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RESUMO

O osteossarcoma é uma neoplasia maligna agressiva que afeta o tecido ésseo, sem
causa aparente, ocorre frequentemente nos 0ssos longos, principalmente fémur e
tibia de criancas e adolescentes, sendo uma lesédo rara nos maxilares. Os sintomas
mais frequentes sdo o aumento de volume local, dor intensa e limitagdo funcional.
Os fatores etiolégicos estdo associados as caracteristicas do paciente, fatores
genéticos e anomalias Osseas pré-existentes. O diagnostico € obtido através de
exames tomograficos e anatomopatologicos. O tratamento consta de cirurgias de
resseccao do tumor ou amputacdo de membros associados a quimioterapia. Quanto
mais cedo se descobrir e tratar o osteossarcoma, e quanto menor for a sua extensao
melhor o prognostico. Conclui-se que € fundamental o tratamento cirdrgico precoce

da leséo primaria para minimizar seu comportamento recidivante e metastatico.

Palavras-chave: Osteossarcoma



ABSTRACT

Osteosarcoma is an aggressive malignant neoplasm that affects bone tissue, with no
apparent cause, occurring frequently in the long bones, especially the femur and tibia
of children and adolescents, being a rare lesion in the jaws. The most frequent
symptoms are local volume increase, severe pain and functional limitation. The
etiological factors are associated with the patient's characteristics, genetic factors
and preexisting bone abnormalities. The diagnosis is obtained through tomographic
and anatomopathological exams. Treatment consists of surgeries of tumor resection
or limb amputation associated with chemotherapy. The sooner osteosarcoma is
discovered and treated, and the smaller the extension the better the prognosis. It is
concluded that the early surgical treatment of the primary lesion is essential to

minimize its relapsing and metastatic behavior.

Keywords: Osteosarcoma
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1. INTRODUCAO
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O osteossarcoma, € uma neoplasia maligna agressiva sendo um dos
tumores GOsseos primarios ndo hematopoiéticos mais comuns. Tem origem
mesenquimal caracterizada pela producéo de tecido osteoide e 0sso imaturo que se
propaga através do estroma celular e sao responsaveis por aproximadamente 20%
de todos os sarcomas.

A maior incidéncia corresponde ao pico de crescimento nos 0ssos longos
durante a puberdade, especialmente o fémur, a tibia e o Umero (nestes 0ssos,
ocorre geralmente entre 10 e 20 anos), sendo rara a sua ocorréncia nos maxilares
(neste caso, ocorre geralmente entre 30 e 40 anos, sendo a terceira neoplasia mais

frequente nesta década da vida).

Ocorre na mesma propor¢cdo em maxila e mandibula e a incidéncia anual
de novos casos, atinge 0,7 por milhdo de pessoas, sendo mais comum no sexo
masculino. Os sinais e sintomas mais comuns sao dor, assimetria facial, tumefacao
do osso, abaulamento, deslocamento e mobilidade dos dentes, obstrucdo nasal e
pode determinar parestesia do nervo alveolar inferior na mandibula e do nervo

infraorbitario na maxila.

Os osteossarcomas surgem em diversas situacdes clinicas, incluindo
traumatismos prévios, osteogénese imperfeita, prévia exposicdo a radioatividade,
retinoblastoma e alteracbes Osseas preexistentes: doenca de paget, displasia

fibrosa, tumor de células gigantes, osteomielite crénica e osteocondromas multiplos.

Para a detectar essas neoplasias, sdo utilizadas as radiografias
convencionais (extra bucais e panoramicas), a tomografias computadorizadas (tc) e

a ressonancia magnética.

Radiograficamente, os tumores aparecem como uma imagem radiollcida,
radiopaca ou mista, com margens irregulares e varia em funcéo do grau de atividade
osteoblastica ou osteolitica que apresenta. O aspecto de "raios de sol" ou "haste de

leque" devido a neoformacdo dssea periosteal, é caracteristico em cerca de 25%
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dos casos. O espessamento do ligamento periodontal as vezes representa o sinal
precoce da presenca do tumor.

O tratamento baseia-se na remocdo cirlrgica radical da lesdo com
margens de seguranca, associado ou ndo a radioterapia e/ou quimioterapia.

O prognastico esta relacionado com diversas variaveis, tais como local do
tumor primario, tamanho inicial, existéncia ou ndo de metastases, sexo, idade,
alteracOes citogenéticas, subtipo histoldgico e resposta ao tratamento quimioterapico
pré-operatério.
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2. OBJETIVO

7z

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre o
osteossarcoma, abordando suas caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento
conscientizando os estudantes e os cirurgides dentistas da importancia a atencéo ao
cancer, suas caracteristicas, possiveis manifestacbes e seus fatores de risco
independente da atuacdo ou especialidade do profissional, lembrando sempre que,
seu diagndstico precoce pode salvar muitas vidas.

Além disso, demonstrar acfes e comportamentos que nds, como seres
humanos e profissionais da area de saude devemos ter para com 0s pacientes
diagnosticados com o cancer, levando em conta que pacientes diagnosticados com
gualquer tipo de cancer ou que suspeitem dessa patologia, jA sofrem por
antecedéncia do tratamento e prognostico por esta ser uma doenca que leva a
grande mortalidade e degradac¢ao da saude fisica e psiquica do paciente.
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2.1 Osteossarcoma - Apresentando o problema

Conhecido também como Sarcoma Osteogénico, o Osteossarcoma € o
tumor désseo maligno primario mais comum em criangas e adolescentes,
principalmente no estirdo de crescimento, devido a alta velocidade em que 0s 0Ssos
aumentam neste periodo, com pico de incidéncia entre a segunda e terceira
décadas de vida, porém, podem ocorrer em qualquer idade. Geralmente origina-se
em areas de crescimento do 0sso, principalmente nas extremidades dos 0Sso0s
longos, sendo os locais afetados mais frequentes o fémur distal, area do joelho (tibia
proximal) e o ombro (Umero proximal). Nos ossos das maos, dos pés, na coluna

vertebral e nos maxilares (6% dos casos) possuem rara ocorréncia.

A incidéncia anual de novos casos atinge 0,7 por milhdo de pessoas.

