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RESUMO

Introdugao: O osteossarcoma ¢ um tumor dsseo maligno primdrio caracterizado pela presenca de células mesenquimais malignas
produtoras de osteoides. Apesar de ocorrer em qualquer faixa etdria, ¢ mais comum em criancas, adolescentes e adultos jovens. O
reconhecimento precoce da doenga ¢é essencial para um progndstico favordvel. Relato do caso: Paciente L.S.M., sexo feminino, 19
anos, procurou atendimento médico com queixa de dor no joelho direito apés um trauma. A bidpsia éssea confirmou a presenca de
osteossarcoma. A paciente iniciou quimioterapia neoadjuvante, realizando-se dois ciclos antes da cirurgia para ressecgio do tumor e
implante de endoprétese. Trés meses ap6s a cirurgia, a tomografia de térax revelou metdstases nodulares pulmonares bilaterais, além de
sinais compativeis com caverna tuberculosa e lesdes no parénquima pulmonar. Conclusao: O osteossarcoma, apesar de ser uma neoplasia
rara, deve ser considerado como hipétese diagnéstica em pacientes jovens com dor dssea persistente, mesmo em casos associados a
trauma. O diagndstico precoce ¢ essencial para possibilitar um tratamento efetivo na fase localizada da doenca, aumentando as chances
de cura. No caso relatado, apesar do diagnéstico relativamente tardio e da evolugio com metéstases pulmonares, o tratamento instituido

proporcionou melhora clinica da paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor
characterized by the presence of malignant mesenchymal cells producing
osteoid. Although it can occur at any age, it is more common in children,
adolescents, and young adults. Early recognition of the disease is essential
for a favorable prognosis. Case report: Female patient L.S.M., 19 years old,
sought medical care complaining of right knee pain after trauma. A bone
biopsy confirmed the presence of osteosarcoma. The patient underwent
neoadjuvant chemotherapy, completing two cycles before surgery for
tumor resection and endoprosthesis implantation. Three months after
surgery, a chest CT scan revealed bilateral pulmonary nodular metastases,
as well as findings compatible with a tuberculous cavity and pulmonary
parenchymal lesions. Conclusion: Although osteosarcoma is a rare
neoplasm, it should be considered as a diagnostic hypothesis in young
patients with persistent bone pain, even in cases associated with trauma.
Early diagnosis is crucial to enable effective treatment in the localized phase
of the disease, increasing the chances of cure. In the reported case, despite
the relatively late diagnosis and progression to pulmonary metastases, the
treatment provided clinical improvement for the patient.

Key words: Osteosarcoma/diagnosis; Neoplasm Metastasis/diagnosis;
Prostheses and Implants; Case Report.

RESUMEN

Introduccién: El osteosarcoma es un tumor éseo maligno primario
caracterizado por la presencia de células mesenquimales malignas
productoras de osteoides. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es
mds comidn en nifios, adolescentes y adultos jévenes. El reconocimiento
temprano de la enfermedad es esencial para un prondstico favorable.
Informe del caso: Paciente L.S.M, femenino, 19 afios, buscé atencién
médica con queja de dolor en la rodilla derecha después de un trauma.
La biopsia sea confirmé la presencia de osteosarcoma. La paciente inicié
quimioterapia neoadyuvante, realizando dos ciclos antes de la cirugia
para la reseccién del tumor e implantacién de endoprétesis. Tres meses
después de la cirugia, la tomografia de térax revelé metdstasis nodulares
pulmonares bilaterales, ademds de hallazgos compatibles con una cavidad
tuberculosa y lesiones en el parénquima pulmonar. Conclusién: Aunque el
osteosarcoma es una neoplasia rara, debe considerarse como una hipétesis
diagndstica en pacientes jovenes con dolor 6seo persistente, incluso en
casos asociados con trauma. El diagndstico temprano es crucial para
permitir un tratamiento efectivo en la fase localizada de la enfermedad,
aumentando las posibilidades de cura. En el caso informado, a pesar del
diagndstico relativamente tardio y la evolucién con metdstasis pulmonares,
el tratamiento instituido proporcioné una mejoria clinica en la paciente.
Palabras Osteosarcoma/diagndstico; Neoplésica/
diagndstico; Prétesis e Implantes; Informes de Casos.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma ¢ uma neoplasia maligna originada
de células mesenquimais imaturas com capacidade de
produzir osteoide ou osso imaturo. Trata-se do tumor
6sseo maligno primdrio mais frequente, com maior
incidéncia em criancas, adolescentes e adultos jovens,
embora possa acometer individuos em qualquer faixa
etdria"?. As localizagoes anatdmicas predominantes sio
as metafises dos ossos longos, em especial o fémur distal,
tibia proximal e imero proximal®.

