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Resumo

Introdugdo: A Neoplasia de ossos ¢ cartilagens articulares ¢ uma enfermidade causada pela proliferagdo exagerada de
células dsseas e cartilaginosas, principalmente nas faixas etarias jovens, devido ao crescimento dsseo e a maior atividade
dessas células. Objetivo: Esse artigo tem como objetivo analisar a frequéncia e a distribuicdo do cancer 6sseo e de
cartilagens articulares no Brasil, no periodo entre 2013 e 2023. Metodologia: Esse estudo epidemioldgico utilizou uma
abordagem quantitativa, realizada a partir de dados coletados no DATASUS/ Tabnet, cujas variaveis analisadas foram:
ano do diagndstico, regido geografica, sexo, faixa etaria, numero de internagdes por ano, taxa de mortalidade entre
outras. Resultados: Durante o periodo analisado, foram notificados 30.472 casos de neoplasia maligna 6ssea ¢ em
cartilagens articulares, sendo o Sudeste, a regido com maior incidéncia dessa enfermidade. Os grupos com maior niimero
de diagnosticos foram idosos de 60 a 69 anos e jovens de 10 a 19 anos. Concluso: A discussdo desse estudo evidencia
a necessidade da criagdo de formas de detectar canceres 6sseos e de cartilagens articulares de forma mais rapida e, com
isso, evitar o avango da doenga e facilitar a remissao dos pacientes em todo o Brasil.

Palavras-chave: Doenga; Neoplasias; Cartilagem; Osso e Ossos; Sinais e Sintomas.

Abstract

Introduction: Neoplasia of bones and articular cartilage is a disease caused by the exaggerated proliferation of bone and
cartilage cells, especially in young age groups, due to bone growth and greater activity of these cells. Objective: This
article aims to analyze the frequency and distribution of bone and articular cartilage cancer in Brazil, in the period
between 2013 and 2023. Methodology: This epidemiological article used a quantitative approach, carried out from data
collected in DATASUS/ Tabnet. Results: During the period analyzed, 30,472 cases of malignant neoplasia in bones and
joint cartilage were notified, with the Southeast being the region with the highest incidence of this disease. The groups
with the highest number of diagnoses were elderly people aged 60 to 69 and young people aged 10 to 19. Conclusion:
The discussion of this study highlights the need to create ways to detect bone and articular cartilage cancers more
quickly and, therefore, prevent the progression of the disease and facilitate the remission of patients throughout Brazil.
Keywords: Disease; Neoplasms; Cartilage; Bone and Bones; Signs and Symptom:s.
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Resumen

Introduccién: La neoplasia de huesos y cartilagos articulares es una enfermedad causada por la proliferacion excesiva
de células oseas y cartilaginosas, que afecta principalmente a las edades jovenes debido al crecimiento 6seo y a la mayor
actividad de estas células. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo analizar la frecuencia y distribucion del cancer
oseo y de cartilagos articulares en Brasil, en el periodo comprendido entre 2013 y 2023. Metodologia: Este estudio
epidemioldgico utilizé un enfoque cuantitativo, realizado a partir de datos recolectados en DATASUS/Tabnet. Las
variables analizadas fueron: afio del diagndstico, region geografica, sexo, grupo etario, nimero de hospitalizaciones por
afio, estadificacion, tasa de mortalidad, afio del fallecimiento y modalidades terapéuticas. Resultados: Durante el periodo
analizado, se notificaron 30.472 casos de neoplasia maligna dsea y en cartilagos articulares, siendo la region Sudeste la
de mayor incidencia de esta enfermedad. Los grupos con mayor numero de diagndsticos fueron los adultos mayores de
60 a 69 aflos y los jovenes de 10 a 19 afios. Conclusion: La discusion de este estudio evidencia la necesidad de crear
formas de detectar los canceres 6seos y de cartilagos articulares de manera mas rapida y, con ello, evitar el avance de
la enfermedad y facilitar la remision de los pacientes en todo Brasil.

Palabras clave: Enfermedad; Neoplasias; Cartilago; Huesos; Signos y Sintomas.