Ocorre com mais frequéncia em pacientes do género masculino.

O osteossarcoma esta no sexto lugar entre todas as patologias malignas
e representa quase 70% de todos os sarcomas esqueléticos. O tumor se origina em
mesenquima formador de 0sso, que mais tarde pode passar para o tecido 6sseo,

cartilaginoso ou fibroso.

Esta doenca refere-se a tumores extremamente malignos que sao
propensos a se espalhar com a ajuda de metastases hematdégenas. Na maioria das
vezes, as metastases penetram nos pulmdes, mas outras regides, linfonodos e
orgaos somaticos ndo sdo excluidos. As metastases geralmente podem aparecer de
dois meses a trés anos e, em meédia, sdo até nove meses desde o inicio do
tratamento terapéutico. Na maioria dos pacientes com osteossarcoma, observam-se

metastases multiplas nos pulmdes e apenas 11% com leséo solitaria.

Clinicamente, duas formas de osteossarcoma sao distinguidas. A primeira
forma é um tumor em desenvolvimento rapido, que se caracteriza por um inicio
agudo, dor intensa, resultado letal rapido. A segunda forma € um tumor em
desenvolvimento lento, para o qual sdo caracterizadas manifestacdes clinicas
menos vivas. O osteossarcoma de crescimento rapido pode dar metastases
pulmonares, que sdo encontradas mesmo durante o exame inicial dos pacientes.

Esse tipo de osteossarcoma, como regra, € detectado em criancas.
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A doenga pode comecgar completamente espontaneamente ou em 50% da

historia pode ser uma indicagdo de um trauma anterior.

Outros subtipos clinicamente importantes existem. Osteossarcoma
parosteal € uma variante de superficie de baixo grau. Microscopicamente, ele é
composto de um estroma fibroso de baixo grau e menos mitoses e atipia celular
guando comparado com o osteossarcoma convencional. Uma tampa de cartilagem
gue se assemelha ao de um osteocondroma pode estar presente. Raramente um
sarcoma de alto grau pode surgir neste contexto. Osteossarcoma periosteal € uma
lesdo de grau intermediaria superficie. Ela ocorre mais freqlientemente nas diafises
dos ossos longos, e mais comumente demonstra histologia condréide,
osteossarcoma telangiectasica pode radiograficamente e histologicamente
assemelham cisto 0sseo aneurismatico. Atipia celular e a presenca da producao de
ostedide, embora normalmente escassa, anunciar a presenca dessa entidade

altamente maligna.

Existem trés formas da doenca: osteoblastica, osteolitica e mista.

2.2 Fatores derisco

Fatores associados as caracteristicas proprias do paciente, como idade,
etnia, sexo, bem como fatores genéticos e anomalias 0sseas pré-existentes estédo
relacionados a uma maior incidéncia da doenca. Além disso, 0s seguintes fatores de

risco tém sido associados a um maior risco de desenvolvimento da doenca como:

e Displasia Fibrosa: é uma doenca, congénita e benigna, que provoca
desgaste 0sseo e crescimentos ou lesdes em um ou mais 0ssos do corpo humano.
Estas lesfes sao crescimentos semelhantes a tumores que consistem na
substituicdo do osso medular pelo tecido fibroso, causando a expanséo das areas e

enfraguecimento dos 0Ssos.

e Exposicdo prévia a radioatividade: o individuo exposto a radiagéo,

acaba sofrendo alteracdes até mesmo no DNA das células.


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93sseo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Les%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Osso_medular&action=edit&redlink=1
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e Sindrome de Li-Fraumeni: trata-se de uma doencga hereditaria rara
vinculada ao gene p53 que se caracteriza pela ocorréncia de varios tumores antes

dos 45 anos de idade.

e Doenca de Paget: uma doenca benigna ligada aos ossos, causando
um distarbio nas velocidades do metabolismo ésseo. Essa alteracdo desrregula o

desenvolvimento dos 0ssos, causando uma destruicdo progressiva dos mesmos.

e Retinoblastoma Hereditario: esse tipo de tumor maligno afeta o globo
ocular e compreende de 2% a 4% dos tipos de tumores pediatricos.

e Osteogénese imperfeita: aqueles acometidos por essa doenca,
nascem sem coladgeno no organismo ou sem a capacidade de sintetizar essa
proteina. Como esse € um elemento importante para seu fortalecimento, 0s 0sSsos

acabam se tornando quebradicgos.

e Osteomielite Cronica: infeccdo no osso com mais de um més de

evolucéao.

2.3 Causa do Osteossarcoma

Em geral os canceres nos 0ssos, como 0 osteossarcoma, sdo causados
por erros no DNA das células, que comecam a se multiplicar e crescer sem controle.
Essa nova massa, ou tumor, comeca a invadir o espaco de outras estruturas

préximas. Nao se sabe ao certo o que desencadeia esse processo.

O osteossarcoma pode desenvolver-se em 0SSOS que anteriormente
receberam irradiacdo de radiacdo ionizante durante o tratamento de tumores
malignos ou benignos. A doenca 6ssea induzida por radio, como regra, manifesta-se

trés anos apods o término da irradiacdo, na forma de osteossarcoma.

Um papel nas causas de certos casos de um tumor maligno € atribuido a
agentes anquilizantes e antraciclinas cancerigenos. Além disso, uma vez que 0

osteossarcoma se desenvolve nos 0Ss0S que crescem comparativamente
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rapidamente e submetidos a esforco fisico, eles ndo excluem um certo papel dessas

cargas como um fator assumido na formag&o de osteossarcoma.

As vezes, em uma anamnese de pacientes com osteossarcoma, 0S
traumas existentes sdo esclarecidos. No entanto, eles ndo sédo considerados hoje
uma causa direta no desenvolvimento desta doenca. Embora existam sugestdes de

sua provocacao de uma anomalia, cujas células ja existem no corpo.

Também se acredita que muitas patologias, como distrofia fibrotica,
condromas, osteose deformante, exostoses cartilaginosas Osseas podem ser

transformadas em osteossarcoma.

