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RESUMO

Objetivo: Evidenciar informagdes sobre os casos cirlrgicos de Sarcoma de Partes Moles (SPM) tratados em
um hospital de referéncia oncolégica na cidade de Maring4-PR, avaliando taxas de incidéncia por género,
idade, tipos histolégicos, locais de acometimento mais frequentes, analise de sobrevida, casos de recidiva e
metastase. Métodos: Foram analisados pacientes tratados cirurgicamente para SPC, os dados encontrados
foram coletados de prontuarios no banco de dados do Hospital do Cancer de Maringa e registrados no banco
de dados do Microsoft Excel. Resultados: A mostra apresentou os tipos histolégicos mais frequentes
lipossarcoma (27,27%) e leiomiossarcoma (15,15%). Acometendo principalmente membro inferior (24,28%)
e retroperiténio (21,42%). A maioria possuia um alto grau histolégico (64%), e grau Ill da FNLCC (51,52%)
sendo o tamanho médio desses tumores igual a 7,72 centimetros. A maioria dos pacientes foram tratados
com cirurgia isolada (39,39%) alcando um status geral de pacientes vivos sem doenca de 66,67% e menos
da metade dos pacientes metastaticos (42%) vieram a 6bito. Concluséo: Os resultados encontrados vao de
acordo com os dados da literatura, e ainda, evidencia uma menor taxa de 6ébito e uma maior efetividade no
tratamento quando comparado a outros estudos.

Palavras-chave: Céancer, Tratamento, Cirurgia.
ABSTRACT

Objective: To provide information on surgical cases of Soft Tissue Sarcoma (SPM) treated in an oncology
reference hospital in the city of Maringa-PR, evaluating incidence rates by gender, age, histological types,
most frequent sites of involvement, analysis of survival, cases of recurrence and metastasis. Methods:
Patients treated surgically for PCS were analyzed, the data found were collected from medical records in the
Maringa Cancer Hospital database and recorded in the Microsoft Excel database. Results: The sample
presented the most common histological types liposarcoma (27.27%) and leiomyosarcoma (15.15%). Mainly
affecting the lower limb (24.28%) and retroperitoneum (21.42%). The majority had a high histological grade
(64%), and FNLCC grade Il (51.52%), with the average size of these tumors being 7.72 centimeters. The
majority of patients were treated with isolated surgery (39.39%), reaching an overall status of patients alive
without disease of 66.67% and less than half of metastatic patients (42%) died. Conclusion: The results found
are in line with literature data, and also show a lower death rate and greater treatment effectiveness when
compared to other studies.

Keywords: Cancer, Treatment, Surgery.
RESUMEN

Objetivo: Proporcionar informacién sobre casos quirlrgicos de Sarcoma de Tejidos Blandos (SPM) tratados
en un hospital de referencia en oncologia de la ciudad de Maringa-PR, evaluando tasas de incidencia por

1 Universidade Cesumar (UniCesumar), Maringa - PA.

SUBMETIDO EM: 2/2025 | ACEITO EM: 3/2025 | PUBLICADO EM: 5/2025

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20145.2025 Paginalde9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20145.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

sexo, edad, tipos histoldgicos, sitios de afectacion mas frecuentes, analisis de supervivencia, casos de
recurrencia y metastasis. Métodos: Se analizaron los pacientes tratados quirdrgicamente por PCS, los datos
encontrados fueron recolectados de las historias clinicas de la base de datos del Hospital Oncolégico de
Maringa y registrados en la base de datos Microsoft Excel. Resultados: La muestra presenté los tipos
histolégicos mas frecuentes liposarcoma (27,27%) y leiomiosarcoma (15,15%). Afectando principalmente al
miembro inferior (24,28%) y retroperitoneo (21,42%). La mayoria tenia un grado histolégico alto (64%) y
FNLCC grado Il (51,52%), siendo el tamafio promedio de estos tumores de 7,72 centimetros. La mayoria de
los pacientes fueron tratados con cirugia aislada (39,39%), alcanzando un estado global de pacientes vivos
sin enfermedad del 66,67% y menos de la mitad de los pacientes metastésicos (42%) fallecieron. Conclusion:
Los resultados encontrados estan en linea con los datos de la literatura, y también muestran una menor tasa
de mortalidad y una mayor efectividad del tratamiento en comparacién con otros estudios.