O quadro dlinico inicial ¢ frequentemente inespecifico,
caracterizado por dor Gssea progressiva, dor noturna,
fadiga e, posteriormente, edema e limitagao funcional. Em
estddios avancados, podem surgir sintomas respiratérios,
principalmente quando hd metdstases pulmonares®. As
etiologias do osteossarcoma permanecem em grande parte
desconhecidas, embora sindromes genéticas e fatores
hereditdrios estejam associados ao aumento do risco®*.

O manejo terapéutico inclui quimioterapia
neoadjuvante, seguida por cirurgia — amputa¢io ou
preservagio do membro com ressec¢ido tumoral e
implanta¢io de endoprétese — e quimioterapia adjuvante.
A quimioterapia pré-operatdria visa reduzir o volume
tumoral e possibilitar cirurgias menos mutilantes, além
de facilitar o controle local da doenga®®.

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso
clinico singular de uma paciente jovem com diagndstico
de osteossarcoma em membro inferior, cuja evolugio
foi marcada por complicagoes infecciosas e progressio
metastdtica pulmonar, culminando no diagnéstico
concomitante de tuberculose pulmonar. Este relato se
destaca pela raridade e complexidade do quadro clinico,
agregando valor & literatura ao abordar os multiplos
desafios diagndsticos e terapéuticos enfrentados durante
o curso evolutivo da doenga.

Trata-se de um estudo observacional descritivo baseado
na andlise retrospectiva de dados clinicos e radiolégicos
obtidos diretamente do prontudrio eletronico da paciente
atendida no Hospital Ophir Loyola (HOL). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
conforme a Resolucio n.° 4667, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde, sob o nimero de parecer
3.009.002/2018 (CAAE 96279018.6.0000.5550), com
isencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por tratar-se de estudo retrospectivo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, estudante,
procurou atendimento na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Castanhal (PA), em setembro de 2016, com
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queixa de dor intensa em joelho direito apds trauma direto.
A radiografia inicial nio evidenciou alteracbes dsseas e
foram prescritos analgésicos para alivio sintomdtico.

A despeito do manejo inicial, a paciente evoluiu com
dor persistente, de cardter continuo, refratdria a analgesia
e associada & progressiva limitagdo funcional. Um més
apos o episddio inicial, realizou nova radiografia, na qual
foram observadas alteragdes Gsseas sugestivas de processo
expansivo, motivando investigagio complementar por
ressonancia magnética. O exame, realizado em novembro
de 2016, revelou lesio expansiva e infiltrativa agressiva
no fémur distal, comprometendo as regides diafisdria,
metafisiria e epifisiria, com extensio para partes moles
e recesso subpatelar, além de reagio periosteal — achados
compativeis com lesio sarcomatosa, tendo sido indicada
bidpsia diagndstica.

A paciente foi referenciada ao HOL para seguimento
oncolégico, tendo realizado bidpsia 6ssea em outubro
de 2017, com diagndstico histopatolégico confirmado
de osteossarcoma. No exame fisico inicial, a paciente
apresentou edema localizado no joelho direito, associado a
redugdo significativa da forca muscular (grau 4-, segundo a
Escala de Oxford) e da amplitude de movimento articular.
Relatou dor de intensidade moderada em repouso,
quantificada em 6 a 7 na Escala Visual Analdgica (EVA).
Na Escala de Mobilidade de John Hopkins, a paciente foi
classificada no nivel 3, indicando mobilidade limitada e
dependéncia parcial para as transferéncias e deambulacio.
Em 4 de novembro de 2017, iniciou-se o tratamento com
quimioterapia neoadjuvante MAP — methotrexato em altas
doses, doxorrubicina e cisplatina— em regime ambulatorial.

