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RESUMO: Os tumores ósseos primários representam cerca de 10% das neoplasias malignas 

que acometem crianças e adolescentes. Apesar das lesões metastáticas ósseas serem mais 

comumente em crianças, os tumores malignos primários de ossos ocupa o sexto lugar na 

incidência geral dos tumores metastáticos, desta faixa etária. Em destaque o osteossarcoma é 

um tumor primário infanto-juvenil de segunda maior prevalência em malignidade em 

indivíduos do sexo masculino antes dos 20 anos de idade, desta forma há preocupação com 

possibilidade de metástases. Sendo o diagnóstico precoce primordial para terapêutica médica. 

Os fatores de risco associados à idade, altura e o gênero afetam de forma direta na evolução 

desta patologia, entretanto as causas não possuem uma origem certeira ou comum, porém, 

60% dos casos os tumores ocorrem em indivíduos afro-descendentes, acometendo 

principalmente a região dos joelhos. Com cinco tipos diferentes, os sintomas são bem 

semelhantes: vermelhidão, fraturas frequentes e presença de massa palpável. Destaca se na 

fase inicial uma presença de dor progressiva e na fase avançada podemos encontrar indícios 

de necrose localizada na área da lesão, o diagnostico possui amplas possibilidades, com 

atenção especial ao exame físico, além de exames de sangue e imagens (Cintilografia, raios X 

e recentemente o uso de tomografia computadorizada por emissão de pósitrons). O tratamento 

deve ser de inicio imediato para obter maior chance de cura e a proteção do membro afetado 

tendo uso de medicamentos além da quimioterapia associada. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entre os tumores primários ósseos destaca o “osteossarcoma” aplica-se a um grupo 

heterogênico de neoplasia maligna de células fusiformes com um traço comum a produção de 

osso imaturo, também chamado de osteoide, que pode se propagar rapidamente para os órgãos 

vitais como pulmões; cérebro e outros ossos. É o tipo de neoplasia mais comum podendo ser 

de alto, intermediário ou baixo grau, seu desencadeamento é desconhecido mais evidencia 

tem relação com familiar. A princípio da doença sente-se muita dor ao passo que a doença 

evolui, surgi um inchaço visível no local acometido, limitação dos movimentos, eritema e 

fratura óssea. 
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Este tumor possui como fatores de risco a idade sendo comum em crianças e 

adolescentes, sexo masculino e pessoas que apresenta a doença de Paget dos ossos, o 

osteossarcoma pode desenvolver se ao mesmo tempo em diversos ossos, vários grupos de 

pesquisas estão investigando as células tronco do câncer e seu potencial para causar tumores. 

O diagnóstico geralmente começa com um raio-X e continua com uma combinação de 

exames tais como tomografia, cintilografia óssea, ressonância magnética e termina com uma 

biópsia cirúrgica, o tratamento é realizado com exame anato-patológico,quimioterapia pré 

operatória,cirurgia, quimioterapia pós operatória, na tentativa de evitar a amputação. 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

Métodos: utilizados como descritores: câncer, osteossarcoma, nos indexadores BVS 

(Biblioteca virtual da saúde), Scielo, NCBI, Portal periódico CAPES, INCA (Instituto 

nacional do câncer) e oncoguia, no período de fevereiro há novembro em língua portuguesa, 

espanhola e inglesa. Com critérios de seleção em artigos com dados bibliográficos que 

abordem diagnósticos e tratamento de ostessarcoma. Em seguida, foi feita uma leitura 

analítica de 88 artigos e revistas, mas apenas 44 foram usados, igualmente foi feito o mesmo 

com os livros uma leitura analítica 15, mas apenas 6 utilizados para ordenar as informações e 

identificar o objeto de estudo. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo Brasileiro (2006), que o osteossarcoma encontra associado frequentemente a 

diversas anormalidades genômicas. Indivíduos com perda do gene Rb em células 

germinativas (retinoblastoma hereditários) têm risco muito aumentado de desenvolver o 

tumor. Defeitos adquiridos nesse mesmo gene também se associam maior risco. 

Anormalidades nos genes supressores de tumor p53, p16 e ciclima D igualmente favorecem o 

aparecimento da neoplasia.  

A detecção precoce deste tumor é tão importante quanto a outras neoplasias malignas 

e poderá resultar não só em maiores chances de cura, mas também em maiores chances de 

preservação do membro afetado pelo tumor (evitando a amputação). 
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4 CONCLUSÕES 

 

Com base nos estudos abordados, podemos entender que o tumor osteossarcoma 

infanto-juvenil possui a segunda maior prevalência em termos de malignidade, com mais 

incidência nos ossos longos. Volume local, dor intensa, e limitação funcional, são os sintomas 

mais frequentes. Meninos e meninas possuem uma incidência similar desse tumor até o final 

da adolescência, período em que sexo masculino começa a predominar no diagnóstico da 

doença.  

 O diagnóstico precoce pode facilitar no tratamento adequado para uma maior chance 

de cura e prevenção do membro afetado, os exames de imagem são os mais utilizados e 

ajudam a localizar a lesão e são extremamente úteis para determinar a extensão da doença o 

que se denomina estadiamento do câncer, Diante de sintomas suspeitos, o primeiro exame a 

ser solicitado é o de raio-X, que pode confirmar a suspeita de tumor ósseo. Para ter mais 

detalhes é realizada a tomografia e/ou ressonância, porém para o diagnóstico de certeza 

indica-se a biopsia do tumor onde o laudo histopatológico é fundamental. Atualmente o 

tratamento do osteossarcoma consiste em ressecção cirúrgica, associada ou não a radioterapia 

e/ou quimioterapia. 
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