Palabras clave: Cancer, Tratamiento, Cirugia.

INTRODUCAO

Os sarcomas de partes moles (SPM) s&o conjuntos de neoplasias com caracteristicas malignas que se
originam em tecido mesenquimatoso, 0 mesénquima é um tipo de tecido conjuntivo indiferenciado derivado
do mesoderma, o qual origina diversas estruturas como o tecido adiposo, a cartilagem, os musculos, o tecido
Nnervoso, 0s vasos sanguineos e linfaticos, além dos ossos — os tumores que atingem tecido ésseo podem ser
osteossarcomas, condrossarcomas e outros (CASANOVA J e FERNANDES 1,2019). Esses tecidos, sdo 0s
locais onde podem ocorrer proliferagéo tumoral. Anatomicamente, os locais mais afetados pelos sarcomas e
suas taxas de incidéncia sao: 45% em extremidades inferiores, 15% nas extremidades superiores, 10% na
regido de cabeca e pescoco, 15% no retroperitbnio e os 15% restantes na parede abdominal e tor4cica.
(SHIDHAM VB, et al., 2006).

Nos adultos, os SPM sé&o considerados tumores raros, representam menos de 1% dos tipos de neoplasia
maligna (CRAGO AM e BRENNAN MF, 2015). J& nas criancas a porcentagem é de 20% quando comparado
com todos os tipos de tumores ndo hematologicos (CASANOVA J e FERNANDES I, 2019). Ainda que
apresentem uma incidéncia menor em adultos quando comparados a outros tipos de neoplasia, os SPM séo
mais comuns em adultos, principalmente em maiores de 50 anos. Existe, ainda, uma relacéo de género na
doenca de 1,1/1 entre homens e mulheres (NUNES GA, et al., 2012). Embora ndo haja muitos dados sobre
0s SPM no Brasil, foi constatado cerca de 10.571 novos casos de neoplasia maligna do tecido conjuntivo e
outros tecidos moles (SOUZA ACS, 2022). No Brasil os dados mais recentes do INCA, indicam que a taxa de
mortalidade no ano de 2018 foi de 0,1% em relac&o a todos os tipos de cancer, totalizando 1316 mortes,
sendo a regido sudeste a de maior mortalidade (INCA, 2020).

N&o se sabe ao certo a etiologia, porém ha relagdo com alguns fatores, o principal é a radioterapia, o risco
tende a ser aumentado no local onde os pacientes receberam a radiacéo previa, sendo mais comum em
radioterapias para cancer de mama, linfoma Hodgkin e ndo Hodgkin e cancer de colo de Utero, em estudos
0s pacientes desenvolveram SPM entre 3 a 23 anos ap0s a exposicdo sendo o tempo médio de
desenvolvimento entre 10 e 13 anos (HOFF PMG, 2012). Outros fatores de risco sdo idade e genética. Ha
comprovacao que portadores de sindromes tém risco aumentado, as mais comuns s&o: Neurofibromatose, a
Sindrome de Li Fraumeni e o Retinoblastoma. Os portadores dessas sindromes tém 20 a 30 vezes mais
chances de desenvolver sarcoma quando comparado com a populacdo geral. Outro fator relevante é a
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que aumenta indiretamente o risco em 100.000 vezes
de desenvolver sarcoma de Kaposi (CASANOVA J e FERNANDES I, 2019).

Por ser uma neoplasia rara e heterogénea, com quase 50 subtipos histolégicos diferentes, a tendéncia é
gue o diagndstico seja tardio, a confirmacdo diagnostica se da por meio de analise anatomopatoldgica
(LOPES A, 1999). Os tipos mais comuns sao o lipossarcoma (20%), o leiomiossarcoma (15%) e o histiocitoma
fibroso maligno (14%). O lipossarcoma € dividido histologicamente em células bem diferenciadas e células
desdiferenciadas, de células mixéides e/ou redondas, e de células pleomérficas (TSENG WW, et al., 2013).
Os lipossarcomas de células bem diferenciados caracterizados por apresentarem grandes massas
multilobuladas, bem delimitadas, representam 40% dos lipossarcomas (CONYERS R, et al., 2011).
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Normalmente o paciente apresenta um nddulo ou massa palpavel com ou sem dor, a sintomatologia
sistémica esta relacionada com o crescimento tumoral que compromete as estruturas adjacentes, lesdes
superficiais sdo mais perceptiveis, o que auxilia no diagnostico precoce, diferente dos tumores de localizacédo
interna que tem sintomatologia tardia e diagnostico dificultado. Sintomas gerais de anorexia e astenia também
podem estar presentes. Em relagcdo as metastases, a principal via é a hematoldgica; metastases linfonodais
sdo mais raras. O pulméo é o local de maior probabilidade de instalagdo, sendo um grande fator de mau
prognostico (SCHWAB JH, et al., 2007).

