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RESUMO

Os tumores 6sseos da regido periacetabular sdo de difi-
cil manejo cirdrgico, tanto do ponto de vista da ressecgao
quanto da reconstru¢do. Relatamos um caso de uma pa-
ciente adulta com osteossarcoma de alto grau na regido
do acetdbulo e ramos pubicos direitos com comprometi-
mento extenso de partes moles, insinuando-se para o inte-
rior da pelve e ocupando quase todo o forame obturatério.
Atualmente, a cirurgia mais realizada nessa situagado é a
ressecg¢ao simples do tumor, em bloco e com margens li-
vres, sem reconstru¢do alguma, deixando o fémur proximal
com apoio apenas no tecido cicatricial que eventualmente
se forma — o que acarreta encurtamento significativo do
membro, perda importante de fungdo motora e necessidade
de uso de compensagdes de calgado e muletas. No presen-
te caso, ao longo do tempo decorrente entre a bidpsia, os
exames de estadiamento e a quimioterapia (QT) periope-
ratéria-padrao, foi utilizado o CAD (computer-aided design)
para realizar o planejamento tridimensional (3-D) da cirur-
gia, dos guias de osteotomia e de implante personalizado.
Apds o término da QT, a ressecg¢do do tumor foi realizada
por meio de uma hemipelvectomia interna do tipo Il, confor-
me o planejamento virtual prévio, seguida de reconstrucao

esquelética com uma proétese customizada de titanio feita
em impressora 3-D. E o primeiro relato que temos noticia,
no Brasil, de aplicagdo de tecnologia CAD-CAM (computer-
-aided design and manufacturing) para planejamento, exe-
cugdo e reconstrugdo com implante customizado em um
caso de tumor musculo-esquelético na bacia.

Palavras-chave: Osteossarcoma; Hemipelvectomia;
Impressao Tridimensional.

ABSTRACT

Periacetabular bone tumors are difficult to manage surgi-
cally, both resection- and reconstruction-wise. We report a
case of an adult female patient with high-grade osteosar-
coma in the right acetabulum and pubic rami with exten-
sive soft tissue involvement, insinuating into the pelvis and
occupying almost the entire obturator foramen. To date,
the most commonly performed surgery in this situation is
en bloc tumor resection with free surgical margins, with-
out any reconstruction, leaving the proximal femur without
any support, relying only in the scar tissue that eventually
grows - which leads to significant shortening of the limb,
significant loss of motor function and the need of compen-




sation insoles and crutches. In this case, during the time
elapsed between biopsy, staging exams and standard neo-
adjuvant chemotherapy, three-dimensional (3D) planning
of the surgery, osteotomy guides and personalized implant
was performed. After the completion of the QT, the tumor
resection was performed by an internal type Il hemipelvec-
tomy according to the previous virtual planning, followed by
skeletal reconstruction with a custom 3D-printed titanium
prosthesis. It is the first report that we have knowledge of,
in Brazil, of the application of 3D technology for planning
and reconstruction with customized implant in a case of
musculoskeletal tumor in the pelvis.

Keywords: Osteosarcoma; Hemipelvectomy; 3D Printing.
INTRODUGAO

Osteossarcomas sd@o tumores primdrios 6sseos caracteri-
zados pela producdo de osteoide pelas células tumorais.
E mais frequente em criancas e adolescentes. Ressecgéo
cirdrgica é crucial no tratamento do osteossarcoma; en-
tretanto, a quimioterapia vem apresentando desempenho
importante no aumento da taxa de cura. Antes da quimio-
terapia, 80% a 90% dos pacientes com osteossarcoma de-
senvolviam doenga metastatica mesmo com bom controle
local com cirurgia®. Uma revisdo sistematica evidenciou
que a realizagdo de quimioterapia confere sobrevida global
em cinco anos de 70%, contra apenas 16% na populagao
ndo submetida a quimioterapia®. Para adultos maiores que
40 anos, o esquema quimioterapico mais aceito é cispla-
tina e doxorrubicina por seis ciclos. Em criangas e jovens,
acrescenta-se o metotrexato.