No mesmo més, a paciente foi hospitalizada na
unidade oncolégica do HOL para continuidade do
protocolo quimioterdpico neoadjuvante (estadiamento
clinico III), recebendo alta em dezembro de 2017. Em
fung¢io da necessidade de controle tumoral primdrio,
melhorar a ressecabilidade cirtdrgica e controlar as
micrometdstases, foi reinternada em 17 de janeiro de
2018, sendo submetida, em 16 de fevereiro de 2018, a
ressecgdo segmentar do fémur distal com implantacio
de endoproétese (Figura 1). Posteriormente a cirurgia, a
paciente foi seguida por quimioterapia adjuvante para
consolidar a resposta terapéutica e reduzir o risco de
recorréncia local e a distAncia. Optou-se por manter o
protocolo de MAP como protocolo terapéutico padrio.

Em abril de 2018, a paciente foi readmitida no
HOL com febre persistente, mal-estar geral, dispneia
e sinais flogisticos no local da cirurgia. A radiografia
tordcica evidenciou pneumonia e foi diagnosticada
infec¢do da ferida operatdria. A paciente foi submetida
a desbridamento cirdrgico e a lavagem ampla do leito
operatério (Figura 2).
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Figura 1. Tomografia de coxa direita no pés-operatério imediato,
demonstrando posicionamento da endoprétese

Figura 2. A) Sinais flogisticos em regido cirGrgica; B) Aspecto
pds-desbridamento cirdrgico

Apesar da resolugio do quadro infeccioso local e da
melhora clinica inicial, a paciente evoluiu, ainda durante
a internacio, com tosse seca persistente, dor tordcica,
febre vespertina e dispneia em repouso. Uma tomografia
computadorizada de térax com contraste revelou
metdstases nodulares pulmonares e pleurais bilaterais,
derrame pleural a direita, caverna pulmonar e alteragées
do parénquima compativeis com tuberculose pulmonar
(Figura 3). A hipétese diagnéstica foi confirmada
clinicamente em conjunto com o resultado do exame
de baciloscopia direta de escarro (BAAR) com resultado
positivo (3+) e por exame de imagem.

A paciente iniciou tratamento antituberculose com
boa adesdo, apresentando melhora significativa: resolucio
do quadro febril, desaparecimento da tosse e regressao dos
sintomas respiratorios. Além disso, nao houve recorréncia
de infec¢io no sitio cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em
25 de maio de 2018, j4 em estddio IV da doenga, em razao
da confirmagio de metdstases pulmonares.

No dia 22 de julho de 2018, a paciente evoluiu a
6bito em seu domicilio, em decorréncia de complicagbes
relacionadas ao tratamento quimioterdpico. A decisio de
manter o cuidado em ambiente domiciliar foi tomada
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Figura 3. Tomografia de térax: A) nédulos metastdticos difusos em
janela pulmonar; B) nédulos pleurais, caverna tuberculosa (seta
branca) e derrame pleural (seta preta)

em comum acordo entre a equipe de cuidados paliativos
e os familiares, considerando o estidio avancado da
doenca e o progndéstico reservado. Durante este periodo,
a paciente recebeu acompanhamento rigoroso para alivio
sintomdtico e medidas de conforto, conforme as diretrizes
de cuidados paliativos, com énfase no manejo da dor e na
promocio da qualidade de vida. Tal abordagem priorizou
o respeito a autonomia e aos desejos da paciente e de sua
familia, além de minimizar interven¢oes invasivas que nio
contribuiriam para a melhora do quadro clinico.

DISCUSSAO

O presente caso clinico exemplifica os multiplos
desafios relacionados ao diagnéstico e tratamento do
osteossarcoma, particularmente no contexto de sistemas
de satide com limitagées de acesso e recursos. A paciente
apresentou um intervalo aproximado de 12 meses entre
o inicio dos sintomas e a confirma¢io diagndstica
por bidpsia, evidenciando um atraso considerdvel,
compativel com os dados da literatura nacional.
Estudos recentes indicam que o atraso no diagndstico
de osteossarcoma pode variar significativamente,
influenciando negativamente o progndstico®.

