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RESUMO

Introducdo: Os tumores do pé e tornozelo sdo raros, tornaaddificil caracterizar
particularidades clinicas, anatomopatologicasywete;ao terapéutica e evolucadaterial e
métodos No periodo decorrido entre Agosto de 2000 e Agdst 2010, 72 pacientes com 0
diagndstico de tumores musculo-esqueléticos provado pé e tornozelo, benignos e
malignos, confirmados histologicamente, foram ttatganuma Gnica instituicdo. Este estudo
retrospectivo apresenta a evolucdo clinica desteemtes portadores desta rara neoplasia.
Resultados Dos 72 pacientes estudados, 56% eram do sexoifemiA idade mediana de
diagndstico dos pacientes foi 52 anos. Sessert#s éuinores estavam localizados no pé e 10
localizavam-se no tornozelo. Quanto ao tipo de tur®® eram tumores dos tecidos moles,
enquanto 9 eram tumores 6sseos. Na generalidad@,8%6) eram tumores benignos e 16
(22%) eram tumores malignos. O tipo histoldgico sniaequente, tanto dos tumores dos

tecidos moles como dos tumores 0sseos, foi o tdmaglulas gigantes. O periodofddow-
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up variou de 4 a 119 meses, com um valor mediano9dendsesConclusda A grande
maioria dos tumores localizava-se no pé. Verifiseudsm predominio de tumores benignos,
que representavam mais do triplo dos tumores nwdigh diversidade dos tipos histologicos
dos tumores benignos foi evidente, sendo os madgiéntes: o tumor de células gigantes, o
angiomioma e o lipoma. Quanto aos tumores malignogye uma prevaléncia superior no
sexo masculino, a idade mediana de diagnosticaldo#t5 anos e o tipo histolégico mais
frequente foi o sinoviossarcoma. A taxa de SobBngia Global e a taxa de Sobrevivéncia
Livre de Doenca aos 9 anos foram de 65% e 40%ec@spmente. SA0 necessarios mais
estudos com um maior niumero de pacientes com tsndoreé e tornozelo para perceber este

raro subgrupo de neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE
Tumores; Pé; Tornozelo; Tumores Osseos; TumoreEedialos Moles; Tumor de células

gigantes; Sinoviossarcoma.



ABSTRACT

Background: Tumors of the foot and ankle are rare. Due torthiggy of these tumors, the
particular clinicopathologic features, therapeafpproach and outcome in this setting are not
well established.Material and Methods: Between 2000 and 2010, 72 patients with
histologically confirmed primary musculoskeletaitors of the foot and ankle, benign and
malignant, werdreated at a single institution. This study préseéhe clinical outcomes of
this series of rare neoplasi&esults: Of the 72 patients, 56% were female. The median age
of the patients was 52 years. Sixty-two tumors viecated to the foot and 10 were located to
the ankle. There were 63 soft tissue tumors andarée Humors. Overall, 56 (78%) were
benign tumors and 16 (22%) were malignant tumong fMost frequent soft tissue and bone
diagnosis was giant cell tumor. The follow-up pdri@anged from 4 to 119 months, with a
median value of 49 month€onclusions: The vast majority of the tumors were located to the
foot. Benign tumors were dominant, outnumberingigmant tumors by more than three to
one. The diversity of histologic benign types waslent, with giant cell tumor, angiomyoma
and lipoma being the most frequent. As to malignmmhors, there was a clear male
predominance, the median age was 45 years and tbst fnequent tumor was
synoviosarcoma. The 9-year overall and diseasesdteeival rates were 65% and 40%,
respectively. Larger scale studies of patients withors of foot and ankle are needed in order

to understand this rare subgroup of neoplasias.



INTRODUCAO
Os tumores localizados no pé e tornozelo sédo vatatnte raro:® Menos de 2% de

todos os sarcomas e um valor inferior a 10% dososs de tecidos moles surgem nesta
localizacad® Devido a raridade destes tumores, as particuleslalas suas caracteristicas
clinicas e anatomopatoldgicas, a intervencao teategaée a sua evolucéo clinica, ainda néao
estdo bem esclarecidas. Frequentemente, tambéragoddiico inadequado e o atraso do
mesmo em lesBes que surgem no pé e tornozelo, quudebuir para taxas de recorréncia
elevadas. Outro aspecto importante € o tipo degiruealizado, uma vez que a resseccao
completa de lesdes malignas localizadas no pénezelo é particularmente dificil devido a

complexidade anatémica desta unidade funcional.