Os tumores que acometem os ossos da bacia representam
um desafio para o ortopedista oncolégico porque, diferen-
temente dos ossos longos, que sdo bem representados
com apenas duas imagens bidimensionais ortogonais (ra-
diografias em incidéncias perpendiculares, frente e perfil),
a bacia é tridimensionalmente complexa, além de haver um
grande nimero de estruturas neurovasculares e até mesmo
de 6rgéos pélvicos.

O tratamento cirdrgico geralmente envolve a realizagdo de
hemipelvectomia. A hemipelvectomia pode ser interna (com
preservagdo do membro) e externa (amputagdo). Além dis-
so, pode ser classificada de acordo com a area ressecada:
tipo | (asa do iliaco), tipo Il (regido periacetabular), tipo IlI
(medial ao acetdbulo - ramos pubicos e forame obturaté-
rio) e tipo IV (asa do sacro), além das varias combinagdes
entre os tipos, o que aumenta a complexidade cirtrgica®.
As hemipelvectomias do tipo | acarretam, em geral, pouco
impacto no status funcional do paciente, enquanto as do
tipo Il costumam ser as que mais impactam na qualidade de
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vida, por desconectar o membro inferior do esqueleto axial.
Além disso, ndo existem implantes que reproduzam a ana-
tomia periacetabular original para se fazer a reconstrugéo
esquelética, resultando que a grande maioria dos pacientes
com tumores na regido periacetabular, que requeiram uma
hemipelvectomia do tipo Il, sejam submetidos a ressecgao
simples, sem reconstrugéo, deixando o fémur proximal com
apoio apenas no tecido cicatricial que eventualmente se
forma — o que acarreta encurtamento significativo do mem-
bro, perda importante de fungdo motora e necessidade de
uso de compensagdes de calgado e muletas.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 51 anos de idade, referindo dor insi-
diosa no quadril direito com inicio ha 30 dias, com piora
acelerada nos ultimos dias e dificultando a marcha. Nao
apresentava nenhum antecedente de saude nem familiar
relevantes, negava etilismo e tabagismo e tampouco fa-
zia uso regular de medicamentos. Ndo apresentava outras
queixas sistémicas ou em outros locais além do quadril.
Ao exame fisico apresentava dor inguinal e uma limitagéo
na flexdo no quadril, mais dolorosa nos extremos de po-
sicdo. Nao havia sinais de acometimento neurovascular.
A ressonancia magnética (RM) inicial (Figura 1a,b) mostra-
va uma formagé@o expansiva envolvendo a medula déssea
do segmento antero-medial do acetabulo e dos ramos is-
quiopubicos, com area de descontinuidade cortical e exten-
sdo para partes moles adjacentes em diregéo ao interior da
pelve e para o forame obturador, medindo 5,7 x 4,3 x 4,6 cm,
e envolvendo o feixe obturador. Os exames de estadiamen-
to por imagem nao demonstraram sinais de acometimento
metastatico. Na bidpsia guiada por tomografia computa-
dorizada (TC) (Figura 1c), o resultado foi compativel com
osteossarcoma. Foi iniciada QT perioperatéria com cispla-
tina e doxorrubicina seguindo o protocolo-padréo, receben-
do quatro ciclos pré-operatérios. Durante esse periodo, foi
planejada a hemipelvectomia interna e reconstrugdo com
protese customizada (Figura 2a). Uma TC foi utilizada para
criar um modelo virtual 3-D da bacia (Figura 1d), no qual
planejamos a localizagé@o dos planos das osteotomias para
permitir a ressec¢do adequada, assim como 0s guias pro-
priamente ditos.