O diagndstico é feito, de maneira multidisciplinar. Se a anamnese e exame fisico indicarem possivel SPM,
serdo requeridos exames de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. O diagnéstico definitivo, porém, s6 é obtido por biépsia que podera ser realizada por meio de
aspiracdo com agulha fina (FNA), core needle, cirdrgica, excisional e incisional conforme a experiéncia do
profissional perante determinado tipo tumoral (ALVES LIMA D, 2021).

O estadiamento dos sarcomas de partes moles é feito por dois principais sistemas de graduagdo em 3
graus, o French Federation of Cancer Centers Sarcoma Group (FNCLCC) e o National Cancer Institute (NCI).
O FNCLCC utiliza como critério a diferenciacdo, atividade mitdtica e necrose com scores atribuidos a cada
um desses critérios (1 a 3), (1 a 3) e (0 a 2) respectivamente, quando somados identifica-se Grau 1: 2 ou 3;
Grau 2: 4 ou 5 e Grau 3: 6 a 8. (CASANOVA J e FERNANDES 1, 2019).

Antes de 1980, a cirurgia era o Unico tratamento e as taxas de amputacéo variavam entre 32% e 90%,
dependendo do centro de atendimento. (SILVA MO, et al., 2022). O principal método de tratamento para os
SPM é aresseccao cirdrgica do tumor, sendo importante assegurar margens livres de 1-2 cm. Deve-se ainda,
levar em consideracéo a localizacdo da lesdo, que por muitas vezes tem sua excisdo comprometida devido
as estruturas adjacentes. Quando a remoc¢ao tumoral ndo é total a cirurgia se torna meramente paliativa
(VOLTAN K, et al,. 2020).

Radioterapia e quimioterapia podem ser usadas como adjuvantes e neo-adjuvantes. Nesse caso, €
importante considerar alguns fatores como, condicdo clinica, idade do paciente e beneficios (ADEMAR
LOPES, 1999). A amputacdo do membro acometido, contudo, ndo apresenta nenhuma vantagem de
sobrevida em relacdo ao tratamento conservados, quando indicado adequadamente (HOFF PMG, 2012).
Mesmo com uma vasta gama de tratamentos disponiveis, 50% dos pacientes com sarcomas de tecidos moles
morrem pela doenga, uma estatistica que pouco se alterou nas Ultimas décadas (NUNES GA, et al., 2012).

O prognostico dos SPM é feito por meio da analise de tamanho, profundidade, grau histolégico, integridade
da resseccdo, recorréncia local e tipo histolégico (STOJADINOVIC A, et al., 2002). O tamanho médio dos
SPM foi verificado em Unico estudo com 559 individuos, sendo este de 7cm (TROVIK CS, et al., 2000). E
discutido, ainda, a funcdo da qualidade do tratamento no prognéstico (GRONCHI A, et al.,, 2005). Sao
avaliados, ainda, questdes como grau de malignidade e presenca ou auséncia de metastase. Todos esses
fatores progndsticos influenciam na recorréncia local/metastéatica e sobrevida da doenca (ADEMAR LOPES,
1999).

Questionamos, portanto: os sarcomas de partes moles possuem maior incidéncia conforme idade e
género? Quais os tipos histolégicos mais frequentes de acordo com os fatores analisados? Quais 0s principais
locais de acometimento dos SPM e até que tamanho se desenvolvem? Qual o estadio mais frequente?
Existem casos de recidivas e/ou metastases? Quais foram os planejamentos terapéuticos de escolha? Dessa
maneira, acreditamos que esses questionamentos podem ser auxiliados a serem respondidos por meio de
uma coleta e anélise de dados dos prontudrios de pacientes portadores de sarcoma de partes moles, variando
em: |. Idade; Il. Género; lll. Tipo histoldgico; IV. Local de acometimento; V. Tamanho tumoral; VI.
Estadiamento; VII. Tratamento adjuvante ou neoadjuvante associado; VlII. Recidiva e metastase.

