores Musculo-esqueléticos do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e no Biocor Instituto 42 pacientes com diagndstico de sarcomas
extra-esqueléticos localizados em extremidades, na regido pélvica
e glutea. Desses, 30 pacientes foram incluidos no estudo. Foram
excluidos 12 pacientes: trés ndo apresentavam dados suficientes
no prontuario, trés pacientes perderam o seguimento clinico e seis
apresentavam tumores de evolugéo, tratamento ou progndsticos
diferentes e que usualmente nao sao incluidos no grupo de STM
sendo eles o dermatofibrossarcoma (n= 3), rabdomiossarcoma
(n=1), tumor de Ewing extra-esquelético (n=1) e linfoma nao-
Hodgkin (n=1).

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirdrgico com
a participagdo do mesmo cirurgido e todos os diagndsticos foram
confirmados pelo exame anatomo-patolégico da pega cirdrgica.
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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 histoldgico 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-
cao pelo tumor em 22 (73,4%) dos casos e contaminada em oito
(26,6%) pacientes.

o Numero de Frequéncia Freqiéncia

Diagnéstico Pacientes (n) | Relativa (%) | acumulada (%)
Fibrohistiocitoma 7 23,3 23,3
maligno
Sinoviossarcoma 7 23,3 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 Epiteli6ide 2 6,7 86,8
Angiossarcoma 1 33 90,1
Sarcoma de células 1 3,3 93,4
claras
Hemangiopericitoma 1 33 96,7
maligno
Sarcoma de Origem 1 3,3 100
Indeterminada
TOTAL 30 100 100

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

Tabela 1 - Diagndsticos histolégicos dos STM de 30 pacientes submetidos a
tratamento cirtirgico 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 biépsia ou uma
resseccao prévia ja havia sido realizada, o diagnéstico era confir-
mado pela reviséo de lamina do estudo anatomo-patolégico e os
pacientes eram submetidos a resseccdes definitivas ou ampliagao
de margens cirlrgicas (Figura 1).

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

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

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

Os dois grupos foram comparados de acordo com o tipo de
cirurgia realizada (amputacdo X cirurgia conservadora), com as
complicagbes ocorridas no pés-operatorio 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 restricdes ao
uso do Qui-quadrado. Para avaliagao darecidiva local foi realizada
anélise multivariada por regressao logfstica, correlacionando-a aos
outros fatores progndsticos associados com a recorréncia (sexo,
idade, tamanho do tumor, grau de malignidade a histologia, mar-
gens cirlrgicas, localizagdo do tumor, profundidade em relagao
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a fascia tumoral, localizagdo em compartimentos, presenga de
necrose e invasao vascular a histologia). Foram consideradas
significativas diferengas no nivel de 5 %.

Figura 1 - Planejamento cirdrgico pré-operatério de um sarcoma submetido
a ressecgdo prévia inadvertida (A — Ressondncia magnética do brago com
demarcacgéo da drea de ampliagdo; B — marcagdo do acesso cirtirgico).

RESULTADOS

A manipulagao prévia dos STM foi observada em 18 (60%) pa-
cientes e somente 12 (40%) foram encaminhados sem qualquer
procedimento prévio. A manipulagdo influenciou o tratamento
cirlrgico através da mudancga no acesso, ampliagédo de margens
ou necessidade de resseccao de compartimentos adicionais em 12
pacientes (66,6%). Destes quatro (22,2%) pacientes necessitaram
de uma amputagao como tratamento cirtrgico, sendo trés em de-
corréncia do procedimento realizado previamente. Nos pacientes
encaminhados sem qualquer manipulacao apenas dois (16,6%)
necessitaram de amputagao (Figura 2). Entretanto, a cirurgia de
amputacao nao foi significativamente mais frequente no grupo
manipulado antes do encaminhamento (o = 0,544).

As complicacbes pds-operatérias foram observadas em oito
(26,7%) pacientes, sendo seis (33,3%) no grupo de pacientes
manipulados (grupo A) previamente que incluiram trés deiscéncias
de ferida, uma infeccao profunda e um seroma. As complicagoes
foram observadas em dois (16,6%) pacientes do grupo B ocorrendo
uma deiscéncia e uma infeccéo profunda de ferida operatéria. Estes
dados também nao foram significativos quando comparados os
dois grupos (p = 0,282).

A recidiva local foi observada em 10 (33,3%) pacientes sendo
cinco do grupo A e cinco do grupo B (Figura 3). Quando com-
parados os dois grupos nao observamos diferenca significante
(p = 0,461).
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Figura 2 - Relagéo entre o tipo de cirurgia realizada e a manipulagdo prévia
do tumor. (grupo A- pacientes submetidos a manipulagéo prévia; grupo B
- pacientes encaminhados antes de qualquer procedimento cirdrgico).
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Figura 3 - Freqliéncia de casos de recidiva local em pacientes com STM
que foram submetidos a manipulagéo 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 nao pela radioterapia e quimioterapia®®”. A radioterapia e
a cirurgia sao indicadas para o controle local e a quimioterapia
objetiva o tratamento sistémico da doenca, mas sua indicagao
ainda é controversa para os STM®. A cirurgia deve ser realizada
por acesso amplo, com a ressecgao de todo o tumor, envolvido

REFERENCIAS

1-  Enzinger FM, Weiss SW. Soft tissue tumors. Missouri: Mosby-Year Book; 1995.