1. Introducao

A Neoplasia ¢ caracterizada pelo crescimento desenfreado de células, as quais adquirem caracteristicas invasivas, como
o alto poder proliferativo e de dispersdo, podendo se deslocar e se realocar em outros tecidos. Esse fenomeno celular acontece
por meio de mutagdes no DNA de células dsseas ou presentes no tecido cartilaginoso, o que pode ocorrer por fatores ambientais,
fisicos, quimicos ou biologicos, além de habitos individuais, hereditariedade ou falhas nos mecanismos de controle do ciclo
celular das células (Instituto Oncoguia, 2015).

As neoplasias malignas Osseas e de cartilagens articulares podem surgir de forma primaria, diretamente nos 0ssos, ou
de forma secundaria, quando células neoplasicas de outros 6rgdos migram até regides Osseas e comegam a se proliferar. Apesar
de serem tipos de cancer raros, as formas mais comuns sdo: Osteossarcoma, mais presente em criangas e jovens, Condrossarcoma,
mais frequente em adultos e idosos e Sarcoma de Ewing, visto predominantemente em criangas, adolescentes e mulheres (Araujo
e Galvao, 2010).

Os canceres 6sseos e de cartilagens articulares sdo raros, sendo 5% de todas as neoplasias malignas no mundo. No
Brasil, ocorrem cerca de 2.770 diagnosticos por ano, o que contabiliza cerca de 31.000 casos totais de neoplasias dsseas em
cartilagens articulares, sendo a regido Sudeste a mais acometida, no periodo analisado (Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo-SINAN (2024)).

Dentre os sintomas mais frequentes em canceres 0sseos e de cartilagens articulares estdo dor, inchacgo e edemas locais,
fadiga, perda de peso, febre, limitagdo de movimentos, alteracdes vasculares, sanguineas e sensitivas. O tratamento de pacientes
com neoplasia de ossos e cartilagens articulares evoluiu bastante com o passar dos anos, com a criagdo de procedimentos além
da conduta cirtrgica, como a quimioterapia, novas abordagens de cirurgias ou a melhora em técnicas de imagem, o que aumentou
o progndstico de individuos que recebem o diagnostico (Zollner et al., 2021).

A demora no diagnéstico e no acesso ao tratamento junto a complexidade de casos fazem com que o indice de
mortalidade associado ao cancer 6sseo e de cartilagens articulares seja alto, o que precisa ser revisto para que a remissao de
pacientes seja estabelecida (Fundato, et al., 2012).

O estudo foi motivado e desenvolvido pela baixa quantidade de publica¢des existentes sobre o assunto tanto no Brasil
como em outros paises. Esse cenario impacta negativamente na oncologia dssea e de cartilagens articulares devido a uma menor
visibilidade do assunto, dificuldade na compreensio e na criagdo de base tedrica acerca desse assunto, o que prejudica o avango
de pesquisas, tanto por lacunas de conhecimento sobre esse topico quanto pelo menor financiamento e disposi¢ao de recursos.

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da neoplasia maligna dos ossos e cartilagens

articulares no Brasil no periodo de 2013 a 2023 com enfoque na prevaléncia de casos.
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2. Metodologia

Consiste em um estudo epidemioldgico de natureza transversal e, quantitativa (Pereira et al., 2018) com emprego de
estatistica descritiva simples com classes de dados como ¢ o caso de: faixa etaria e, ano do diagndstico, cor ou raga, sexo e,
também valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e, realizado a partir da analise da
prevaléncia de casos de neoplasias malignas de ossos e cartilagens articulares no Brasil, no periodo de 2013 a 2023.

A pesquisa foi conduzida com base em dados secundarios obtidos do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) do
Ministério da Saude, em associagio com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, acessados através do
endereco eletronico do DATASUS/Tabnet (http://datasus.gov.br). A populacdo estudada incluiu todos os pacientes que foram
hospitalizados junto ao SUS com o diagndstico de neoplasias malignas de ossos e cartilagens articulares em membros e outras
localizac¢des (CID 10 - C40, C41), conforme registros do SIH. A consulta no sistema foi realizada em julho de 2024, abrangendo
o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel®, versdo 2020, sendo as variaveis analisadas:
ano do diagnostico, regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste), sexo, faixa etaria, raga/etnia (branca, preta,
amarela, parda, indigena), modalidades terapéuticas, estadiamento, nimero de internagdes por ano, ano do 6Obito e taxa de
mortalidade.