2.4 Sinais e sintomas

Os primeiros sintomas séo inchaco e dor (podendo apresentar piora no
periodo noturno) podendo também haver: assimetria facial, tumefacdo do 0sso,
abaulamento, deslocamento e mobilidade dos dentes, obstrucdo nasal, parestesia,

fraturas 6sseas e limitacao funcional.

Em geral a dor nos ossos varia conforme o caso, mas um sinal comum &
a dor impedir a crianca ou adulto de dormir a noite. A dor muitas vezes pode ser
assemelhar as dores do crescimento. Uma forma de perceber a diferenca € sentir se

0s musculos do local parecem menores do que o normal.

Uma caracteristica da doenca é a aparéncia de um tumor na forma de um
inchaco. O rapido crescimento do osteossarcoma é considerado o principal indice de
diagnéstico. A medida que o tumor continua a progredir no crescimento, o tecido
macio sobre ele torna-se tenso, a pele adquire um brilho peculiar, e as veias
subcutdneas aumentadas aparecem. Como resultado, 0s pacientes limitam as
funcdes motoras dos membros sob a forma de contratura e claudicacdo por flexao.

Assim, desenvolve-se a atrofia muscular.
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A sintomatologia geral do osteossarcoma é observada nos estagios
tardios da doenca e € caracterizada por sintomas como mal-estar geral, fraqueza,
perda de peso, disturbios do sono.

Em 10% ha fraturas de natureza patologica que sdo caracteristicas do

sarcoma osteolitico.

Muitas vezes, esta doenca é diagnosticada como uma doenca
inflamat6ria nos estagios iniciais da progressdo, e isso, por sua vez, leva a

tratamento erréneo.

Para os estagios avancados do osteossarcoma, uma caracteristica da

doenca € a anemia de natureza progressiva.

2.5 Osteosarcoma da mandibula

As primeiras manifestacdes clinicas do osteossarcoma sdo dor no dente
intacto, coceira desagradavel na area marginal das gengivas, afrouxamento de

grupos separados de dentes.

Os sintomas dolorosos do osteossarcoma da maxila aparecem muito mais
tarde do que da mandibula. Sdo sinais tardios de neoplasia maligna. Em alguns
casos, antes da aparéncia dessas dores, ha uma parestesia caracteristica no local
da ramificacdo do queixo ou nervo infraorbitario. Além disso, a sensacao perturbada

prossegue sob a forma de parestesia instavel e rapidamente transitoria.

No local da localizacdo do osteossarcoma do maxilar, um inchagco é
formado com diferentes densidades, tamanho e dor moderada durante a palpacao.
Com neoplasias significativas, revela-se o estado edematoso dos tecidos moles, o
alargamento das veias estagnadas sob a pele e a mucosa com pele diluida acima da

superficie do processo tumoral.

Com a localizacdo do osteossarcoma ao lado dos musculos de
mastigacéo da articulacdo temporomandibular, ocorre a redugéao precoce de ambos

0Ss maxilares. Muito raramente, com o desenvolvimento do osteossarcoma do


http://pt.med-directory.com/anemii-u-detej_default.htm
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maxilar, pode-se encontrar uma fratura de carater patolégico e, em seguida, nos

estagios tardios da doenca.

O estado clinico geral dos pacientes no inicio da doengca maligna
permanece inalterado. Mas, quando o osteossarcoma atinge um tamanho grande e
se desintegra, a temperatura sube para 39-40° C e um aumento acelerado da ESR.
O osteossarcoma do maxilar comeca a se metastatizar e, em geral, afeta os
pulmdes, e depois penetra em outros 6rgdos, partes do esqueleto e promove o

desenvolvimento, por exemplo, do osteossarcoma de costela.

O osteossarcoma do maxilar osteolitico se manifesta sob a forma de uma
destruicdo significativa do o0sso, e 0 roentgenograma mostra a destruicao
caracteristica de uma parte especifica do 0sso, que ndo tem forma estrutural. Este
defeito € um contorno errado, irregular e irregular. E as bordas externas estao
completamente ausentes, entdo essas mudangas se mesclardo com os tecidos

moles proximos.

O osteossarcoma osteoblastico da mandibula caracteriza-se pela
prevaléncia de patologia de formacédo 0ssea. No inicio de seu desenvolvimento, 0
tumor na radiografia se assemelha a um foco pequeno, indistintamente delineado e
compactado do 0sso, caracterizado por mudancgas pronunciadas no periésteo com
periostite aguda. Com a progressdo do tumor, a mandibula afetada continua a
aumentar, a ser esclerizada e, em seguida, torna-se quase opaca aos raios do raio-
X.

O diagnéstico do osteossarcoma do maxilar € realizado com base em
sintomas, exame de raios-x e andlises de biopsia. Recurso obrigatério a
diferenciacdo da doenca maligna com sarcomas como o fibrossarcoma,

condrossarcoma, do qual vocé pode esperar reacdes peridsticas.

Para tratar o osteossarcoma do maxilar, a exposicdo a radiacdo €
utilizada no periodo pré-operatorio. E entdo eles realizam uma operacéao radical para

remover o tumor, seguido pelo uso de polialoterapia Andriyamitsin.
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2.6 Caracteristicas radiogréficas

Radiograficamente, os tumores aparecem como uma imagem radioldcida,

radiopaca ou mista, com margens irregulares.

O exame de raios-X fornece uma imagem extremamente diversa da leséo,
localizacdo e taxas de crescimento do tumor, bem como uma alteracdo estrutural
nos elementos dos 0ssos. Sinais importantes de osteossarcoma séo um espelho de
visor ou triangular, espiculas de linha longa e calcificacdbes amorfas em forma de

nuvem.

2.7 Histologia do Osteosarcoma

A caracteristica histoloégica de osteossarcoma € a presenca de células
fusiformes maligno francamente osteoblasticas produzindo ostedide. As variacdes
sdo comuns. Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece trés
subtipos distintos de osteossarcoma convencional: osteoblasticas, condroblastico e
fibroblastica. Diagnosticos equivocados de condrossarcoma ou histiocitoma fibroso
maligno pode ocorrer. A presenca de tecido 6sseo com malignos que aparecem
células estromais, independentemente da condrdide associada ou matriz fibrosa,

torna o diagnostico de osteossarcoma.

