Osteossarcoma parosteal de
antebraco — resseccao ampla
proximal do radio
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RESUMO

0 osteossarcoma parosteal € um tumor maligno raro e de baixo
grau, que surge na superficie externa do 0sso. Comumente acomete
regido posterior do fémur distal e timero proximal, em pacientes na
3° e 4° década de vida, com predominio do sexo feminino. Relata-
se um caso de osteossarcoma parosteal de radio proximal em
paciente do sexo masculino, demostrando o tratamento realizado e
resultado funcional. Esse local de acometimento € raro.

Palavras-chave: osteossarcoma parosteal; radio; antebrago; tumor
0sseo.

INTRODUCAO

0 osteossarcoma € um tumor proveniente de matriz osteogénica,
sendo o tumor 6sseo maligno primdrio mais comum em pessoas jo-
vens'. Pode ter localizagdo no interior do 0Sso ou na sua superfi-
cie, sendo que neste caso pode ocorrer no 0sso cortical (intracor-
tical), nas partes moles adjacentes (extra-6sseo) ou no periosteo
(justacortical)?.

0Os osteossarcomas justacorticais sdo formas raras, 8% a 10%
de todos os osteossarcomas', e podem ser classificados em trés
categorias: parosteal, periosteal e superficial de alto grau, sendo
caracterizados pela sua origem, respectivamente na camada ex-

SUMMARY

Parosteal osteosarcoma is a rare and low-grade malignant tumor
that appears on the outer surface of the bone. It commonly affects
the posterior region of the distal femur and proximal humerus, in
patients in the 3rd and 4th decade of life, with a predominance of
females. We report a case of parosteal osteosarcoma of the proximal
radius in a male patient, showing the treatment performed and the
functional result. This is a rare site of this type of tumor.
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terna do peridsteo, na camada interna deste, ou em qualquer local
do periosteo, porém histologicamente idéntico ao osteossarcoma
convencional®?,

0 osteossarcoma parosteal € uma neoplasia de baixo grau de
malignidade, formadora de 0SS0, que se origina na superficie 6ssea
externa e tem melhor prognostico, em relagéo aos demais tipos de
osteossarcoma*®. Localiza-se, principalmente, em 0ssos longos;
ocorre com maior frequéncia no sexo feminino, em pacientes na
terceira década de vida®®.

0 tumor geralmente esta localizado na face posterior do fémur
distal em cerca de 70% dos casos, seguido pela tibia proximal e
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pelo Umero proximal. Locais raros, incluindo cranio, mandibula, cos-
tela, clavicula e 0sso tarso, também foram relatados®?,

Apresentaremos nesse artigo um relato de caso de osteossar-
coma parosteal em uma localizagdo incomum, metade proximal do
radio, relatando os desafios do seu tratamento e as técnicas utilizadas
na tentativa de preservar a funcionalidade do membro para as ativi-
dades basicas de vida.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 49 anos, professor, sem comorbidades ou
uso de medicacoes, refere inicio de dor na regido do cotovelo es-
querdo em outubro de 2016, sem traumas associados. Procurou
atendimento ortopédico, e realizou exame ultrassonografico do co-
tovelo esquerdo, foi tratado como epicondilite lateral do cotovelo
esquerdo.

Em janeiro de 2017, devido a persisténcia do quadro algico foi
encaminhado ao Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE) com
nova ultrassonografia (USG) que demostrou lesdo expansiva de
partes moles do antebrago esquerdo.

Paciente apresentava no exame fisico aumento de volume da
metade proximal do antebraco esquerdo, dor de forte intensidade a
palpacéo local, dor a prono-supinagdo com amplitude de movimen-
to preservada. Radiografia demonstrou lesdo diafisaria na metade
proximal do radio esquerdo, periférica, com bordos bem definidos,
aparente reacéo periosteal (Figura 1).