Osteossarcomas frequentemente se manifestam de
forma insidiosa, com sintomas inespecificos como dor
ssea persistente, ocasionalmente associada a traumatismos
menores. A auséncia de alteragdes significativas nas
radiografias iniciais, como observado neste caso, pode
contribuir para o subdiagnéstico ou atraso na investigacao
aprofundada’. No entanto, a persisténcia da dor ¢ a
limitagdo funcional devem alertar os profissionais para
a possibilidade de neoplasia dssea, especialmente em
pacientes jovens.

Estudos indicam que a presenca de metdstases a
época do diagnéstico estd associada a pior progndstico.
No Brasil, as taxas de metdstase inicial variam entre
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18% e 30%, superando as médias internacionais®!’.

Embora o diagndéstico tardio seja um fator contribuinte,
evidéncias recentes sugerem que a agressividade tumoral,
caracteristicas bioldgicas intrinsecas e o perfil molecular
exercem papel ainda mais relevante na determinagio do
comportamento metastdtico e da sobrevida®'®!!.

Este caso ganha relevincia adicional por apresentar
coinfec¢ao por tuberculose pulmonar, identificada
apds a progressio metastdtica. A sobreposicio de
manifestacoes clinicas e radioldgicas — como febre,
dispneia, tosse seca e cavitagao pulmonar — representou
um desafio diagndstico substancial. A concomitincia
entre neoplasia maligna e tuberculose é rara, porém
descrita na literatura, e exige vigilancia clinica,
sobretudo em regiées endémicas.

A adesdo ao tratamento multidisciplinar foi
determinante para a estabiliza¢do clinica da paciente,
apesar do estddio avangado da doenca ao final da linha
do tempo. Os comprometimentos da paciente ¢ da
equipe multiprofissional favoreceram o manejo adequado
das intercorréncias infecciosas, a continuidade do
protocolo oncoldgico ¢ o inicio precoce do tratamento
antituberculose. A abordagem integrada e individualizada
contribuiu para a melhora funcional e para a qualidade
de vida no contexto paliativo.

O caso relatado contribui para a literatura ao reunir,
em um mesmo cendrio clinico, aspectos como: diagndstico
tardio, metdstase pulmonar, complicacoes infecciosas
pds-operatdrias e infecgio oportunista concomitante.
Tais elementos reforcam a importincia de estratégias de
diagnéstico precoce, acompanhamento multidisciplinar
continuo e vigilincia para doencas infecciosas associadas,
sobretudo em populagées vulnerdveis.

CONCLUSAO

Apesar dos avancgos significativos na terapéutica
oncoldgica, o progndstico do osteossarcoma permanece
diretamente associado & precocidade do diagndstico e
a implementagio tempestiva de um plano terapéutico
multidisciplinar. O presente relato ilustra de maneira clara
os obstdculos enfrentados em contextos clinicos reais,
como o retardo na confirmagio diagndstica, a evolugio
para metdstases pulmonares e a ocorréncia de coinfecgoes
que complicam ainda mais o curso da doenca.

A singularidade deste caso reside na rara associacio
entre osteossarcoma metastitico e tuberculose pulmonar
ativa, situacdo que amplia a complexidade diagndstica e
terapéutica e reforca a importancia de uma abordagem
clinica abrangente, sobretudo em regiées endémicas
para doencas infecciosas. A resposta favordvel ao
tratamento antituberculose, associada ao manejo eficaz
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das complicagoes pds-operatdrias, ressalta a relevincia da
adesdo ao tratamento por parte da paciente e da atuagio
integrada da equipe de satde.

Este estudo de caso contribui para a literatura ao
abordar uma combinacio clinica atipica, enfatizando
a necessidade de elevada suspeicdo diagndstica mesmo
diante de sintomas inespecificos e achados iniciais
normais em exames de imagem. A valorizac¢io de sinais
de alerta, como dor persistente e limitagio funcional em
pacientes jovens, deve orientar a investigacio precoce de
neoplasias dsseas, com potencial impacto no progndstico
e na sobrevida.

Por fim, recomenda-se que servicos de atengéo
primdria e especializada estejam atentos as manifestagoes
clinicas iniciais do osteossarcoma, adotando condutas
proativas na triagem e no encaminhamento para centros
de referéncia, a fim de possibilitar intervencoes precoces
e mais eficazes.
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