Osteossarcoma osteoblastico é microscopicamente composta de
osteoblastos malignos aparecendo com tecido 6sseo como a matriz predominante.
Osteossarcoma condroblastico € composto de matriz que se parece com a
cartilagem com células fusiformes maligno encontrados nas lacunas. A variante de
fibroblastos parece um tumor maligno de células fusiformes, com pouca ostedide
sendo o Unico indicador da presenca de osteossarcoma. Na realidade, as
aparéncias mistas sdo comuns. Enquanto o conhecimento destes subtipos pode
auxiliar o patologista em considerar o diagnostico quando a histologia ndo é claro,
ndo ha dados para suportar uma diferenca de comportamento clinico ou progndéstico

com base nestes critérios microscépicos.



18

2.8 Diagnostico

Uma série de métodos podem ser usados para diagnosticas o
osteossarcoma. Antes de tudo, o médico fara um exame fisico, para verificar o
inchaco e vermelhiddo, caso ocorram. Depois disso, alguns exames serdo pedidos.
Veja alguns deles:

o Teste de marcadores tumorais: esse exame mostra se ha no sangue

algumas substancias que indicam a presenca de um tumor

« Raio-X: para visualizar como esta 0 0sso e se ha algum tecido mais

denso nele

e Tomografia PET: um exame que monitora a atividade metabolica no
corpo todo e consegue detectar tumores

o Cintilografia 6ssea: um exame mais detalhado que mostra, inclusive, se

o tumor ja se espalhou para outros 0ssos.
o Tomografia do térax: para procurar metastase pulmonar.

e Ressonancia magnética do tumor primario: para uma avaliacdo da

extensdo do tumor dentro da medula e dos tecidos moles que rodeiam 0 0Sso0.

o Biopsia: determinara se o tumor é maligno ou benigno. Em geral a
biopsia é feita ou com agulha, que é introduzida até o local em que esta o tumor, ou
com uma cirurgia, em que o médico faz uma incisdo e pode remover o tumor inteiro

ou apenas uma parte dele para analise.

2.9 Tratamento

Como as metastases costumam se espalhar, geralmente, para pulmdes e

outros 0ssos e geram alguns sintomas desde a fase inicial do tumor, o diagndstico
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precoce é sempre muito importante para a escolha do tratamento mais adequado e
para o progndstico. Um forte fator progndstico € o tipo de tratamento utilizado.

A cirurgia oncolégica ortopédica de resseccdo em conjunto com a
quimioterapia (adjuvante) € o principal tratamento, sendo uma opc¢ao que evita a
amputacdo na maioria dos pacientes com esse tumor. Ao contrario de outros

tumores, a radioterapia n&o tem valor no tratamento destes tumores.

Em geral, a quimioterapia é realizada antes da cirurgia com o objetivo de
reduzir o tamanho do tumor e preservar o membro. No entanto, em alguns casos,

principalmente quando o diagnéstico é tardio a amputacédo pode ser necessaria.

Através da quimioterapia e cirurgia, cerca de 60% a 70% dos pacientes

com osteossarcoma, sem doenca metastatica ao diagnostico, podem ser curados.

A lista de farmacos empregados contra o osteossarcoma € muito restrita.
Atualmente, methotrexate em altas doses, doxorrubicina, cisplatina e ifosfamida sao

consideradas as drogas mais ativas.

2.10- Prevencéo

Como o osteossarcoma € um tipo de cancer cujas condicdes genéticas e
hereditarias podem aumentar a possibilidade de seu desenvolvimento, ndo ha

maneiras de previni-lo especificamente.

De acordo com a Uni&o Internacional Contra o Cancer, mais da metade
das mortes poderiam ser evitadas se os casos fossem diagnosticados nas fases
iniciais de evolugcdo da doenca. Mais que isso, o0 soffimento e muitas mortes

poderiam ser evitados pela prevencéo da doenca.

A desinformacao, o medo do diagndstico e a falta de rede bem distribuida
de servicos de saude eficientes sédo fatores que contribuem para o0 atraso no
diagndstico. O tratamento da doenca nos estadios mais avancados, além de, ter um
custo mais alto, pessoal e socialmente, apresenta resultados insatisfatorios. As

taxas de cura sdo menores e o custo social é incalculavel.
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A participacdo da populagédo é de suma importancia para encaminhar os
gue necessitam precocemente para servicos diagndsticos, além de desenvolver

padrées de comportamento saudaveis a saude.

O Ministério da Saude descreve detalhadamente as bases técnicas para o
controle do cancer no Brasil. As acdes de prevengdo primaria podem ser
desenvolvidas a partir de fatores de risco especificos.

As acdes de prevencgéo recomendadas em funcéo do tabaco séo:

e Espalhar informacdes cientificas sobre o tema entre profissionais da

saude, professores, legisladores e autoridades sanitarias;

e Promover acbes de educacéo comunitaria,

Proteger o ndo fumante por meio da proibicdo de fumar em ambientes

fechados;

Estimular o trabalho das associacdes de combate ao fumo;

Aconselhar fumantes a parar de fumar;

Encorajar ndo fumantes a ndo comecar a fumar.

Em relacdo ao diagndstico precoce, essas ac¢des visam o diagnéstico da
doenca em fase pré-clinica, realizando exames em massa da populacdo de risco
assintomatica, entre eles a colpocitologia oncética e o autoexame de mama, pele e

boca. Em relacéo ao tratamento e reabilitacdo, as acdes visam:
e Usar de modo racional a rede de servi¢os existente;

e Adequar a oferta de centros especializados de tratamento a real

demanda;
e Incorporar 0s avancos cientificos a pratica clinica;

e Capacitar os profissionais de saude na area do cancer em nivel de
graduacdo e pos-graduacdo; promover educacdo continuada de todo o pessoal

envolvido;
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¢ Integrar hospitais e especializados e instituicbes de ensino.

O Ministério da Saude, descrevendo as bases técnicas para o controle do
cancer no Brasil, recomenda a difusdo de informagdes, incluindo a educacgao
comunitaria. Reconhece as limitacdes da proposta, tendo em vista a inadequacao
dos servicos de saude as necessidades da populacédo e enfatiza a necessidade de

reorganizar o sistema de saude.