Investigacdo foi seguida com novo exame ultrassonografico,
que demonstrou: formacdo expansiva/ colecdo liquida heterogé-
nea, junto a musculatura extensora do tergo proximal do antebrago,
adjacente ao radio, de contornos irregulares, medindo 4,5 x 3,5

Figura 1. Imagens radiograficas do anteroposterior e perfil do antebrago esquerdo
mostrando a alterag@o no radio proximal
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x 1,5cm. A tomografia computadorizada evidenciou espessamento
focal da cortical 0ssea no radio proximal, medindo cerca de 5,5
X 2,7 x 2,6cm (neoformacéo), com multiplas atenuacbes em seu
interior e reagdo periosteal (Figura 2 a 4).

Figura 2. Cortes axiais da tomografia computadorizada
antebrago esquerdo mostrando o espessamento da cortical
0ssea no radio proximal
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Encaminhado para seguimento ao grupo de Tumores 0sseos do
Departamento de Ortopedia do HSPE. Diante do quadro apresentado
foi indicado exame de ressonancia magnética e biopsia percuta-
nea da lesdo. Ressonancia magnética (Figuras 5 e 6) demonstrou
processo expansivo com epicentro no aspecto ventral do musculo
supinador, de contornos parcialmente delimitados, medindo pelo
menos 6,6 x 3,5 x 2,9 cm, associado a extenso edema e leve realce
entre as fibras musculares circunjacentes, mais evidente entre fibras
profundas dos musculos braquiorradial e extensor radial longo do
carpo, assim como entre as fibras do pronador redondo. Havia tam-
bém remodelacdo cortical 6ssea na regido metadiafisaria proximal
do radio adjacente, com reacdo periosteal, edema e realce 6sseo
adjacentes.

Primeira biopsia percutanea apresentou resultado insatisfatorio
quando correlacionados exames de imagem e clinica apresentados

pelo paciente. Entdo, foi indicada bidpsia 6ssea aberta com resultado
sugerindo tumor de células gigantes ou miosite ossificante.

Paciente seguia apresentando dor de forte intensidade, e evo-
luindo com limitag&o e dor nos movimentos de prono supinagéo do
antebraco e flexo-extenséo de punho, flexo-extensdo do covotelo
estava preservada. Neuroldgico do paciente estava preservado. Ele-
troneuromiografia estava normal do ponto de vista eletrofisiologico,
dos nervos e musculos do membro superior esquerdo.

Como o quadro clinico radioldgico ndo era compativel com o re-
sultado da bidpsia, o grupo de Tumor Osseo optou por nova biopsia
para tomada de decisdo. Resultado sugeriu osteossarcoma parosteal
do radio esquerdo, compativel com caracteristicas da lesdo 6ssea
apresentada pelo paciente. Assim foi optado por ressecgdo ampla
com margem e tentativa de substituicdo com enxerto.

Figura 3. Cortes coronais da tomografia computadorizada do antebraco esquerdo evidenciando formagéo 6ssea tumoral na cortical lateral do radio

Figura 4. Reconstrugdo 3D tomografia computadorizada antebrago esquerdo demonstrando a alteragdo 0ssea justacortical
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Em outubro de 2017 foi realizado procedimento cirtrgico ultili- respeitando margem oncoldgica ampla e realizada artrorrise da arti-
zando via de Thompson, respeitando cicatriz prévia de biopsia. Iso- culagdo radio ulnar distal com parafuso cortical de 3,5mm (Figuras
lado nervo inter6sseo posterior, que se encontrava préximo a lesao. 7 a9). 0 exame anatomopatoldgico da peca cirtrgica apresentou
Foi realizada osteotomia da metade proximal do radio esquerdo, margens livres.