O objectivo deste estudo € apresentar a evolu¢dicacide um conjunto de 72 pacientes
com tumores primarios localizados no pé e tornoedi@tados num centro de referéncia de

oncologia musculo-esquelética, durante um perie@db0danos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste numa revisdo clinicaspectiva dos tumores musculo-
esqueléticos primarios do pé e tornozelo, benignmglignos, confirmados histologicamente
e tratados num centro de referéncia de tumoresutoiesqueléticos - Unidade de Tumores
do Aparelho Locomotor do Hospital da UniversidadeGsimbra - no periodo decorrido entre
Agosto de 2000 e Agosto de 2010. Os casos clificzasn identificados através de pesquisa
na base de dados informatizada do Departamentondéodia Patoldgica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. O estudo nao incluiu cesenbm lesdes pseudotumorais, tumores
tratados por ablacdo térmica ou lesdes matastdecazadas no pé e tornozelo. Excluiram-

Se 0s casos em que 0s processos clinicos forandemdos incompletos.



Foi assim incluido um total de 72 casos, sendcaaaweis estudadas: a idade, o sexo, a
localizagdo anatomica do tumor, o diagndstico higioo, o estadiamento, a modalidade de
tratamento, o tipo de cirurgia, as margens ciragio esquema de quimioterapia, a dose de
radioterapia, a recidiva local e o tratamento rnaralda recidiva, as complicacdes do
tratamento, a resposta ao tratamento, o temporat@#ta ou tempo dmllow up Os tumores
0sseos foram estadiados de acordo com o SisterfBatddiamento de Enneking/MSTS e os
tumores de tecidos moles de acordo com Sistemastieligmento AJCE* O impacto
funcional ndo foi avaliado neste estudo. A Sob@&wiva Global foi definida como o tempo
(meses) decorrido entre a data de diagnosticoataadd ultimdollow-up ou de falecimento.

A Sobrevivéncia Livre de Doenca foi definida comantervalo (meses) sem evidéncia de

doenca, apos tratamento curativo da doenca necpliastial.

Andlise Estatistica

As curvas de Sobrevivéncia Global e de Sobrevieéhnire de Doencga foram obtidas de
acordo com o método de Kaplan-Meier e comparadézanto o teste de Log-Rank. A
significancia estatistica foi considerada quandealor dep foi inferior a 0,05. O suporte

informatico utilizado para a analise estatistigafprograma SPSS versédo 19.0.

RESULTADOS

Setenta e dois pacientes com tumores musculo-&tigos| primarios do pé e tornozelo,
benignos e malignos, foram diagnosticados e tratadoUnidade de Tumores do Aparelho
Locomotor do Hospital da Universidade de Coimbraadte os ultimos dez anos. Quarenta
doentes (56%) eram do sexo feminino e 32 (44%)do masculino. A idade mediana a data
do diagnéstico foi 52 anos, sendo a idade minima &5dade maxima 76. O estudo incluiu
56 (78%) tumores benignos e 16 (22%) tumores nmadigiroram incluidos no estudo 63

(88%) tumores dos tecidos moles e 9 (12%) tumaosesds. Sessenta e dois (86%) estavam
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localizados no pé e 10 (14%) no tornozelo. O peridefollow upvariou de 4 a 119 meses,

com um valor mediano de 49 meses.

Tumores Benignos
A populacao de 56 doentes com tumores benignosiun84 (61%) do sexo feminino e 22