Para a analise das variaveis, foram utilizados numeros absolutos e percentuais. Conforme a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, este estudo nao envolveu a participacio direta de seres humanos, portanto, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, é fundamental ressaltar que todos os principios éticos foram

integralmente observados, garantindo a privacidade, sigilo e legitimidade das informagdes coletadas.

3. Resultados e Discussao

No periodo de 2013 a 2023, foram registrados 30.472 casos de neoplasia maligna de ossos e cartilagens em membros e
outras localizagdes no Brasil. Nos anos de 2017 e 2018, ocorreu um aumento significativo no nimero de casos de cancer de
ossos e cartilagens articulares, passando de 1.148 para 3.415, resultando em uma variagdo de 2.267 casos. O ano de 2019 registrou
0 maior nimero de ocorréncias, com 4.996 casos, enquanto em 2015 foi observado o menor indice, com 1.084 casos.

A distribuicdo das notificagdes dos casos de neoplasia maligna de ossos e cartilagens em membros ¢ em outras
localizagdes, por regides do pais, revela que a maior incidéncia ocorreu na regido Sudeste, com 12.388 casos (40,63%), seguida
pela regido Nordeste, com 7.802 casos (25,61%), Sul com 6.394 casos (20,99%), Centro-Oeste com 2.099 casos (6,90%) e Norte
com 1.789 casos (5,87%). Observa-se um aumento nos casos de neoplasias de ossos e cartilagens articulares em todas as regides
brasileiras ao longo dos 11 anos.

Embora tenha ocorrido um aumento nos casos nas regides Norte, Nordeste € Sul entre 2019 e 2023, esse crescimento
ndo foi linear. Em contrapartida, as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram uma diminui¢ao nos numeros de casos durante
esse mesmo periodo. Em 2019, a regido Sudeste registrou 2.212 casos, enquanto em 2023 foram notificados 1.513 casos. Quanto
a regido Centro-Oeste, os dados mostram que, em 2019, foram registrados 534 casos, ¢ em 2023, esse nimero caiu para 234
casos.

Durante o periodo de 2013 a 2023, houve um maior nimero de casos de cancer de ossos e cartilagens articulares em
idosos com idades entre 60 e 69 anos, totalizando 5.227 casos (17,16%). Em seguida, criangas e adolescentes na faixa etaria de
10 a 19 anos registraram 5.206 casos (17,06%). A diferenca percentual entre essas duas faixas etdrias foi minima, de apenas
0,10% , correspondendo a 21 casos. Por sua vez, adultos com idades entre 50 a 59 anos apresentaram 4.989 casos (16,38%),

(Grafico 1).
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Grifico 1 - Distribuicdo de casos da neoplasia maligna de ossos e cartilagens articulares de membros e outras localiza¢des por

faixa etaria, no periodo de 2013 a 2023, Brasil.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN (2024).

Nos diagnosticos de cancer de ossos e cartilagens articulares de membros e outras localizagdes, observa-se que a maior
prevaléncia € no sexo masculino, com um total de 15.723 casos (51,61%), enquanto no sexo feminino ha 14.749 casos (48,39%).

No entanto, observa-se o aumento dos casos em mulheres nos anos de 2018, 2019 e 2022 (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribui¢do de casos da neoplasia maligna de ossos e cartilagens articulares de membros e outras localizagdes

segundo sexo por ano de diagnostico.

.

2013 664 (422) 532 (3,60)
2014 604 (3,83) 484 (327)
2015 620 (3,94) 464 (3,14)
2016 670  (4,25) 497 (3,36
2017 617 (3.91) 531 (3,60)
2018 1.689  (10,72) 1726 (11,69)
2019 2444 (15,54 2552 (17,29)
2020 2051  (13,03) 1.858 (12,59)
2021 2.140  (13,59) 1.999 (13,56)
2022 2,153 (13,66) 2,066  (13,98)
2023 2071 (13,15) 2,040 (13,82)
Total 5723 (51,61) 4749 (48,39)

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN (2024).
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A modalidade terapéutica utilizada no segundo ano do diagnostico, foram: sem informag@o de tratamento com maior

notificag@o de casos 10.733, seguido dos individuos que realizaram cirurgia 8.469, da quimioterapia 6.816 e radioterapia 4.453.

Observa-se ainda que a maior parte dos diagndsticos ocorreu no estagio T4 da escala TNM de Classifica¢do dos Tumores

Malignos totalizando 4.710 casos, seguido pelo T3 com 2.240 casos (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo de casos de neoplasia maligna de neoplasia maligna de ossos e cartilagens articulares dos membros e

de outras localizagdes segundo estadiamento por ano de diagndstico.

