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RESUM(O: Os auntorss realizaram um levantamento das lesdes osseas tumorals e pseudo-tumcrais, obtidas no Departamento de Patologia
da FUABC, no pericde de 1984 a 1988. Procurou-se mostrar a prevalénciag dos fumotres dsseos malignos e benignos, dando énfase 4 localizagio

da lesfic, idade e sexo dos pacientes.

UNITERMOS: Tumores gsseos *, incidéncia, localizagdo, idade, sexo.

INTRODUCAO

Dentre as patologias tumorais que acomeitem o o1-
ganismo hurmano observa-se que a prevaléncia no sis-
tema osteoarticular ocorre em iorno de 0,8%.

Verificamos também, gque em nosso meio, Donato
(1972) realizou estudo de prevaléncia dos tumores
Gsseos, dando enfoque ao aspecto andtomo patoldgico.

Com objetivo de estudar a prevaléncia de tumores
Osseos, fizemos um levantamento destas patologias com
documentaciao fornecida pelo Departamento de Patolo-
gia da FUABC.

O objetivo desta pesquisa foi realizar um levanta-
mento estatistico, mostrando a prevaléncia dos fumo-
Tes OsSeos malignos e benignos, dando énfase a locali-
zacdo, idade e sexo.

MATERIAL E METODOS

Os dados do presente trabalho foram obtidos do
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicing
da Fundacio Universitaria do ABC.

Coletou-se informagdes através dos registros das
vidpsias analisadas neste Departamenfo, no periodo de
1984 a 1988 (num total de 18 casos), referentes as lesbes
osseas tumorais e pseudo-tumorais. Utilizou-se para isso
a Classificagio dos Tumores Osseos, adotada pelo De-
partamento de Patologia (Registro de Patologian Ossea)
Ja Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo. (Quadro
nr 01).

Os dados sclecionados das bidpsias foram: idade,
sex0o e raca do paciente, Iocalizacio e diagndstico da
iesdo Ossea.

Tais informactes foram separadas da seguinte ma-
neira:

1. Quanto ao tipo histolégico da lesio.
2, Quanto ao sexo dos pacientes,
3

Quanto & idade, agrupadas em faixas etarias:

de 0 a 1¢ anos
de 11 a 20 anos
de 21 a 30 anos
de 31 a 40 anos
de 41 a 50 anos
de 51 a 60 anos
acima de 60 anos
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* Trahalho realizado no Depariamentc de Fatologia das Faculdade de
Medicing da Fundagio do ABC,
**  Académicos do 5.0 ano da Faculdade de Medicina do ABC.

4. Quanto & localizacio das lesDes Osseas.

Nao se considerou processos inflamatdrios mneste
trabalho.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela n? 01, observou-se gue as
lesdes dsseas tumorais primitivas mais fregiientes fo-
ram o OSTEOMA (2222%)} e o OSTEOCONDROMA
(22,22%), seguidas das metastases Gsseas: ADENOCAR-
CINOMA (11,11%) e CARCINOMA ESPINO CELULAR
(5,55%).

Em relacio ao sexo (Tabela n* 02), o mais atin-
gido foi o feminine com 14 casos (77,77%}, sendo os
outros 4 casos do sexo masculino (22,22%).

Segundo asg Tabelas 1nn° 03 e 04, encontrou-se gue as
lesbes tumorais benignas predominaram sobre as ma-
lignas (66,66% conira 33,33% ), sendo as primeiras mais
fregiientes no sexo feminino com 10 casos, € acometen-
do a faixa etdria dos 11 aos 20 anos. Nao houve dife-
renca de distribuicio gquanto ao sexo, em relacio aos
tumores malignos e a faixa etdria predominante foi dos
41 aos 50 anos.

Através da Tabela 05, que representa a localizagio
dos tumores ©6sseos, verificamos uma predilecio dags
lesOes Gsseas tuwmorais primitivas pelas regifes frontal
g occipto parietal da caleota craneans (21,05%) e no
femur (21,05%), encuanio que as mefastases oOsseas
foram encontradas principalmente na coluna vertebral
(10,62%).

DISCUSSAO

A neoplasia Ossea maligna mais fregiiente (excluin.
do-se as de origem medular) € o OSTEOSSARCOMA,
seguindo-se, em ordem, pelo CONDROSSARCOMA e
SARCOMA DE EWING, Das benignas predominaram,
os OSTEQCONDROMAS, seguidos dos TUMORES DE
CELULAS GIGANTES.

Na nossa casuistica, encontramos que os osteocon-
dromas e as metdstases Gsseas foram as mais freqiien-
tes e gue as neoplasias benignas predominaram sobre
as malignas.

Em virios trabalhos descreveu-se um predominio
das lesbes G6sseas tumorais, sobre o sexo masculino, mas

#+* QOrientador: Auxiliar de Ensino do Departamento de Patologia da
FUABC. Mmliar de Ensino do Departamento de Morfologia e Ana-
tomia Patoldgica da Facuidade de Medicina de Sorocaba (PUCEP).
Pos-graduando no Departamento de Anatomia Patolégica da EPM.
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isto estd em discordincia com os nossos resultados,
onde encontramos uma predilecio pelo sexoc feminino.

Nossa revisao demonstra uma similaridade com a Ii-
teratura no tocante i localizacgio e a faixa etdria dos tu-
mores 0sseo0s, sendo estes mais encontrados nos mem-
bros inferiores e nas trés primeiras décadas de vida.