(39%) do sexo masculino. A idade mediana a datdiaigndstico foi 54 anos, sendo a idade
minima de 17 e a idade maxima de 76 anos. O pedefidlow upvariou de 9 a 119 meses,
com um valor mediano de 56 meses. Quarenta e &%) estavam localizados no pé e 8
(14%) no tornozelo. De acordo com a divisdo anatando pé, 23 tumores estavam
localizados no antepé e 25 no médiopé, ndo havémaores localizados no retropé.
Quarenta e nove casos (88%) correspondiam a tundmedecidos moles e 7 (12%) a
tumores 6sseos. Os diagndsticos histolégicos nreguéntes foram: tumor de células
gigantes — 11 (19,8%); angiomioma — 7 (12,5%);mpo— 7 (12,5%) e schwanoma — 5
(8,9%). Todos os pacientes foram submetidos agiau© tipo de cirurgia realizada foi a
resseccdo da lesédo tumoral em 53 dos doentes @a%)mputacdo em 3 (5%). Observaram-
se 2 casos de tumores dos tecidos moles do pe&liménte submetidos a resseccao da lesdo
tumoral noutra instituicdo, que recidivaram locaitee O diagndstico histoldégico destes
tumores era: tumor desmoide e angiolipoma. O iaterlivre de doenca médio foi de 52
meses. Ambos o0s casos de recidiva local foramdtvataom nova ressec¢ao, sendo que, no
caso do tumor desmoéide, o doente foi submetidaliatexapia pds-operatéria. Quatro meses
apos o tratamento da recidiva, observou-se novdivaao tumor desmoéide, tendo o doente
sido submetido a amputagdo. Actualmente, nenhumpdomentes apresenta evidéncia de
doenca. As caracteristicas, tratamento e evoluggaogulacdo com tumores benignos estao

sumarizadas na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas, tratamento e evolugdo dos esnbenignos do pé e
tornozelo (n=54 doentes)

Parémetro Valor absoluto (%)
Age
Mediana (anos) 54
Range (anos) 17-76
Sexo
Male 22 (39%)
Female 34 (61%)
Localizacdo
pé 48 (86%)
Antepé 23
Médiopé 25
Retropé 0
Tornozelo 8 (14%)
Histologia
Tumores dos Tecidos Moles 49 (88%)
Tumores Osseos 7 (12%)
Tumor de Células Gigantes 11 (19,8%)
Angiomioma 7 (12,5%)
Lipoma 7 (12,5%)
Schwanoma 5 (8,9%)
Dermatofibroma 4 (7,1%)
Angioleiomioma 4 (7,1%)
Osteocondroma 3 (5,3%)
Fibroma 3 (5,3%)
Fibrocondroma 2 (3,6%)
Tumor Desméide 2 (3,6%)
Angioma 2 (3,6%)
Outros 4 (7,1%)
Tratamento
Cirurgia 56 (100%)
Resseccado 53 (95%)
Amputacdo 3 (5%)
Evolucéo
Auséncia de recorréncia de
doenca 54 (96%)
Recidiva local 2 (4%)

Média do Intervalo Livre de 52
Doencga (meses)

Tumores Malignos

A populacao de 16 doentes com tumores malignosiindlD (62%) do sexo masculino e 6
(38%) do sexo feminino. A idade mediana a dataidgnistico foi 45 anos, sendo a idade
minima 15 e a idade maxima 75. O perioddallew up variou de 3 a 110 meses, com um
valor mediano de 27 meses. Catorze (88%) estaveatizados no pé e 2 (12%) no tornozelo.
De acordo com a divisdo anatomica do pé, 5 tumeses/am localizados no antepé, 8 no

meédiopé e um tumor localizado no retropé. CatoB&%4) correspondiam a tumores dos
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tecidos moles e 2 (12%) a tumores 0sseos. O diigndsstologico mais frequente foi o

sinoviossarcoma — 5 casos (31%). Dois pacientessapravam metastases a data de

diagndstico. As caracteristicas dos tumores maligstédo sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2— Caracteristicas dos tumores malignos do péeefo (n=16 doentes)

Parametro Valor absoluto (%)
Age
Mediana (anos) 45
Range (anos) 15-75
Sexo
Male 10 (62%)
Female 6 (38%)
Localizacao
pé 14 (88%)
Antepé 5
Médiopé 8
Retropé 1
Tornozelo 2 (12%)
Histologia
Tumores dos Tecidos Moles 14 (88%)
Sinoviossarcoma 5

Histiocitoma Fibroso Maligno2

Lipossarcoma

Fibrossarcoma

Sarcoma de células claras

Leiomiossarcoma

Condrossarcoma
Tumores Osseos

Osteossarcoma

Sarcoma fusocelular

(12%)