As acdes com finalidade de espalhar informacdes visando a prevencéo do
cancer requerem a participacdo conjunta do governo, profissionais da saude,
educadores e comunidade, cada um contribuindo dentro do seu campo de atuacgéo e
conhecimento. Acfes planejadas e monitorizadas para a troca de informacbes é

essencial para o aprimoramento de qualquer programa.

Alguns aspectos psicologicos da educacéo do publico para a deteccdo do
cancer, afirmando que a ansiedade gerada com bases reais ou fantasiosas, como o
medo da perda de Orgéos vitais, sobrecarga financeira que o paciente representaria
para a familia e a nocéo arraigada de incurabilidade do cancer, determinam muitas

dificuldades na divulgacao de informacgdes sobre a prevencao dessa doenca.

Nesses programas de prevencdo devem participar 0rgaos
governamentais das areas de saude, educacdo, economia, agricultura, inddstria,
organizacfes ndo governamentais como Sociedades de Cancerologia e similares,

dentistas, enfermeiros, médicos, professores, psicélogos e liderancas comunitarias.

2.11 Prognéstico

Progndstico é o conhecimento antecipado baseado no diagnéstico e nas
possibilidades terapéuticas, é predicdo médica de como doenca x paciente ira

evoluir, e se ha e quais sado as chances de cura.

Quando se fala em progndstico do cancer, temos que ter o conhecimento
de inUmeras variaveis relacionadas com o tumor, sua evolucao e também com as

caracteristicas pro’prias do paciente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
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VARIAVEIS QUE PODEM ALTERAR O PROGNOSTICO:
e Tipo histolégico do tumor;
e Localizag&o do tumor;

e Se ele é primitivo da cavidade bucal ou vem da metastase de outro

tumor;
e Seu estadiamento clinico;
e Se houve recidiva apés o tratamento;
e |dade;
e Sexo;
e Estado geral do paciente;
e Condicao psiquica;
e Efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis.
FATORES QUE INFLUENCIAM O PROGNOSTICO:

- PREDITORES: O estadiamento do tumor € um significativo fator
prognostico de sobrevida, ou seja, 0 progndstico piora a medida que o estadiamento

piora.

Varios estudos relatam um papel prognéstico dependente do diametro do
tumor, mostrando que o tratamento de lesdes de menos de 2 cm tem um melhor
prognostico do que as lesbes maiores. A duracdo dos sintomas e a aparéncias
clinica do tumor ndo parecem ter significado prognostico quando ajustados para
outros fatores clinicos. O sitio do tumor parece ter um fator progndéstico

independente em alguns estudos.

RETARDO DIAGNOSTICO: O retardo do paciente em procurar ajuda
médica foi o fator mais importante para o retardo do diagndéstico. O diagndstico
tardio por parte do profissional pode resultar em falha do clinico em fazer um exame
completo, um baixo indice de suspeita e falta de experiéncia com esses tumores.

Um estudo relatou que clinicos gerais diagnosticaram e encaminharam os casos de
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cancer oral com maior frequéncia do que dentistas apesar da populacao de paciente
examinadas terem sido similares. Os dentistas sugeriram menos frequente o
diagnostico de malignidade e deram menos énfase a uma necessidade de urgéncia
na consulta a um especialista do que os clinicos gerais. Esses achados sugeriram o
importante papel dos clinicos no diagndstico precoce do céncer oral, assim como a
necessidade de educacgéo continuada para ambos 0s grupos de profissionais.

2.12 Atuacédo dos profissionais como responséaveis pelo tratamento

A responsabilidade no tratamento do cancer principalmente nos casos
invasivos e com presenca de metastases deve ficar a cargo de profissionais
especializados. E aceito em alguns meios o0 consenso de que 0s cirurgides dentistas
podem tratar cirurgicamente as neoplasias malignas da boca, dede que estas ainda
se encontrem em estadiamento inicial, sem metastases. Alerta-se, no entanto, que
para ter seguranca disso, o profissional deve possuir amplo conhecimento do
problema, fundamentado em experiéncia clinica de casos diagnosticados, tratados e

seguidos.

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS COMO COADJUVANTES DO
TRATAMENTO:

Neste aspecto, os cirurgides dentistas exercem um papel de singular
importancia, principalmente no auxilio ao tratamento radioterapico do cancer da
cabeca e pescoco, pela conhecida iatrogenia que a terapéutica irradiante ocasiona
nos tecidos bucais e peribucais. Também a confeccdo de préteses molde-radiferas,
utilizadas atualmente somente em alguns casos especiais, sdo de responsabilidade

destes profissionais.

“‘No que diz respeito as medidas auxiliares do tratamento cirurgico do

cancer da boca, o dentista desempenha funcgéo relevante.” (SANTOS-PINTO, 1977)

Tendo em vista a riqueza da flora microbiana bucal, deve ser feita
profilaxia rigorosa antes da execugdo de qualquer cirurgia oncologica, pois 0s

microrganismos agem negativamente sobre a ferida operatéria, infectando-a e
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retardando o processo de reparo. Os dentes que estdo em contato com o tumor,
porém, deverdo ser extraidos de preferéncia durante o ato cirirgico em monobloco,
pois do contrario haveria uma disseminacdo ainda maior de células malignas na

area, proveniente da agresséo sofrida pelo tumor.

A profilaxia bucal também deve ser rotineira e rigorosa nos casos de
tratamento cirargico de céncer de torax e inclusive de laringe. Frequentemente
ocorrem complicacdes pos-operatérias, por infeccdes motivadas pela inspiracdo de
bactérias da boca para o local da ferida cirdrgica.

As reacOes adversas, ocasionadas pelos quimioterapicos no tratamento
do cancer, se manifestam muitas vezes na mucosa bucal, trazendo um grande
desconforto ao paciente, principalmente nos casos de ulceracdes. Estas ulceracbes
sédo geralmente dolorosas, ocasionando dificuldades ndo sé para a alimentacédo do
individuo, como para a fonacdo e execucdo de outras funcdes, fatores que
contribuem para uma debilitacdo psiquica, fato certamente negativo durante um

tratamento onde a capacidade imunolégica deve ser incentivada o mais possivel.