Ao nosso ver, a explicacdo para a divergéncia de
dados, encontrados em relacio ao sexo mais acometido,
repousa no numero reduzide de casos descritos em
nossa estatistica. Desta forma, abrem-se mperspectivas
para futuras investigacbes sobre este imporfante capi-
tulo da Patologia Tumoral.

CONCLUSOES

— As neoplasias benignas mais fregiientes foram os
Osteomas e os Osteocondromas.

— A neoplasia maligna mais freqiiente foi a metastatica.

— O crdnio e o fémur foram as localizacdes encontra-
das em uma maior prevaléncia.

-~ () sex0 mais atingido foi o feminino.
— A faixa etdria mais acometida foi dos 11 aos 20 anos.

TABELA N.- (1

Tumores N- de Gasos %
Ameloblastoma 01 5,55
Condroblastoma 01 5,55
Displasia Fibrosa * 01 5,55
Neoplasia maligna de pequenas células 01 5,05
Metdstases:

Adeno Carcinoma 02 11,11

Carcinoma Espino-celular 01 5,55
Qesteocondroma, 04 22,22
Osteoma 04 22,22
Sarcomsa Osteogénico 01 5,55
Mieloma Miiltiplo 0l 5,55
Total: 18 100

* Lesfo dOssea pseudo-tumoral.

TABELA N.» 02

Masculineg Feminino

Idade N»o de N-° de

Anos €asos casos Total %
0-10 01 00 01 5,55
11-20 02 04 06 33,33
21-30 00 04 04 22,2%
3140 06 01 01 5,05
41-50 01 01 02 11,11
51-60 00 03 03 16,65
Acima

de 60 00 01 01 5,55
Total 04 14 18 100
%o 22,22 Ay 100
TABELA N.° 03
Sexo Benigno Maligno G
Masculino 02 02 22,22
Feminino 10 04 T
TOTAL 12 06 100
Yo 66,66 33,33 100
TABELA N.° (4

Faixa efaria Benignos Malignos %
0-10 — 01 5,55
11.20 05 01 33,33
21-30 04 — 22,22
31-40 — 01 5,55
41-50 — 02 11,11
51-60 02 01 16,65
Acima de 60 01 — 5,55
TOTAL 12 06 190
% 66,66 33,33 100

TABELA N 05

Tumores Localizacie
Ameloblastoma Mandibula
Condroblastoma Tibia direita
Displasia Fibrosa Maxila,

Neoplasia Maligna de pequenas células
Adenocarcinoma

CEC

Osteoclastoma

Metdsteses

Osteocondroma

Osteoma

Sarcoma Osteogénico
Mieloma Miultiplo

Fémur (metafise)

Coluna vertebral e fémur
Coluna vertebral {L3)

Tibia

Pé D. (2° podactile D.)
Fémur D. e Tibia E,

Mio fzlante distal 2.° QDD *

Calota craneana Regifdo ocecipto-parietal *

Calota craneana Regifo frontal
Fémur (terco distal) '
Coluna vertebral

CEC = Carcinoma Espino Celular
** = Trés casos.
* = Duois casos.
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QUADRO N- 01

CLASSIFICACAQ DOS TUMORES OSSEOS

ue formam fecido dsseo

Que formam tecido cartilaginoso

De Céhilas Gigantes (Osteoclastos)

D& medula dssea

Vasculares

Do tecido Conjuntivo

De origem desconhecida

Da Notocorda

De tecido Sinovial

29 — Metastases nos 0Sso0S
Lesbes Osseas pseudo-tumorais:

30 — Cisto Osseo simples

31 — Cisto dsseo aneurismético
32 — Defeito fibroso metafisdrio
33 — TFibroma néo ossificante
34 — ranuloma eosindéfilo

35 — Displasia Fibrosa

Benignos

1 — Osteoma
2 — Osteoma Ostedide
3 — Osteoblastoma

6 — Condroma

7 — Osteocondroma

8 — Condroblastoma

9 —— Fibroma Condromixéide

11 — Tumor Giganto-celular
(Oateoclastoma)

17 — Hemangiomsa
18 — Linfangioma

20 —— Lipoma
22 — Fibroma Desmopldstico
{Desmoide)

25 — Adamantinoma
de Ossos Longos

27 — Binovite vilonodular
pigmentada

36 — Cisto dsseo justa-articular (ganglion)
37 — Tumor marrom do hiperparatireoidismo

38 — Tumores de partes moles comprometendo os 05508

Malignos

4 — Osteocssarcoma Central
(osteoblgstico,
condrohblastico,
telangectasico,
fibroblistico).

{Doenga de Paget
e radioferapia).

5 — Osteossarcoma Parostal

e Periostal.

10 — Condrossarcoma
Cenftral I
Periférico II
Justacortical ITI
Mesenguimal
Desdiferenciado
Células Claras

12 — Sarcoma de Ewing
13 — Reticulossarcoma
14 — Linfossarcoma
15
e
16 — Mieloma
(solitdrio e miltiplo}

19 — Hemangioendoielioma
Hemangiopericitoma
Angiossarcoma

21 — Lipossarcoma

23 — Fibrossarcoma
Fibro-histiocitoma

24 — Mesenguimomas,
Sarcoma indiferenciado

26 — Cordoma

28 — Sarcoma sinovial
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SUMMARY: This report is concerned about the prevalence of bone
lesions, neoplasiss or pseudo-tumors, from the Department of Pathology
(Fundacio do ABC) during the period 198 fc 1988. It was emphasied
about the localization of pathology and characteristics of patients such
as age and sex,

KEY WORDS: Bone Neoplasms*, prevalence, localization, age, sex.
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