PRNRPRENN

Estadiamento

Tumores dos Tecidos Moles
1A
1B
A
1B
1
v
Tumores Osseos
1A
1

RPARAPRPWWN

[

Tratamento

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia.velaum namero significativo de

amputacdes (44%). As margens cirargicas foram adiag ou radicais em 56% dos casos. A

quimioterapia foi realizada em 62% dos pacientesquinioterapia usada no tratamento

neoadjuvante, adjuvante ou paliativo, consistiaemguemas terapéuticos que englobavam
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varios farmacos, sendo os mais frequentemente sisaidplatina, doxorubicina, metotrexato,
etoposido, paclitaxel e gencitabina. 26% dos p&eseioram submetidos a radioterapia para o
controlo loco-regional da doenca. Nao se verificoartalidade cirargica ou morbilidade
significativa relacionada com o tratamento. Tods<feitos adversos da quimioterapia e da

radioterapia foram controlaveis.

O tratamento dos doentes com tumores malignos de toénozelo esta sumarizado na

Tabela 3.
Tabela 3 Tratamento dos tumores malignos do pé e tornozelo
Parédmetro Valor absoluto (%)

Tratamento
Cirurgia 16 (100%)
Quimioterapia 10 (62%)
Radioterapia 4 (26%)

Tipo de Cirurgia (tumor primario)
Resseccédo 9 (56%)
Amputacdo 7 (44%)

Margens Cirdrgicas
Marginal 7 (44%)
Alargada/Radical 9 (56%)

Evolucéao

A mediana do periodo dellow-up dos pacientes com tumores malignos do pé e tdmoze
foi de 27 meses, variando de 3 a 110 meses. Ovabetivre de doenca teve um valor
mediano de 8 meses, com um valor minimo de 0 emmaxgie 107 meses. Actualmente, a
maioria dos pacientes ndo apresenta evidénciasadimu radiolégicas de recorréncia da
doenca. Quatro pacientes desenvolveram metastpésstratamento inicial e faleceram da
doenca. A taxa de Sobrevivéncia Global e a tax&al@evivéncia Livre de Doenca aos 9
anos foram de 65% e 40%, respectivamente. A evoldga pacientes com tumores malignos

esta sumarizada na Tabela 4 e Figuras 1 e 2.
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Tabela 4 Evolucao dos pacientes com tumores malignos aotpgnozelo.

Mediana (Min - Max)

Follow-up (meses) 27 (3-110)
Mediana (Min - Max)

Sobrevivéncia livre de doenca (meses) 8 (0-107)
Status do paciente Valor absoluto (%)

CDF 8 (50%)

NED 3 (19%)

AWD 1 (6%)

DOD 4 (25%)

CDF - auséncia de recorréncia de doenca; NED —esédé&ncia de
doenca; AWD — vivo com doenca; DOD - morto pelardee

Sobrevivéncia geral

1,01
ICas54 [56,3; 104,3]
0.6
65%
S 06
=
£
-
®
E
O 047
0.2
0,01
I I I I I 1 I
] 20 40 B 80 100 120

Tempo (meses)

Figure 1- Sobrebivéncia Global dos tumores malignos do pérmzelo.
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Sobrevivéncia livre de doencga

10 1Cy504[0,0; 25,3]
Mediana (meses): 8
0,81
E 0,67
=
1=
=1
w ——
E
O 04
0,24
0,0
I I I | I 1 I
0 20 40 60 8o 100 120

Tempo (meses)

Figure 2 —Sobrevivéncia livre de doenca dos tumores maligiogsé e tornozelo.

Tumores Tecidos Moles

A populacdo de 63 doentes com tumores dos teciddssnincluiu 37 (59%) do sexo
feminino e 26 (41%) do sexo masculino. A idade rmredia data do diagnostico foi 53 anos,
sendo a idade minima 16 e a idade maxima 76. @dmedefollow up variou de 6 a 119
meses, com um valor mediano de 53 meses. Quararita €/6%) casos correspondiam a
tumores benignos e 15 (24%) a tumores malignosguéma e sete (90%) estavam
localizados no pé e 6 (10%) no tornozelo. De acamaim a divisdo anatbmica do pé, 24
tumores estavam localizados no antepé, 32 no m&dopm tumor estava localizado no
retropé. Os diagndsticos histoldgicos mais freqegefivram: tumor de células gigantes — 8

(13%); angiomioma — 7 (11%); lipoma — 7 (11%); sehama — 5 (8%) e sinoviossarcoma —
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5 (8%). As caracteristicas da populacdo com tumibwegecidos mes estdo sumarizadas

Tabela 5 e Figura 3.