2.13 Comunicacao do diagnostico ao paciente

O cirurgido dentista estd preparado para diagnosticar, porém, nem

sempre esta apto para informar o paciente.

O profissional deve observar e procurar analisar o paciente em relacao
aos habitos, gestos, fala, bem como suas emocfes: medo, ansiedade e sua

personalidade.

No desenvolver do tratamento, deve-se conquistar a confianca do
paciente, alicerce principal deste relacionamento, sendo necessario para isto, ser o
mais sincero e honesto em relacao ao diagnostico e prognostico, sendo acessivel a

eventuais duvidas que possam surgir.
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‘O profissional deve ter uma atitude positiva e pratica, sem muita
familiaridade, devendo ser amistoso, interessado, paciente, compreensivo, simpatico
e empatico.” (GUIMARAES, 1993)

‘O paciente pode reagir pelo menos de quatro aspectos: medo,
resisténcia, ansiedade e timidez; porem nem sempre a reacao € clara especifica e
determinada. ” (MACEDO, 1987)

E comum o desejo de poupar o paciente do conhecimento de seu
diagnéstico, entre outros fatores, principalmente pelo mito de ser sempre incuravel.

Mais dificil que informar ou ndo o paciente é a decisdo de quando e como informar.

“E necessario que antes que o diagndstico seja comunicado ao paciente,
rever dados da anamnese, visando identificar: tracos de personalidade, idade,
autoimagem e localizacdo do céncer para que possamos direcionar a melhor forma
de comunicar ao paciente seu diagnostico e, ndo seja feito de maneira aleatéria,

podendo desencadear consequéncias negativas.” (EIZIRIK, 1991)

O paciente deve sentir que néo esta sozinho que o profissional se importa

com ele, e que pode recorrer a0 mesmo sempre que necessitar de ajuda.

Apos ter fechado o diagnostico, 0 passo seguinte € comunicar ao paciente

sua enfermidade.
Alguns aspectos da comunicacao devem ser analisados:
e Considerar a quantidade de informacdes a transmitir:

- Muitas informacdes podem ser tdo prejudiciais quanto poucas

informacoes;

- O paciente muitas vezes, nao esta preparado para uma “aula” sobre sua
doenca. Deve-se falar o necessario e, de preferéncia, ir respondendo as perguntas

conforme surgirem;
e Alinguagem deve ser apropriada ao paciente;

e Deve-se avaliar o tipo de conhecimento que o paciente possui sobre a

doenca,;
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e Permitir o siléncio e o choro.

No momento da comunicagdo estamos sujeitos a todo tipo de emocdes,

nao devemos deixar de senti-las, mas aprender a percebé-las e lidar com elas.

‘O principio geral em relacdo a forma de comunicar ao paciente seu
diagndéstico, é saber que este é capaz de suportar emocionalmente, ampliando estas

informagdes o mais rapidamente possivel.” (BAHSON, 1977)

E prioridade que o paciente saiba seu diagnéstico e prognostico, pois s6
assim podera contribuir com o tratamento. Devemos iniciar o didlogo dizendo ao
paciente que sua doenca € grave; com isto abriremos portas para uma sequéncia de
perguntas mais complexas. E de grande importancia ja estar eleito o tipo de
tratamento, pois o0 paciente ira questionar, devido ao medo de sentir dor, de sessbes
de quimioterapia, mutilagdes pela cirurgia, entre outras duvidas onde o profissional
respondendo prontamente, ganhara confianca do paciente e transmitird seguranca

a0 mesmo.

Confianca e seguranca devem ser sinébnimos de bom relacionamento

entre profissional-paciente, e consequentemente, auxilio ao sucesso terapéutico.

O diagnostico deve ser revelado ao paciente, em sua totalidade, porém
desse ser dito, pelo profissional, nunca pelos familiares, que podem distorcer a
verdade, para que assim familia-paciente- profissional, lutem em funcdo do sucesso

terapéutico e qualidade de vida.

2.14 Aspectos Psicossociais do Paciente com Cancer

As experiéncias relacionadas ao cancer sao sempre negativas,
pensamentos intrusos de que a doenca é fatal e que os tratamentos sdo arrasadores
invadem as pessoas gerando emoc¢des variadas como alta ansiedade, angustia
profunda, depressdo, raiva, tristeza, medo do sofrimento e da morte, manifestando-

se inclusive, como dores no peito. Essas emoc¢des passam a exercer forte controle
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sobre as pessoas que passam a agir ou nao agir, sob a pressdo destes

pensamentos.

O medo pode levar ao choro, a insbnia, ao apetite exagerado, ou a falta
deste, dificuldades de concentracdo, hipersensibilidade emotiva, a desesperanca, e
nao raro, o paciente adia os retornos aos profissionais, agravando ainda mais o

diagnéstico e o prognéstico.

Os aspectos psicossociais e as alternativas de tratamentos abordadas
promoverdo a integracdo profissional com o paciente, e também assegurardo a
qualidade de atendimento com a consequente e necessaria confianca no profissional
e tratamentos além de favorecer a qualidade de vida ndo s6 do paciente com cancer

como do profissional.

Os pacientes podem ter diagnésticos semelhantes e apresentarem
reacdes emocionais similares, porém o grau e a duracédo dessas emocdes variam de

acordo com alguns fatores:

MOMENTO DE VIDA — é dificil encontrar uma pessoa que nao faca
planos para o futuro. Em relacdo ao futuro, as pessoas estdo em um momento ou
outro da vida, no qual qualquer evento que modifique, impeca ou adie esse
caminhar, serd desencadeante de sérias consequéncias emocionais, principalmente
guando esse evento é um diagnostico de cancer onde a eminéncia de morte se faz

presente.

O simples fato da pessoa pensar que tera que adiar ou cancelar seus

planos acaba prejudicando a adaptacao do individuo a nova realidade da doenca.

Os sentimentos de raiva, tristeza, angustia, medo, as oscilacdes de
humor e as negacdes acompanharéo os pacientes principalmente nos 100 primeiros
dias do diagndstico, onde o paciente necessita passar por uma fase de adaptacéo

as mudancas que surgiram quase sempre inesperadas.