Ano do 0 1 2
diagnéstico
2013 224 77 154
2014 178 69 153
2015 209 71 119
2016 199 96 139
2017 224 79 150
2018 192 84 140
2019 191 76 131
2020 126 109 120
2021 110 111 132
2022 127 80 132
2023 126 85 107
Total 1.906 937 1.477

3

195
184
186
192
209
213
201
222
233
187
218

2.240

4

451
407
411
446
423
523
545
454
394
361
295

4.710

Naio se aplica Ignorado Total
72 23 1.196
60 37 1.088
67 21 1.084
65 30 1.167
43 20 1.148

1.101 1.162 3.415
1.536 2316 4.996
1.219 1.659 3.909
1.408 1.751 4.139
1.462 1.870 4.219
1.436 1.844 4.111
8.469 10.733 30.472

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo-SINAN (2024).

Durante o periodo de 2013 a 2023, foram registradas um total de 128.285 internag¢des de neoplasias malignas dos 0ssos

e cartilagens articulares no pais. O ano de 2022 se destacou como o que teve o maior nimero de notificagdes, com 12.231

internagdes. Observou-se que a regido Sudeste foi a que registrou o maior nimero de internagdes, totalizando 49.574, seguida

pela regido Nordeste com 37.111 internagdes, regido Sul com 24.963 internacdes, regido Centro-Oeste com 10.627 internacdes

e regido Norte com 6.010 internagdes.

No que se refere a analise por faixa etaria das internagdes, notou-se que os individuos com idades entre 10 e 19 anos

foram os que mais precisaram de atendimento hospitalar, totalizando 44.839 (34,96%) internag¢des confirmados. Do total de

individuos internados, 55,17% (N= 70.717) eram homens ¢ 44,83% (N=57.568) eram mulheres. No quesito raga/cor, houve o

predominio das internagdes de pacientes pardos 42,18%, seguido de pacientes brancos 39,87% (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados por neoplasia maligna de ossos e

cartilagens articulares no Brasil, entre 2013 a 2023.

Faixa Etaria

Total de internagdes

0 a9 anos 11.853 (9,25%)
10 a 19 anos 44.839 (34,96%)
20 a 29 anos 13.173 (10,27%)
30 a 39 anos 8.705 (6,79%)
40 a 49 anos 9.878 (7,71%)
50 a 59 anos 14.203 (11,85%)
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60 a 69 anos 13.858 (10,80%)
70 a 79 anos 8.510 (6,63%)
80 anos e mais 3.266 (2,55%)
Total 128.285 (100%)
Cor/Raca
Branca 51.117 (39,87%)
Preta 5.322 (4,15%)
Parda 54.063 (42,18%)
Amarela 977 (0,76%)
Indigena 229 (0,18%)
Sem Informagao 16.577 (12,92%)
Total 128.285 (100%)
Sexo
Masculino 70.717 (55,17%)
Feminino 57.568 (44,83%)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No ano de 2015, foram registrados o maior nimero de 06bitos, totalizando 616. No entanto, ao comparar o nimero de
obitos dos anos de 2013 a 2023, percebe-se uma tendéncia estavel ao longo do tempo, com poucas disparidades nos dados,

resultando em uma média anual de 6bitos de 585 (Quadro 4)

Quadro 4 - Distribuic@o de 6bitos por ano e taxa de mortalidade no periodo de 2013 a 2023, causados por neoplasias malignas

de ossos e cartilagens articulares no Brasil.

Ano do Atendimento Obitos Taxa de Mortalidade
2013 529 4,73
2014 576 4,98
2015 616 5,32
2016 583 4,91
2017 568 4,93
2018 586 4,92
2019 591 491
2020 609 5,45
2021 584 5,03
2022 601 491
2023 593 5,13
Total 6.436 5,01

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Analisando os obitos decorrentes de neoplasias malignas dos ossos e cartilagens articulares no periodo de 2013 a 2023,
observa-se uma maior incidéncia na populagdo idosa entre 60 e 69 anos, totalizando 1.294 dbitos ¢ uma taxa de mortalidade de
9,27. Em seguida, na faixa etaria de 50 a 59 anos, foram registrados 1.058 dbitos com uma taxa de mortalidade de 7,39. Os dados
notificados apontam niveis mais elevados de mortalidade nas regides Norte, com taxa de mortalidade de 7,75, e Sudeste, com
5,37.