O estudo tevecomo objetivo central é destacar os dados relacionados aos casos cirlrgicos de Sarcoma
de Partes Moles (SPM) tratados em um hospital especializado em oncologia na cidade de Maringa-PR,
analisando a distribuigdo da incidéncia por género, faixa etdria, tipos histologicos, locais mais comuns de
envolvimento, taxa de sobrevida, ocorréncias de recidiva e metastase.
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METODOS

Foi realizado um estudo exploratdrio do tipo retrospectivo dos casos cirlrgicos de sarcoma de partes moles
admitidos no hospital. O periodo correspondente a pesquisa compreendeu de 01 de janeiro de 2016 até 31
de dezembro de 2020. Foram incluidos todos os casos com diagndstico concreto de sarcoma de partes moles,
disponiveis no periodo estabelecido.

Foram elegiveis para o estudo, prontuarios que continham a confirmagéo diagnostica mediante as andlises
anatomopatolégicas ou histopatoldgicas, associadas ou ndo a métodos de imagem. Além disso, foram
utilizados dados contidos em prontuarios de pacientes, independentemente da idade e género, localizacéo
do tumor e estadiamento. Os casos com diagndstico suspeito ou inconclusivo foram descartados como
amostra para a pesquisa.

Os prontuérios foram sistematizados por meio de elementos de verificacdo e os dados coletados foram
registrados em banco de dados do Microsoft Excel, sendo descritos e evidenciados por meio de graficos e
tabelas. Entre os critérios analisados estavam os dados sociais e demograficos como idade e género. Dados
também avaliados foram: tipo histolégico (de acordo com a classificagdo do blue book da WHO), localizagéo
topografica da lesdo (segmentado em grandes areas — cabeca e pescoco, torax, abddmen, dorso,
retroperitbnio, pelve, membros superiores e membros inferiores), didmetro do tumor (utilizando a maior
dimensédo em centimetros dos dados tridimensionais do anatomopatoldgico) e estadiamento TNM (de acordo
com o AJCC de 2017 atualizado pelo American College of Pathology).

Em relacé@o ao tratamento, foram analisados os métodos utilizados, tais como: cirurgia exclusiva ou em
combinagdo a quimioterapia e/ou radioterapia adjuvantes ou neo-adjuvantes. Também foram coletadas
informacdes a respeito dos desfechos clinicos.

Os dados se basearam nas recidivas e/ou metéstases, incluindo apenas os pacientes que tiveram
confirmacado por métodos laboratoriais e/ou de imagem. Ademais, foram registrados os status dos pacientes
em relagdo a vida com doenca ou sem atividade de doenca, além dos 6bitos causados pelos sarcomas ou
outras causas.

Para obtencéo dos dados do hospital, seguiram-se os termos preconizados pela resolugédo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, tendo inicio apds aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o niimero CAAE: 40920220.5.0000.5539 e nimero do parecer: 4.469.542.

RESULTADOS

A pesquisa inicial envolveu uma busca criteriosa por pacientes cujos prontudrios continham palavras-
chave relacionadas ao tema em estudo, resultando na identificac&o inicial de 105 casos. Posteriormente, foi
realizada uma analise detalhada e integral desses prontuarios, a fim de verificar a conformidade dos
diagnosticos com os critérios estabelecidos para o estudo.

Durante essa etapa, tornou-se necessario excluir algumas amostras da pesquisa, devido a diagnosticos
gue foram considerados suspeitos ou inconclusivos, o que comprometeria a validade dos resultados. Apo6s
essa triagem, a amostra final foi definida, incluindo 66 pacientes, nos quais foram analisados um total de 80
tumores. Essa contagem considera pacientes que apresentavam tumores em mais de um sitio, bem como
casos de recidivas e diagnosticos de segundo primario.

Dos 66 casos, 54,54% (36) eram do sexo masculino e 45,45% (30) do sexo feminino. A média de idade
foi de 56 anos, sendo 0 mais novo com 21 e 0 mais velho com 91 anos. Além disso a faixa etaria com mais
casos foi dos 61-70 anos com 17 amostras (25,75%).