Estas emocfes podem manifestar-se disfarcadas de sintomas fisicos e
psicossociais, sendo comum o aparecimento de hostilidade para com os

profissionais, enfim, comportamentos que fogem ao padrao do proprio individuo.
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Essas reacdes tendem a se amenizar com o passar do tempo, porém
guando se observa a persisténcia desses sinais, deve ser dada atengao especial e

proceder ao encaminhamento para um psicélogo e/ou psiquiatra.

Outros fatores como idade, situagdo profissional, socioecondmica,
posicao familiar e religido, devem ser considerados.

Durante todo o curso da doenca e tratamentos, os pacientes também
poderdo passar por periodos de negacédo da doenca.

Dentre esses mecanismos de defesa surge também o sentimento de
raiva, o qual sempre o paciente consegue identificar e ndo exteriozando-o de forma
“‘adequada” podera projeta-lo em outra pessoa, reprimi-lo, favorecendo assim o

aparecimento de outros sintomas como, por exemplo, a depresséo.

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE — A partir do momento que
se recebe um diagndstico de cancer, o controle da nossa vida passa para as maos
de outras pessoas, que podem ser os profissionais, familiares que interferem nas
decisdes, etc., gerando inseguranca, desconfianca e medos. Todos 0s pacientes
necessitardo de tempo para se adaptarem a essas novas situacbes e aos

profissionais.

EXPERIENCIAS PASSADAS EM RELACAO AO CANCER INCLUINDO
CONHECIMENTO SOBRE OS POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS E AS
POSSIVEIS CONSEQUENCIAS RELATIVAS E A EVOLUCAO DA DOENCA — O
cancer € uma doenca que ndo escolhe sexo, raca, religido, idade, classe sécio-

econdbmica.

Cabe ao profissional, fornecer explicacdes detalhadas sobre a doenca
especifica do paciente para eliminar ou diminuir as crencas adquiridas por meio das

experiéncias anteriores.

PRECONCEITOS CULTURAIS QUE SE FORTALECEM COM
INFORMACOES OBTIDAS POR MEIO DA IMPRENSA LEIGA — A humanidade
tende a fatalidade e o cancer ainda é visto dessa forma. A imprensa leiga se
encarrega de fortalecer esses mitos e preconceitos, noticiando sensacionalismos. O

paciente passa entdo a crer naquilo que estd mais disponivel para ele, inclusive
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duvidando das respostas que obtém dos profissionais e buscando as mais diversas
possibilidades de tratamentos. E comum a busca da cura por meio de tratamentos
alternativos para aliviar suas ansiedades e medos, ressuscitar ou fortalecer a
esperanca, buscar a cura em outras esferas quando a ciéncia ndo apresenta mais
alternativas, aliviar sentimentos de culpa gerados pelo cancer ou ainda negar o

estagio atual da doenca.

E extremamente importante que seja dado pelo profissional o direito ao
paciente de buscar formas alternativas de tratamento, porém frisando que este ndo
abandone o tratamento convencional, demonstrando dados estatisticos de curas por

meio da ciéncia.

PACIENTE COM CANCER DE CABECA E PESCOCO - Diversos
estudos mostram que paciente com cancer de cabeca e pescoco, tem duas vezes
mais risco de cometer suicidio do que outros pacientes, exceto 0s que apresentam

cancer de pulméo.

REACOES EMOCIONAIS DOS PACIENTES - As intensidades das

reacdes emocionais dos pacientes também podem variar conforme:
¢ Regido e extensao do corpo afetada pela doenca,;

e A intensidade do efeito colateral causado pelo tratamento. As reacdes
emocionais aumentam proporcionalmente frente ao aparecimento e intensificacédo
dos efeitos colaterais. Um paciente que necessita irradiar um cancer de cabeca e
pescoco tem efeitos colaterais significativos, entre eles dificuldades para degluticdo
devido a laringite, faringite e moniliase, xerostomia, problemas com a pele, enfim,
todos os desconfortos do tratamento exacerbados em funcdo da regido afetada,
diante disto o paciente apresentara alteracées psicossociais como tristeza, apatia,

raiva, dificuldades de relacionamento, reclusao, insbnia, etc.;

e O significado do cancer para o individuo: O que fazer? Contar ou ndo o

diagndstico para o paciente, dizer ou nédo a verdade?

Existe um conflito entre os profissionais de salude quanto a necessidade
de proteger o paciente de uma noticia que ele tera de enfrentar, e a consideracéo de

liberdade e autonomia para com sua vida.
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O problema, ndo é mais se devemos ou nao falar a verdade, mas como

dizé-la.

Concluindo, mostrar sempre ao paciente que o prognostico ndo se baseia
em dados passados, mas na expectativa de progresso do controle da doenca.
Assumindo responsabilidade critica, fazer com que o paciente entenda os limites dos
tratamentos e do profissional, tornando possivel uma relacdo saudavel e positiva
para ambos.

DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES COM CANCER -
Sentimentos de tristeza e ansiedade surgem geralmente em diversas etapas, como
no momento do diagndstico, quando comecam a aparecer os efeitos colaterais dos
tratamentos ou ainda, no inicio de um novo tratamento. E importante distinguir a
tristeza e a ansiedade normais, das anormais, que podem ser depressao e disturbios

de ansiedade.

Quando sintomas agressividade falta de apetite e/ou de sono, estado de
choque, apatia estiverem exacerbados, ou quando a familia se queixa muito dos
comportamentos do paciente, o encaminhamento para um profissional faz-se

necessario, sendo muitas vezes utilizados antidepressivos e ansioliticos.

PACIENTES ONCOLOGICOS ALCOOLATRAS — Em geral, os pacientes
alcodlatras, sdo pessoas que apresentam algumas caracteristicas de personalidade
como, a inseguranca, a resisténcia em cuidados consigo mesmo e, por conseguinte
sd0 extremamente resistentes aos tratamentos e até a prépria busca de recursos
médicos. Este paciente necessita parar de beber para iniciar sua recuperacéo. Por
serem dependentes da bebida, costumam falsear a verdade para os profissionais,
persistindo na ingestdo desta que por sua vez dificulta e agrava seus problemas de

saude, ou ainda, reincidem na bebida durante ou depois dos tratamentos.