A paciente apresentou duas complicagées clinicas: apés o
primeiro ciclo de QT, evoluiu com trombose de veia braquio-
cefélica, relacionada ao cateter, e precisou manter anticoa-
gulagdo plena; e, apds o terceiro ciclo, apresentou achados
e sintomas compativeis com Covid-19 (nduseas, vomitos,
alteracdo do paladar, mialgia, sintomas respiratérios, diar-
reia e TC de térax com opacidades em vidro fosco). No en-
tanto, a paciente realizou trés exames de PCR (polymerase
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Figura 1. RNM mostrando localizagdo do tumor, acometendo
a regido periacetabular e insinuando-se no interior da pel-
ve e do forame obturatdrio: a) corte coronal. b) Corte axial.
¢) Bidpsia guiada por TC confirmou osteossarcoma. d) Com
as imagens da TC, foi criado um modelo virtual da bacia, no
qual foi possivel projetar a resseccédo ideal. (RNM: ressonén-
cia nuclear magnética, TC: tomografia computadorizada.)

chain reaction) para Covid-19 na ocasido, todos negativos,
mas permaneceu em isolamento devido a alta suspeita cli-
nica, tendo a confirmagao soroldgica (IgG positivo) apenas
um més apoés o quadro clinico.

CIRURGIA

0 procedimento cirdrgico ocorreu apds recuperagao clinica,
depois do ultimo ciclo de QT. Realizamos uma via ilioingui-
nal com extensao distal anterior, padréo para esse tipo de
ressecgdo (Figura 2b). Foi necessaria a identificagdo do
feixe obturatério com secgédo e ligadura, e varias desinser-
¢Bes musculares para permitir o acesso cirurgico adequa-
do: iliopsoas, sartério, reto-femoral, isquiotibiais, pectineo,
adutores e assoalho pélvico, além dos ligamentos sacrotu-
beroso e sacroespinhal. A cabec¢a femoral foi ressecada em
conjunto com a peca, envolta pelos rotadores externos do
quadril (inclusive o obturador interno e externo). A osteoto-
mia supra-acetabular foi realizada com o guia customizado
idealizado na fase pré-operatoria, o que foi essencial para o
correto posicionamento do implante (Figura 2b). A recons-
trugdo articular se deu por meio de uma artroplastia total
com dupla mobilidade, para maior estabilidade. Todos os

Figura 2. Aspecto final da prétese sendo testada em um mo-
delo plastico da bacia (a), apds confecgdo na impressora 3-D,
que usa tecnologia EBM (eletronic beam melting) para fun-
dir e solidificar o titdnio em pd. A via cirdrgica utilizada foi
a ilioinguinal com uma extensdo anterior distal (b). Apds a
cirurgia, uma TC com reconstrugdo 3-D (c) foi utilizada, para
confirmar o correto posicionamento do implante. Apds seis
meses da cirurgia, a paciente consegue deambular sem dor,
com carga total (d). (3-D: tridimensional; TC: tomografia com-
putadorizada.)

musculos desinseridos mencionados anteriormente foram
reinseridos por meio de pontos transésseos e/ou orificios
existentes na protese projetados exatamente para esse
fim. A analise anatomo-patolégica da pega confirmou tra-
tar-se de um osteossarcoma osteoblastico classico, com
formagdo expressiva de osteoide, e todas as margens fo-
ram livres de neoplasia, evidenciando o sucesso do plane-
jamento pré-operatdrio. A andlise de resposta a QT resultou
em Huvos |, com 20% de necrose tumoral, apesar da ava-
liagdo radiolégica da resposta ter demonstrado expressiva
redugdo do componente de partes moles.