As regibes mais acometidas em ordem decrescente foram Membro Inferior 24,28% (17), Retroperiténio
21,42% (15), Membro Superior 11,42% (4), Dorso-lombar 10% (7), Cabeca e Pescoco 10% (7), Parede
toracica 8,57% (6), Pelve 8,57% (6), Abddomen 5,71% (4) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tabela sobre localizacdo topografica da lesao.
Localizacdo topogréfica da lesdo (%)

Membro inferior 24,28%
Retroperitbnio 21,42%
Membro superior 11,42%
Dorso-lombar 10%
Cabeca e pescoco 10%
Parede toracica 8,57%
Pelve 8,57%
Abdbmen 5,71%

Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.

Entre a grande variedade de tipos histolégicos encontrada, os mais frequentes foram lipossarcoma 27,27%
(18), leiomiossarcoma 15,15% (10), dermatofibrossarcoma protuberans 12,12% (8), angiossarcoma 6,06%
(4), mixofibrossarcoma 6,06% (4), sarcoma de kaposi 6,06% (4), rabdomiossarcoma 3,03% (2), sarcoma de
células claras 3,03% (2), sarcoma epitelidide 3,03% (2).

Outras variantes histolégicas foram encontradas, porém, com menos frequéncia, sendo incluido na tabela
como “outros”, sarcoma de Ewing 1,51% (1), sarcoma mix6ide 1,51% (1), sarcoma sinovial 1,51% (1),
condrossarcoma mixoide extraesquelético 1,51% (1) e tumor maligno da bainha do nervo periférico 1,51%
(1), sarcomas definidos como fusocelular/pleomdrfico, lesao fusocelular infiltrativa ou neoplasia maligna
sarcomatoide pleomoérfica também foram incluidos no item ““outros™, representando 7,57% (5), o Grafico 1
evidéncia a variedade histoldgica da casuistica.

Grafico 1 - Tipos histologicos encontrados.

TIPOS HISTOLOGICOS

— LIPOSSARCOMA; 18;
OUTROS; 12; 18,18% B e
27,27%

SARCOMA EPITELIGIDE; 2;
3,03%
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CLARAS; 2; 3,03%
RABDOMIOSSARCOMA; 2;
3,03% :

SARCOMADE _——

KAPOSI; 4; 6,06% LEIOMIOSSARCOMA; 10;

15,15%
MIXOFIBROSSARCOMA;
4; 6,06%

Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.

Os dados referentes ao estadiamento ndo estavam presentes em todos os prontuarios dos pacientes
avaliados. Como resultado, a classificacdo TNM pdde ser aplicada a apenas 37 dos 66 pacientes que
compdem a amostra deste estudo. No que diz respeito a classificagao do tumor, observou-se que 15 pacientes
foram classificados como pT2, enquanto 10 pacientes foram classificados como pT1. Além disso, foram
identificados 8 casos classificados como pT4 e apenas 4 casos como pT3.

Quando analisamos a classificacdo linfonodal, encontramos que 35 dos 66 pacientes tinham essa
informacgdo registrada nos prontuérios. Desses, 29 pacientes foram classificados como pNx e 6 casos como
pNO. Em relagéo ao grau histoldgico dos tumores, dos 56 prontuarios que continham essa informacao, 64%
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dos pacientes (totalizando 36) apresentavam tumores de alto grau, enquanto 35,71% (ou seja, 20 pacientes)
apresentavam tumores de baixo grau.

Além disso, a classificagdo FNCLCC (French Federation of Cancer Centers Sarcoma Group), que foi
aplicada em 33 amostras, revelou que 51,52% dos pacientes (17 amostras) foram classificados como Grau
[ll. Outros 30,30% dos pacientes (10 amostras) foram classificados como Grau |, enquanto 18,18% (6
amostras) foram classificados como Grau Il. Em rela¢é@o ao tamanho tumoral, o estudo incluiu um total de 80
tumores. Para fins de analise, foi considerada a maior dimenséo medida no exame anatomopatoldgico.

Os tumores apresentaram um tamanho médio de 7,72 cm, variando entre uma menor dimensao de 0,4 cm
e uma maior de 30 cm. Quando comparamos o tamanho tumoral com a localizacao das les6es, obtivemos os
dados apresentados na (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e extremos de tamanho tumoral segmentado em grandes areas.