Os resultados deste estudo sobre a neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares no Brasil, no periodo de 2013
a 2023, fornecem uma visdo detalhada e abrangente do perfil epidemiolégico dessa condig@o. Os principais achados incluem um
aumento significativo no niimero de casos ao longo dos anos, uma distribuicdo geografica distinta com maior incidéncia nas
regides Sudeste e Nordeste, e uma predominancia de casos em jovens e adultos jovens.

Ao longo dos anos, houve um aumento no nimero de casos, especialmente no periodo de 2017 a 2019. Esse aumento
pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo avangos na capacidade diagndstica, maior conscientizagdo sobre a doenga, além
de possiveis mudangas na interagdo ambiente/genética (Wang; Gebhardt; Rainusso, 2022). Estudos do Global Burden of Disease
2019 Cancer Collaboration (2019) também observaram um aumento semelhante na incidéncia de diversas neoplasias em paises
em desenvolvimento, atribuido a melhorias nos sistemas de saude e aumento da vigildncia epidemiologica. A melhora na
infraestrutura de saude e nos sistemas de vigilancia epidemiologica pode ter contribuido para a deteccdo de um maior numero
de casos.

A distribuicdo geografica dos casos revelou uma maior incidéncia nas regides Sudeste ¢ Nordeste. A regido Sudeste,
com 12.388 casos (40,63%), destaca-se devido a sua infraestrutura de saude mais desenvolvida ¢ maior capacidade de
diagnostico. A regido Nordeste, com 7.802 casos (25,61%), também apresentou uma alta incidéncia, possivelmente devido a
uma combinacdo de fatores socioecondmicos e demograficos. Essa tendéncia é corroborada por dados de Cruz et al. (2024), que
também relataram maior incidéncia de neoplasias 6sseas nas regides mais desenvolvidas do pais. Por outro lado, as regides Norte
e Centro-Oeste apresentaram a menor incidéncia (1.789 casos (5,87%) e 2.099 casos (6,90%), respectivamente), o que pode ser
parcialmente explicado pela menor densidade populacional e pela infraestrutura de saide menos desenvolvida, resultando em
possivel subnotificagdo de casos (Cruz et al., 2024).

A distribuigdo etaria dos casos revela que as neoplasias dsseas afetam principalmente jovens e adultos jovens, com um
total de 6.809 casos na faixa etaria de 0 a 19 anos, ¢ idosos de 60 a 69 anos, com um total de 5.227 casos, representando uma
parcela significativa dos diagndsticos. A alta incidéncia em adolescentes pode ser explicada pela predominancia de
osteossarcomas, que sao mais comuns nessa faixa etaria (Lovatel et al., 2023; Rocha et al., 2022).

A analise detalhada das faixas etarias mostra que, além dos adolescentes, ha uma quantidade consideravel de casos em
adultos jovens (20 a 29 anos), com 2.916 casos combinados. Conforme reportado por Kohara et al. (2024), esses dados sdao
consistentes com a literatura, onde se observa que adultos jovens também apresentam uma incidéncia significativa de neoplasias
osseas. A incidéncia continua significativa em faixas etarias mais avangadas, mas com uma distribui¢ao mais dispersa. Nas faixas
etarias de 50 a 59 anos, por exemplo, ha 4.989 casos, indicando que essas neoplasias também afetam adultos em atividade
produtiva.

Este padrao de incidéncia etaria sugere que diferentes fatores podem estar envolvidos em diferentes faixas etarias. Nos
jovens, fatores genéticos e biologicos relacionados ao crescimento 6sseo podem ser predominantes, enquanto em adultos mais
velhos, fatores ambientais, ocupacionais e possivelmente exposi¢do a carcinégenos ao longo da vida podem desempenhar um
papel maior. Como discutido por Kohara et al. (2024), a literatura apoia essa diferenciagdo etaria de fatores de risco.