A paciente apresentou boa recuperagdo pds-operatéria.
Iniciou treino de marcha com carga total ja nos primeiros
dias. Recebeu alta 14 dias ap6s a cirurgia, deambulando
com carga total e auxilio de andador. Uma TC pés-operaté-
ria confirmou o perfeito posicionamento da prétese, confor-
me o planejamento prévio (Figura 2d). Recebeu mais dois
ciclos de quimioterapia adjuvante, sem intercorréncias. No
momento, vem em seguimento clinico, seis meses apds
a cirurgia, sem evidéncia de recidiva local ou sistémica, e
sem nenhuma complicagdo cirdrgica. Consegue deambular
com carga total, sem apoio e sem dor, e sem discrepancia
de comprimento de membros (Figura 2d).




DISCUSSAO

0 osteossarcoma estd associado a progndstico muito pior
quando acomete ossos da pelve do que quando acomete o
esqueleto apendicular, com sobrevida global em cinco anos
menor do que 30% e sobrevida livre de progressdo em cinco
anos menor do que 20%, em parte pelas dificuldades em se
obter margens adequadas™. Dos trés principais fatores de
mau prognostico nos osteossarcomas pélvicos (tamanho
do tumor, presenga de metadstases a distancia e qualidade
das margens cirdrgicas), dois sdo fatores independentes
do médico e que estdo (ou ndo) presentes no momento do
diagndstico (tamanho e presenga de metastases), mas a
qualidade das margens cirtrgicas é um fator no qual o ci-
rurgido pode e deve concentrar todos os esforgos®. Entre-
tanto, as cirurgias para a ressecgdo de tumores pélvicos
sdo notavelmente complexas e estao associadas a maiores
indices de complicagdes, como infecgao pds-operatéria e
recidiva local, especialmente nas zonas Il e lll, devido a inti-
ma relagdo com érgéos internos e estruturas neurovascula-
res — além da geometria tridimensionalmente complexa do
acetabulo e da regido do forame obturatério®”). Infecgéo é
a complicagdo mais frequente e ocorre em até 25% dos pa-
cientes submetidos a algum tipo de reconstrucao — e quase
metade desses pacientes acabam sendo submetidos a re-
tirada do implante®.

A complexa questéo da reconstrugao esquelética apos tais
ressecgoes vem sendo alvo de publicagdes desde o final
da década de 1980, com os primeiros relatos de endoprote-
ses em sela, com apoio no remanescente do iliaco®, mas
foi apés o advento da tecnologia 3-D aplicada a medicina
que este tema ganhou fblego, especialmente a partir de
20131 Com o uso da tecnologia 3-D, ndo apenas pode-
mos agora projetar implantes customizados, como também
(e talvez até mais importante) temos a possibilidade de
projetar os guias de osteotomia para permitir ressecgdes
com margens livres — o que, como ja vimos, é o principal
fator progndstico ao alcance do cirurgido. A qualidade das
margens cirdrgicas ja se provou ser excelente com esse
método, com uma série de 11 casos de tumores pélvicos
ressecados com auxilio de guias customizados, tendo obti-
do margens livres em todos eles(™. Além disso, os autores
compararam as TC pés-operatérias com o planejamento
pré-operatério, e as osteotomias efetivamente realizadas
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estavam dentro de uma margem de erro de apenas 2,5 mm
- 0 que seria impossivel de se conseguir com o método
usual de se fazer osteotomias a méao livre.

Em resumo, o planejamento cirdrgico usando um modelo
virtual 3-D e a criagdo de guias customizados de osteoto-
mia e de um implante customizado pode trazer inimeras
vantagens na pratica médica. Embora este tenha sido ape-
nas um primeiro caso, ja vislumbramos que vantagens rela-
tadas em publicagdes no exterior, como tempo de operagéo
mais curto, menor sangramento, simplificagdo da cirurgia,
melhor qualidade das margens cirdrgicas e maior precisao
da ressecgdo, também poderédo ser aplicaveis a nossa rea-
lidade®. Faz-se agora necessario que novos estudos nesse
campo sejam realizados no Brasil, para que aperfeicoemos
as técnicas e os processos envolvidos no planejamento,
na confecgdo dos guias, e nos implantes e na execugéo do
procedimento cirurgico.
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