Tabela 5— Caracteristicas dos tumores de tos moles do pé e tornozelo (n: doentes).

Parametro Valor absoluto (%)
Age
Mediana (ano: 54
Range (ano: 16-76
Sexo
Male 26 (41%)
Femalt 37 (59%)
Localizacdo
Pé 57 (90%)
Antepé 24
Médio pé 32
Retropé 1
Tornozel 6 (10%)
Tumores de Tecidos Moles
Diagndstico Histoldgico
Condrossarcoma
Sarcoma Células Claras
Angiolipoma
Encondroma

Fibroqueratoma
HFM
Fibrossarcoma
Hemangioma
Leiomioma
Tumor Desmoide
Fibrocondroma
Lipossarcoma
Fibroma
Angioleiomioma
Dermatofibroma
Sinoviossarcoma
Schwanoma
Lipoma
Angiomioma
TCG

3(4,7%)

3 (4,7%)

| 4(6,3%)

| 4(6,3%)
5(7,9%)

| 5(7,9%)

| 7(11,1%)
7 (11,1%)

8(12,8%)

Figura 3 — Diagnoéstico histolégico di tumores de tecidos moles do pé e tornozelo. —
Tumor de células gigantes. HF— Histiocitoma fibroso maligno.
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Tumores Osseos

A populacédo de 9 doentes com tumores 0sseos in8lgia sexo feminino e 6 do sexo
masculino. A idade mediana a data do diagnosticdZaanos, sendo a idade minima de 15
anos e a idade maxima de 75 anos. O periodolldey upvariou de 3 a 109 meses, com um
valor mediano de 29 meses. Sete casos corresporadimores benignos e 2 a tumores
malignos. Os diagnosticos histolégicos mais fretpgeforam o osteocondroma e o tumor de
células gigantes. As caracteristicas dos doentestamores 6sseos estdo sumarizadas na

Tabela 6. A localizacdo anatdmica dos tumores drecge esquematizada na Figura 4.

Tabela 6— Caracteristicas dos tumores 6sseos do pé eton@m=9 doentes).

Paradmetro Valor absoluto (%)

Age

Mediana (anos) 42

Range (anos) 15-75
Sexo

Male 6

Female 3
Histologia

Tumores Benignos

Tumor de Células Gigantes 3
Osteocondroma 3
Encondroma 1
Tumores Malignos
Osteossarcoma 1
Sarcoma Fusocelular 1
’ ‘ _ Tibia Distal - 3
Fibula Distal - 1 .'I -
- - Cuneiforme -1
o
o Metatarsos - 3
Falange -1

Figura 4 — Localiza¢do anatomica dos tumores 0sseos daqraczelo.
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DISCUSSAO

Devido a raridade dos tumores do pé e tornozelo,pasicularidades clinicas e
anatomopatologicas, a intervencdo terapéutica eokigdo neste campo, ainda nao estéao
totalmente esclarecidas. O objectivo deste estu@présentar a evolucdo clinica de um
conjunto de 72 pacientes com tumores primariodizazos no pé e tornozelo e tratados num

centro de referéncia de oncologia musculo-esqualéiurante um periodo de 10 anos.

Chou et df?, num estudo retrospectivo de 20 anos que abrdd@iaasos de tumores do
pé e tornozelo, verificou que as lesdes benignas éumores dos tecidos moles eram
predominantes, assim como verificAmos no nossal@stimbos os estudos revelaram um
predominio ligeiro do sexo feminino. Contudo, adielaediana no caso do estudo de Chou et
al foi de 30 anos, enquanto no nosso foi signiffeatente superior (52 anos), talvez devido
ao facto do nosso centro de referéncia ndo inchscientes em idade pediatrica.
Relativamente & localizagdo anatomica, as nossass séevelaram 86% de tumores
localizados no pé, valor este superior aos resdtate Chou et al (66%). Em ambos os
estudos, o tumor de células gigantes foi o diaggwstistologico mais frequente, tanto dos
tumores benignos como dos subgrupos dos tumorteidies moles e sseos, assim como o
sinoviossarcoma foi o tumor maligno mais freque@eeriodo ddollow-up foi superior no
nosso estudo, facto que poderia ser explicadomalar percentagem de tumores benignos
evidente na nossa série. Murari €Papublicou um estudo retrospectivo de 255 pacientes
com tumores do pé, no qual 84% eram benignos. rtbenigno mais frequente que
identificou foi também o tumor de células gigantassim como o tumor maligno mais