Regido Tamanho médio (cm) Extremos (cm)
Membro superior 4,05 1,0-135
Cabeca e pescoco 2,7 0,8-6,0
Retroperitbnio 12,95 2,0-30,0
Abdbémen 7,57 1,3-17,0
Parede toracica 6,91 1,0-125
Dorso-lombar 7,74 1,2-16,5
Membro inferior 6,59 0,4 - 26,0
Pelve 6,5 2,0-9,0

Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.

A cirurgia isolada (C) foi o principal método terapéutico utilizado, sendo responsavel por 39,39% dos casos
(26). Além disso, é bastante comum a associacao de tratamentos neoadjuvantes (neoadj) e adjuvantes (adj),
como a radioterapia (R) e quimioterapia (Q), que sdo empregados para complementar a eficicia do tratamento
cirrgico e melhorar os resultados clinicos. O Grafico 2 apresenta uma visdo detalhada das diversas terapias
utilizadas, incluindo a combinacéo desses tratamentos e a ordem em que sdo implementados ao longo do
processo terapéutico.

Gréfico 2 - Terapias utilizadas no tratamento.

TRATAMENTO
455
35, 39%
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Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.
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As recidivas locais foram observadas em 25,75% dos casos (17 pacientes), enquanto as metastases
ocorreram em 18,18% dos casos (12 pacientes). No que diz respeito aos pacientes que apresentaram
metastases, a evolugao clinica variou: 42% deles (5 pacientes) vieram a 6bito, 33% (4 pacientes) estao
atualmente vivos, mas ainda convivem com a doenca, e 25% (3 pacientes) encontram-se vivos sem sinais de
doenca no momento (Grafico 3).

Grafico 3 - Status dos pacientes com metastase.

STATUS DE PACIENTES COM METASTASE

VIVO SEM
DOENCA ; 3;

T
Lt

GBITO ; 5; 42%

VIVO oM
DOENCA; 4;
3%

Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.

Em relacdo a situagéo dos pacientes no estudo, foi observado que 66,67% dos participantes (um total de
44 pessoas) estavam vivos e sem sinais de doenga no momento da avaliagdo. Além disso, 19,70% dos
pacientes (correspondendo a 13 pessoas) estavam vivos, mas ainda apresentavam sinais da doenca. Por
outro lado, 12,12% dos participantes (8 pessoas) infelizmente faleceram devido a progressao da doenca. Por
fim, 1,52% dos pacientes (representado por 1 pessoa) faleceram por causas néo relacionadas a doenca em
guestdo. Esses dados sao representados no (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Status geral dos pacientes.

STATUS DOS PACIENTES

OBITO PELA DOENCA ; 8; )

12,12%

VIVO COM
DOENCA ; 13; _-
19,70%

VIVO SEM
DOENCA ; 44;
66,67%
Fonte: Yamaoto AH, et al., 2025.

DISCUSSAO

A idade média de acometimento encontrada neste estudo foi de 56 anos. Este dado esté alinhado com as
literaturas mais recentes e atualizadas em nivel mundial, que indicam uma maior incidéncia de casos em
individuos com idade superior a 50 anos (NUNES GA, et al., 2012). Sendo que a prevaléncia maior em faixas
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com idades acima de 50 anos pode estar relacionada a estilos de vida cumulativos, maior exposicao a fatores
de risco ao longo dos anos e alteragdes biologicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A relagéo entre homens e mulheres, contudo, se mostrou pouco acima do que é relatado em (NUNES GA,
et al., 2012), (1,1/1), uma mudanca infima de 1,2/1. A predominancia da incidéncia em homens (54,54%)
sobre as mulheres (45,45%), vai de encontro a pesquisa de Ferrari A, et al.(2011) em que todos os casos de
SPM registrados no US Surveillance, Epidemiology e banco de dados de acesso publico End Results (SEER)
entre 1973 e 2006 mostraram que o género masculino é o mais afetado pelos sarcomas. Os tipos histolégicos
avaliados apds a coleta de dados vao de encontro, parcialmente, com a bibliografia de base em que coincide
com a maior incidéncia geral dos lipossarcomas, seguido pelos leiomiossarcomas. A auséncia de histiocitoma
maligno, contudo, faz a parcialidade dos dados em relacdo a outros estudos.