Uma cuidadosa anamnese deve ser realizada para investigar o alcoolismo

no paciente e sempre que possivel, encaminha-lo ao psicdlogo e /ou um psiquiatra.

A CRIANCA COMO PACIENTE ONCOLOGICO NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO - Vaérios sdo os fatores que merecem a atencédo do profissional,

guando o assunto é cancer infantil.
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O que a crianga pensa e sente a respeito do cancer, esta relacionado,
nao s6 com o estagio de desenvolvimento neurocognitivo motor, mas também a
como, quando e por quem estado sendo passadas as informacdes, o quanto tera de
transformacdes fisicas, o0 meio que esta vivendo, as relacbes estabelecidas com a

familia e o “staff”.

As explicagdes sobre a doencga e o0s tratamentos, na crianga com cancer,

devem considerar:

e Seu meio interno: o que ela é capaz de fazer e compreender, perceber
se a crianca tem condi¢cdes de verbalizar o que esta sentindo e, de solicitar ajuda
avaliar se ela tem condi¢cfes de entender que os tratamentos a impedem de algumas

atividades, negacao adaptativa e a propria compreensao do que € o cancer.

e Seu meio externo: stress familiar, habilidades no lidar com as
situacdes, envolvimento dos profissionais, a situagéo social, e por ultimo, a influéncia

de todos esses fatores na assimilacado do que € o cancer para ela.

Uma crianca de uma classe socioecondmica baixa, vinda de um lar
desagregado, provavelmente tera uma forma de elaborar o seu cancer muito
diferente de uma crianca que tem apoio familiar, recursos financeiros para 0s
tratamentos, etc. Para a crianca de baixa renda, a atencdo que recebe no hospital
pode ser sentida como algo extremamente recompensador posto que nao tem em
casa nenhum tipo de apoio; ja uma outra crian¢a podera vivenciar a hospitalizacao

como um castigo.

DOR EM PACIENTES COM CANCER - Devido a inimeros mitos e
preconceitos, em geral, o cancer é sempre associado a algum tipo de desconforto

fisico, a dor, sendo este sintoma um dos mais temidos pelo paciente oncoldgico.

Quando o paciente reconhece a diferenca entre a dor crénica e aguda, e
descobre que a sua dor pode ser crénica, passam a fazer cobrancas de atitudes
heroicas por parte dos profissionais e obtém “ganhos secundarios” de seus

familiares.
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Sabe-se que a dor € influenciada e controlada por outros fatores que nao
so fisicos e 0 paciente exige alivio, ou no caso dos tratamentos odontologicos, que

estes ndo venham a agravar a sua dor.

Seja qual for a dor sentida pelo paciente, aguda ou crbnica, 0s
profissionais além da utilizacdo dos recursos técnicos e medicamentosos, deverédo
estar atentos para a adequada relagéo profissional — paciente e para as expectativas
de ambos. Principalmente, se a dor for cronica, estar voltado para um modelo de
alivio do sofrimento e nao prolongamento da vida, com utilizacdo adequada de
narcoéticos, dessensibilizando o paciente do medo da adicdo e da depresséo

respiratoria.

Para um profissional lidar com pacientes oncoldgicos, incluindo criangas,

além de sua formacgédo académica necessita de constantes reciclagens profissionais.

E necessario perceber que enquanto um profissional esta sendo tratado
fisicamente, ele esta reagindo emocionalmente e isto, € valido também para o

profissional.

O trabalho de equipe, associado ao trabalho preventivo de considerar e
aprender a lidar com os aspectos psicossociais, atendera o paciente e o profissional

em todas as suas necessidades.
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3. DISCUSSAO

O osteossarcoma representa uma neoplasia 0ssea maligna priméaria,
caracterizado pela diversidade de aspetos histolégicos e de comportamento

clinico/bioldgico, sendo mais frequentes nos 0ssos longos e raros nos maxilares.

Algumas condi¢cdes etiologicas preexistentes podem promover o
desenvolvimento de osteossarcoma, como: radiacdo prévia para tratamento de

lesdes benignas, displasia fibrosa, doenca de Paget do 0sso e trauma local.

Na mandibula surgem mais frequentemente na regido posterior do corpo
e no ramo horizontal em vez de no ramo ascendente. As lesbes da maxila sao
descobertas mais comummente na porcéo inferior (rebordo alveolar, soalho dos
seios maxilares, palato) do que nas regifes superiores (zigoma, rebordo orbitario).
Ocorre com mais frequéncia em pacientes do género masculino. Em relacdo a idade

a faixa etaria esta entre a 3.2 e a 4.2 décadas de vida.

Histopalogicamente, o0 osteossarcoma mostra producdo de osteoide
pelas células mesenquimais e, por vezes, material condroide e tecido conjuntivo
fibroso, mas torna-se dificil classificar a lesdo em osteoblastica, condroblastica ou

fibroblastica através de uma bidpsia incisional.

O tratamento mais adequado é a resseccao cirurgica da lesdo com
margens de seguranca. A utilizacdo de radioterapia e/ou quimioterapia promove uma
sobrevida a longo prazo de aproximadamente 45%, podendo ser recomendada apés
cirurgia radical no osteossarcoma da mandibula. Alguns autores sugerem a
utilizacdo da quimioterapia pré-operatoria, tendo como finalidade facilitar a

resseccao cirurgica.

Os osteossarcomas dos 0sSs0s maxilares sdo menos agressivos que 0s
dos ossos longos, pois apresentam uma menor incidéncia de metastases, tipo
histopatolégico mais favoravel, ocorrem em idades mais avancadas (10 a 15 anos
acima). Apesar destas observacfes, muitos estudos clinicopatoldgicos atuais nao
apoiam esta opinido e acreditam que o osteossarcoma dos maxilares € um

neoplasma agressivo.
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4. CONCLUSAO

E de extrema importancia o diagnostico precoce do osteossarcoma dos
maxilares, visando uma melhor terapéutica e sobrevida do paciente. A ressecc¢éo
cirdrgica associada a radioterapia e/ou quimioterapia € o tratamento de escolha,
mas, em casos mais extensos, a opcdo pela quimioterapia prévia estd mais
indicada, tendo em vista a diminuicdo da neoplasia para posterior ressecgao

cirurgica.
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