2- Ishihara HY, Jesus-Garcia R, Korukian M, Ponte FM. Sarcoma de tecidos moles:
fatores prognosticos. Rev Bras Ortop. 2004; 39:637-47.

3- Enneking WF. The issue of biopsy [editorial]. J Bone Joint Surg Am. 1982;
64:1119-20.

4- Mankin HJ, Lange TA, Spanier SS. The hazards of biopsy in patients with
malignant primary bone and soft tissue tumors. J Bone Joint Surg Am. 1982;
64:1121-7.

5- Mankin HJ, Mankin CJ, Simon MA. The hazards of biopsy revisited. J Bone Joint
Surg Am. 1996; 78:656-63.

6- Frustaci S, Gherlinzoni F, De Paoli A, Bonetti M, Azzarelli A, Comandone A et
al. Adjuvant chemotherapy for adult soft tissue sarcomas of the extremities and
girdles: results of the Italian Randomized Cooperative Trial. J Clin Oncol. 2001;
19:1238-47.

7-  Suit HD. Tumors of the connective and supporting tissues. Radiother Oncol.
1995; 34:93-104.

ACTA ORTOP BRAS 16(4: 201-203, 2008)

por tecidos normais, em um Unico bloco, incluindo o trajeto da
bidpsia e o orificio de salda do dreno quando presente?®), Esta
cirurgia acrescida da radioterapia tem alcancado controle local
em até 90% dos casos®®,

Varios fatores prognosticos estao relacionados com a recorréncia
local, especialmente as margens alcangadas durante o procedi-
mento cirdrgico; entretanto, poucos estudos avaliam a influéncia da
manipulagao prévia inadequada do tumor no tratamento cirdrgico
definitivo e na recidiva local®.

Em nossa casuistica observamos que 60% dos pacientes foram
manipulados antes do encaminhamento, freqliéncia maior que em
outros centros, mas compativel com dados relatados por Mankin
et al.*9. A cirurgia definitiva foi influenciada pela manipulacédo em
66,6% dos casos desse grupo; seja pela modificacao da via de
acesso, pela ampliagdo do campo operatério ou pela ressecgao
adicional de compartimentos contaminados. Apesar do tratamento
com amputacgéo ter sido semelhante nos dois grupos de pacientes,
emtrés casos do grupo previamente manipulado, essa foi indicada
por manipulagao inadequada realizada antes do encaminhamento,
mesmo problema observado por Siebenrock, et al."?, que conclu-
fram que a resseccao inadvertida prévia de um sarcoma de partes
moles resulta em cirurgias mais mutiladoras e altas incidéncias de
recidiva local.

As complicagoes resultantes de retalhos de dissecgao alargados,
como necrose e deiscéncias de ferida, assim como os seromas
e hematomas sao freqlentes nos procedimentos cirdrgicos para
tratamento dos STM. Nao observamos diferencas entre os grupos
em nosso estudo, sugerindo que a realizacao de técnica cirlrgica
similar ndo aumenta o risco de complicagoes pos-operatorias.

A manipulacao inadequada do tumor tem sido relatada como fator
de mau prognéstico para a recorréncia®'. Entretanto, a maioria
dos trabalhos mostra que uma re-operacgao para ampliagao de
margens cirdrgicas, realizada em tempo habil, evita a recidiva e
nao compromete o controle local nem a sobrevida dos pacientes
quando comparados a pacientes nao submetidos a ressecgoes
inadvertidas!'-3.

Em nosso estudo observamos que a manipulagao inadequada dos
STM é comum, que altera a técnica cirdrgica na maioria dos casos,
mas nao aumentou a recorréncia local e nao aumentou a ocorréncia
de complicagdes pos-operatodrias. Esses dados sugerem a neces-
sidade de maior divulgacao das informagoes relacionadas com o
manejo de tumores de partes moles e do encaminhamento precoce
para centros de referéncias em casos de suspeita ou confirmagao
de um STM. A complementagéo do tratamento em tempo habil de
um STM previamente manipulado permite evitar uma recorréncia
local e melhorar o prognostico desses pacientes.

CONCLUSAO

A manipulagao cirlrgica prévia de um sarcoma de tecidos moles
influenciou no tratamento cirlrgico definitivo, mas nao alterou a
ocorréncia de complicagdes pos-operatorias ou de recidiva local.
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