A analise por faixas etarias mais avancadas, como aquelas entre 55 e 74 anos, também ¢ crucial. O impacto da doenga
nesta faixa etdria pode ser significativo devido a maior probabilidade de comorbidades e complicagdes associadas ao

envelhecimento. De acordo com estudos de Kohara et al. (2024), a presenca de comorbidades em pacientes mais velhos pode
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complicar o manejo clinico das neoplasias dsseas. A incidéncia relativamente alta em adultos mais velhos também pode indicar
a necessidade de vigilancia continua e estratégias de manejo especificas para essas populagdes.

A analise de incidéncia por sexo mostra que, ao longo dos anos, os casos de neoplasias 6sseas foram relativamente
equilibrados entre homens, 15.738 casos (51,61%), e mulheres, 14.759 casos (48,39%). Observa-se ainda um aumento notavel
nos casos femininos nos anos de 2018, 2019 e 2022, o que pode indicar mudancas nos fatores de risco ou melhorias na detec¢ao
da doenga em mulheres. Esses dados diferem das referéncias de Franchi et al. (2012), que relataram uma distribui¢@o por sexo
mais prevalente em homens na Italia. Esse equilibrio na distribui¢do por sexo sugere que os fatores de risco podem ser
semelhantes para ambos os sexos, mas também pode refletir diferengas na exposi¢ao a fatores ambientais ou genéticos que ainda
ndo estdo completamente compreendidos.

As modalidades terapéuticas utilizadas para o tratamento da neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares no
Brasil incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Cada uma dessas abordagens tem suas indicagdes especificas, dependendo
do estagio do tumor, localizacdo, idade do paciente e outros fatores clinicos (Lovatel et al., 2023). A cirurgia ¢ frequentemente
utilizada para a remocao do tumor primario, com a intengdo de obter margens livres de doenga e preservar a fungdo do membro
afetado. No entanto, a complexidade cirurgica pode variar de acordo com a extensao da doenca e a necessidade de reconstrugao
ossea (Jesus-Garcia et al., 1996). Zollner et al. (2021) enfatizam a importancia da cirurgia em conjunto com quimioterapia para
0 sucesso no tratamento de tumores 0sseos.

A quimioterapia ¢ uma modalidade essencial, especialmente em casos de osteossarcoma e sarcoma de Ewing, onde ¢é
utilizada tanto no tratamento neoadjuvante quanto adjuvante. A quimioterapia neoadjuvante visa reduzir o tamanho do tumor
antes da cirurgia, enquanto a adjuvante é empregada para eliminar células tumorais residuais pos-cirurgia (Souza et al., 2019)
Segundo estudos de Zollner et al. (2021), os regimes quimioterapicos t&ém mostrado eficacia, mas também apresentam toxicidades
significativas que exigem manejo especializado.

A radioterapia ¢ geralmente indicada em tumores que ndo podem ser completamente ressecados cirurgicamente ou em
casos de dor incontrolavel (Jesus-Garcia et al., 1996). Tecnologias avancadas de radioterapia, como a radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) e a radioterapia de protons, permitem a entrega precisa de altas doses de radiag@o ao tumor, minimizando os
danos aos tecidos circundantes. Essa abordagem ¢é suportada por pesquisas de Agrela Rodrigues et al. (2022), que demonstram
a eficacia da IMRT em pacientes com tumores 0sseos.

Apesar dessas modalidades terapéuticas, a elevada porcentagem de casos sem informagdo de tratamento (10.733 casos)
destaca uma lacuna importante no registro de dados. Isso pode indicar dificuldades no seguimento dos pacientes, inconsisténcias
nos sistemas de registro hospitalar, além de possiveis barreiras no acesso ao tratamento adequado (Lovatel et al., 2023). A falta
de dados completos sobre o tratamento compromete a capacidade de avaliar a eficacia das intervencdes e de planejar estratégias
de melhoria.

O estadiamento dos tumores dsseos € crucial para determinar o tratamento apropriado e prever o prognostico dos
pacientes. A maioria dos casos diagnosticados em estagios avancados (T4), totalizando 4.710 casos, indica um diagndstico tardio,
muitas vezes associado a sintomas inespecificos ou a falta de acesso a servicos de satde especializados. Tumores em estagio T4
frequentemente invadem tecidos adjacentes e estruturas vitais, complicando a remogao cirirgica completa e aumentando o risco
de metastases (Wang; Gebhardt; Rainusso, 2022). Esses achados sdo consistentes com os relatados por Ferraz et al. (2016), que
identificaram desafios significativos no manejo de tumores em estagio avangado.