Figura 6. Ressonancia magnética, cortes coronais antebrago esquerdo
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No pds-operatorio, paciente evoluiu com praxia do nervo interds-
Seo posterior, com incapacidade de extenséo ativa de punho, dedos
e polegar do membro acometido. Apresentando também pronagéo
limitada. Foi realizado acompanhamento conjunto com grupo de
Ortopedia da Mo do HSPE e terapia ocupacional e indicado 0 uso
de ortese tipo banjo, houve melhora parcial do quadro apresentado, e

Figura 7. Radiografias de peca cirlrgica da metade proximal do
antebrago esquerdo

Figura 8. Radiografias Antero posterior e perfil pds-operatorio
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0 paciente recuperou a extensao ativa parcial de punho, dedos e
polegar (Figuras 9 e 10).

Ap6s dois anos de seguimento, o paciente realizou controle com
ressonancia magnética de antebraco e tomografia computadorizada
de torax a cada seis meses. Nao houve recidiva do osteossarcoma
parosteal ou metastase pulmonar. Entretanto, 0 mesmo apresentou
dor no trajeto da ulna e aos movimentos residuais de prono supinagao.
No estudo radioldgico havia encurtamento do radio e sinais de soltura
no parafuso da articulagéo radio ulnar distal (ARUD) (Figura 11).

Dessa forma, foi indicado procedimento de artrodese da articulagéo
radio-ulnar distal. Realizada retirada de parafuso existente, incisdo
volar para acesso de ARUD, decorticacdo da superficie articular,
reducdo com ganho altura do radio, passagem de dois parafusos
esponjosos de rosca total (Figura 12).

DISCUSSAO

0 osteossarcoma parosteal apresenta aspecto radioldgico ca-
racteristico e sugestivo do diagndstico. E representado por lesdo

Figura 9. Movimento de pronagdo e supinagao e cicatriz cirdrgica
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Figura 10. Ortese do tipo banjo, auxiliando extensdo de punho e dedos

Figura 11. Radiografia AP e perfil demostrando lise do parafuso da ARUD e perda da altura radial

osteoesclerdtica, relacionada a superficie dssea por base ampla,
apresentando contornos lobulados e mineralizagdo mais acentuada
na base e regido central. Nao ha evidéncia de reacdo periosteal
espiculada, laminada ou tridngulo de Codman aberto*5°.

0 paciente apresentava lesdo caracteristica do osteossarcoma
parosteal. Entretanto, era do sexo masculino, tinha idade acima da
cronologia normal e localizagdo do tumor foi incomum, na metade
proximal do radio. Esses fatores causaram dificuldade para diag-
nostico e tratamento.
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A resseccdo em bloco com margens amplas € o tratamento
preconizado para o osteossarcoma parosteal®®'°, Radio e quimio-
terapia sdo ineficazes®. A resseccdo incompleta aumenta o risco de
recidiva e a amputagdo é reservada para casos recorrentes ou com
extensa destruicdo da cortical e invasdo medular ou, ainda, casos
com desdiferenciacdo®®.

0 tratamento do caso relatado foi estabelecido dentro dos critérios
predeterminados em relagdo ao osteossarcoma parosteal com ressec¢ao
ampla e critérios oncologicos sem terapias neo-adjuvante e adjuvante.
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Figura 12. Radiografias AP e punho e AP e perfil do antebrago mostrando artrodese realizada

A artrodese da articulagdo radio ulnar distal (ARUD) foi o método
de escolha que visava qualidade funcional apesar da resseccao
ampla do radio proximal. Paciente conseguiu manter movimentos
de pronossupinagdo, flexo-extensdo e desvio lateral e medial do
punho, com perda parcial de forga e amplitude.

Cabe ressaltar que a terapia ocupacional foi parte importante da
reabilitacdo e recuperacao desse paciente, tendo em vista a praxia
do nervo interdsseo posterior, ressecdo da cabeca radial e artrodese
da ARUD.

Em resumo, as lesdes tumorais 6sseas podem ndo seguir o pa-
drdo classicamente descrito na literatura, porém tal fato ndo deve
atrasar ou confundir o tratamento. Vemos nesse caso um osteossar-
coma parosteal em um 0sso normalmente ndo acometido, e ape-
sar da lesdo desafiadora foi realizado tratamento adequado para o
mesmo.
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