frequente foi o sinoviossarcoma.

Ozger et d), descreveu 16 casos de tumores malignos do péeztdo diagnosticados
entre 1989 e 1998. No seu estudo, verificou umagmaédio do sexo masculino, uma idade

mediana de 33 anos, uma localizacao frequente r{@5%) e uma percentagem de 81% de
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tumores de tecidos moles. Comparando este estudoocsubgrupo de tumores malignos
analisados no nosso estudo, verificamos que odtadss sdo muito semelhantes, com
excepcado da mediana da idade de diagndstico, sendesa ligeiramente mais elevada. Em
ambos os estudos o tipo histologico mais frequmite sinoviossarcoma. Relativamente ao
tratamento multimodal)zger et al verificou que 88% dos pacientes realinagirurgia com
preservacdo do membro, a maioria com margens disga81% dos pacientes foram
submetidos a quimioterapia e 69% realizaram radipie. Nas nossas series houve mais
pacientes a serem submetidos a amputacdo (44%jamens alargadas foram conseguidas
na maioria dos pacientes e um numero inferior deeptes foi submetido a quimioterapia
(62%) e a radioterapia (26%). Relativamente a @&uuo nosso estudo revelou taxas de
sobrevivéncia superiores, apesar dum intervale ldeg doenca inferior. Esta diferenca pode
ser justificada pelo facto do nosso centro de @ef@a receber pacientes de outros hospitais,
alguns dos quais, ja submetidos a resseccfesicagirgom margens marginais, o que pode
aumentar a susceptibilidade para a recorréncia laoa curto espaco de tempo. Contudo, a
nossa intervencdo terapéutica multimodal agresag@ando a recorréncia local, pode

justificar as melhores taxas de sobrevivéncia @ssaos doentes.

O tipo histolégico mais frequente dos tumores barsg dos subgrupos dos tumores de
tecidos moles e dos tumores 6sseos foi 0 Tumordlelds Gigantes (TCG). Este tipo de
tumor de tecidos moles foi primeiramente descrdp $alm and Sissons em 1972 e consiste
numa neoplasia rara, localizada tanto nos tecidesysuperficiais como profundtd Este
tipo de tumor envolve frequentemente o membro superinferior. O diagndstico diferencial
deve incluir: o dermatofibroma, o fibroxantoma &ifp o tumor fibrohistiocitico plexiforme,

o histiocitoma fibroso maligno de células gigantes)eiomiossarcoma rico em células
gigantes do tipo osteoclasto, o osteosarcoma exjuiatéticd™, a fasceite nodular de células

gigantes e o sarcoma epitelidide. A maioria dos TddG tecidos moleem uma evolucao

16



clinica benigna, mas podem ser localmente agressvoecorrer localmente. Apesar das
metastases serem pouco frequentes, ja foram dsscasos de metastases pulmoridrEse
para as glandulas parétidds O nosso estudo inclui 8 casos de TCG dos teciddss, todos
localizados no pé. O tipo de cirurgia realizadameoria destes pacientes foi a resseccao da
leséo tumoral, ndo se registando recorréncia lmecalesenvolvimento de metastases. O TCG
do osso foi descrito pela primeira vez em 1818nas s6 em 1940 é que foi formalmente
diferenciado de outros tumores 0sseos, tais comuistog 0sseo aneurismatico,
condroblastoma e fiboroma nao-ossific&iteE um tumor relativamente raro, benigno, mas
pode representar uma neoplasia esquelética omt@plibcalmente agressiva, em jovens
adultos. O TCG do osso representa aproximadamenaté% de todos 0s tumores 0sseos
primarios e 15 a 20% de todos os tumores 6ssedgnosA®?? Geralmente s&o lesdes
solitarias; s&o multicéntricos em menos de 1% duerd total de casos descrtds O local
mais frequentemente atingido € a epifise dos desges. A metastizacdo a distancia ocorre
em cerca de 2 a 3% dos casos, sendo a pulmonaisacoraum, mas a sua evolucédo é
favoravel. Esporadicamente, o TCG 6sseo pode nizdifif. No nosso estudo, tal como
descrito na literatura, os 3 casos de TCG 0Ossews krsdes solitarias localizadas na tibia e