Os sitios de acometimento estdo conforme os estudos mais recentes de 2021, o que surpreende, contudo,
€ a menor propor¢cao sarcomas em retroperitbnio, que neste estudo € igual a incidéncia em membros
inferiores, que se demonstrava muito menor quando comparada na literatura (SHIDHAM VB, et al,. 2006). O
tamanho médio de todos os SPM foi de 7,72cm, o que confirma a média proporcional de 7cm feita por estudo
gue abrangia 559 pacientes com sarcomas de partes moles de todos os tipos e locais (NUNES GA, et al.,
2012). A grande quantidade de pacientes com estadiamento tumoral acima do grau 1 demonstra o dado
relatado sobre a dificuldade de diagndstico desses tipos tumorais, coincidindo para uma evolug¢éo da doencga.
Todavia, a maioria dos pacientes ndo se encontrava em TNM’s aumentados, o que pode estar demonstrando
uma peculiaridade do sistema de saude de Maringa-PR, evidenciando uma efetividade de acesso e
diagnostico mais precoce do paciente.

A taxa de 6bito geral de 12,12%, até a presente situacdo dos pacientes, foi menor do que esperado visto
gue nos dados da ultima década pelo menos metade deveria morrer pela doenca, seja pés tratamento, com
recidiva ou ndo, porém deve-se levar em consideragdo o periodo curto de andlise (NUNES GA,et al., 2012).
As recidivas locais foram observadas em somente 17 casos (25,75%) e as metdstases estavam presentes
em 12 pacientes (18,18%), enquanto Shidham VB, et al (2006) cita que até 80% dos acometidos vao sofrer
com as recidivas locais e 52% terdo metastases, evidenciando no presente trabalho niimeros reduzidos, mas
gue também é necessario considerar o periodo da pesquisa para esse dado.

N&o houveram tratamentos isolados de quimioterapia e radioterapia, sendo as duas sempre incluidas em
terapias conjunto com cirurgia (isso quando ndo se encontra isolada), fato esse que corrobora com o carater
multidisciplinar do tratamento dos sarcomas, evidenciando a eficacia da remog¢do tumoral cirdrgica como
método mais efetivo para a cura dos sarcomas de partes moles. A soberania do método tratamento cirdrgico
isolado j& havia sido relatado em estudos mais antigos como aponta estudo realizado por meio de dados
registrados de 1989 a 1995 pelo Comprehensive Cancer Center North-Netherlands (CCCN), com uma
predominancia de 57% frente a outros tratamentos (NIJHUIS PH, et al., 1999).

Uma das principais limitagBes do artigo € que a amostra de dados foi coletada exclusivamente em um
Unico hospital, o que restringe a generalizacdo dos resultados para outros contextos ou instituicdes. Essa
abordagem limita a diversidade de fatores socioeconémicos, culturais e demogréaficos que poderiam
influenciar os resultados, tornando-os menos representativos de populacdes mais amplas. Assim, o0s
resultados do estudo devem ser interpretados com cautela, especialmente ao extrapola-las para outros
hospitais ou sistemas de saude que possam operar sob condi¢des distintas. Estudos futuros poderiam se
beneficiar de uma coleta de dados mais abrangente, envolvendo mdltiplas instituicdes e regides.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir deste estudo, que o tratamento dos sarcomas de partes moles é um processo
extremamente complexo, ndo apenas devido a diversidade das areas que podem ser acometidas, mas
também pelas variadas possibilidades de complicacdes e disseminacfes associadas a essa condi¢do. Além
disso, mesmo diante das adversidades que surgem devido ao diagnostico frequentemente desafiador dos
sarcomas de partes moles (SPM), observa-se que a regional do municipio de Maringd-PR segue padrbes
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similares aos encontrados em dados estruturais de diversas partes do mundo. Esse fato é evidenciado pela
apresentagdo de menores taxas de 6bito e pela maior efetividade no tratamento, quando comparado a outros
estudos e relatérios existentes sobre o tema, demonstrando assim uma abordagem eficaz e resultados
positivos no combate a essa enfermidade. Ademais, evidencia a escassez de estudos cientificos atuais sobre
sarcomas de partes moles, comprometendo o progresso das pesquisas.
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