fibula distais, sem recorréncia local ou doenc¢astasica.

O sinoviossarcoma € o tumor maligno primario degltes moles do pé e tornozelo mais
frequenteé® Pode ser histopatologicamente subdividido em:sthif4 fibroso monoféasico,
epitelial monofésico e subtipos de sinoviossarcpmeo diferenciados. No subtipo bifasico
estdo presentes tanto células epiteliais comoastfukiformes, tornando relativamente facil o
seu diagndstico histopatoldgico. Pelo contrariosabtipo monofasico, caracterizado por um
padrdo homogéneo de células fusiformes, o recursestados imuno-histoquimicos é
necessario para o diagnostico diferencial com euipms de tumores com 0 mesmo padrao,

tais como: fibrossarcoma, hemangiopericitoma e imama de células fusiformes. O
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sinoviossarcoma surge frequentemente nos teciddesnprofundos, na vizinhanca de
articulacdes das extremidades, apresentando undpigwidéncia entre a faixa etaria dos 20
aos 50 anos de idafd O nosso estudo reflectiu a literatura revista, destrando que o
sinoviossarcoma também foi o tipo histolégico nmiaexjuente dos tumores malignos. Os
cinco casos estudados estavam localizados no giadé média dos pacientes foi de 37 anos
de idade. Relativamente a evolucédo, s6 se idemiifium doente que morreu da doenca,
apresentando-se 0s restantes sem recorréncia deadaeos resposta completa ao tratamento
inicial, ou actualmente vivos sem evidéncia de daerapesar destes ultimos terem tido

recidivas locais e metastases, anteriormente.

LimitacOes

A propria natureza retrospectiva do estudo € ummta¢do importante atendendo a
variabilidade dos dados registados nos procesBosad. Verificou-se ainda a necessidade de
excluir os processos que se encontravam incompl€mso a selecgdo dos casos clinicos
estudados foi efectuada através da base de daflasnatizada do Departamento de
Anatomia Patoldgica, os tumores submetidos a altad¢érmica, como por exemplo o

osteoma osteoide, ndo puderam ser incluidos netsigoe

CONCLUSAO

Os tumores do pé e tornozelo sdo entidades raeasg@io associadas a particularidades na
apresentacao clinica, caracteristicas anatomopatafy intervencao terapéutica e evolugéo
clinica neste campo, as quais nao estado, aindagbelarecidas. O diagndstico e tratamento
adequados destes tumores tém impacto relevanteoh&g@&o funcional do doente. No nosso
estudo, dos 72 doentes analisados, a grande malosatumores localizava-se no pé.
Verificou-se um predominio dos tumores benigno® mppresentavam, mais do triplo dos

tumores malignos. A diversidade de diagndsticompéoldgicos dos tumores benignos foi
18



evidente, sendo os 3 mais frequentes: o tumor ldiaséigantes, 0 angiomioma e o lipoma.
Relativamente aos tumores malignos, € de salienpaeferéncia pelo sexo masculino, uma
idade mediana de diagnostico de 45 anos e o sggasicoma como diagnostico histologico
mais frequente. A complexidade anatomica dos cdmpamtos do pé e tornozelo séo
propicias ao crescimento rapido de neoplasias s\éstalizacbes. Deste modo, é imperiosa
uma intervencao cirdrgica precoce frequentementgat@mento multimodal €, geralmente,
necessario. A taxa de Sobrevivéncia Global e adax&obrevivéncia Livre de Doenca aos 9
anos foram de 65% e 40%, respectivamente. Estudnsima maior escala de pacientes com
tumores do pé e tornozelo analisados sdo necesg@ia perceber este raro subgrupo de

neoplasias.
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