O diagnéstico precoce, idealmente em estagios T1 ou T2, é essencial para melhorar o prognéstico (Wang; Gebhardt;
Rainusso, 2022). Tumores diagnosticados nesses estagios tém melhores taxas de sobrevivéncia, pois sdo geralmente confinados
ao o0sso e podem ser removidos com margens cirargicas mais claras (Jesus-Garcia et al., 1996). Como enfatizado por Ferraz et

al. (2016), o uso de técnicas avangadas de imagem, como ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissdo de positrons
8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i9.49451

Research, Society and Development, v. 14, n. 9, €1614949451, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i9.49451

(PET), pode ajudar na avaliagdo precisa da extensdo do tumor e na detecgdo precoce de metastases.

A alta taxa de mortalidade apresentada neste estudo destaca a gravidade dessa condigdo. Tumores dsseos malignos tém
um comportamento agressivo, ¢ a sobrevivéncia a longo prazo depende de varios fatores, incluindo o estagio do tumor no
momento do diagnostico, a resposta ao tratamento ¢ a presenca de metastases (David et al.,1998) . Estudos de Souza et al. (2019)
e Kohara et al. (2024) mostram que a mortalidade para tumores malignos 6sseos avancados permanece preocupante, reforcando
a necessidade de novas abordagens terapéuticas e maior énfase no diagndstico precoce.

A andlise das interna¢des hospitalares revelou um total de 128.285 internagdes no periodo estudado, com a maior parte
ocorrendo na regido Sudeste (49.574 internagdes), seguida pelas regides Nordeste (37.111) e Sul (24.963). Como indicado por
Cruz et al. (2024), a alta taxa de internagdes, especialmente entre a faixa etaria de 10-19 anos, que totalizou 44.839 internagdes
(34,96%), aponta para um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e nas demandas do sistema de satde (Cruz
et al., 2024).

As internagdes relacionadas com neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares no Brasil refletem néo apenas o
tratamento inicial e as cirurgias, mas também as complicac¢des associadas ao tratamento, como infec¢des, neutropenia febril
induzida por quimioterapia e reabilitacdo pos-operatoria (Tanaka et al., 1999). Estudos de Fundato et al. (2012) indicam que
pacientes jovens enfrentam desafios adicionais, incluindo interrup¢des na educagdo, desenvolvimento psicossocial e transi¢cdo
para a vida adulta. A presenca de apoio psicoldgico e programas de reabilitacdo ¢ essencial para ajudar esses pacientes a lidar
com os efeitos fisicos € emocionais da doenga e do tratamento.

A predominancia de internagdes no Brasil entre pacientes pardos (42,18%) e brancos (39,87%) pode refletir
desigualdades raciais e socioecondmicas no acesso aos cuidados de satde. Pacientes de grupos raciais e étnicos minoritarios
podem enfrentar barreiras adicionais, como acesso limitado a centros de tratamento especializados, menor suporte social e
diferencas na aceita¢do cultural dos servigos de saude (Tanaka et al., 1999). Abordar essas desigualdades ¢ crucial para garantir
que todos os pacientes recebam um tratamento de alta qualidade, independentemente de sua origem racial ou socioecondmica.

Valery et al. (2015), ao analisarem dados globais entre 1988 e 2007, identificaram uma estabilidade na incidéncia do
cancer 6sseo, com variagdes especificas conforme o subtipo morfoldgico. Observou-se um declinio do Osteossarcoma em
homens nos Estados Unidos e Reino Unido, aumento do Condrossarcoma em mulheres e estabilizacdo dos casos de Sarcoma de
Ewing. Esses achados vém de encontro aos resultados do presente estudo, que também evidenciaram uma tendéncia estavel no
nimero de 6bitos ao longo dos anos, com média anual de 585 mortes e pico de 616 dbitos em 2015. A taxa de mortalidade
manteve-se consistentemente alta, destacando a letalidade dessa neoplasia e a necessidade urgente de intervencdes mais eficazes.
De forma semelhante, Pereira et al. (2024), ao analisarem os dados do estado do Parana entre 2013 e 2023, observaram uma
constancia no perfil de mortalidade por neoplasias malignas do osso e da cartilagem articular, com dois picos de idade (10 a 14
anos ¢ 60 a 69 anos), predominancia do sexo masculino e de individuos brancos. Esses dados reforcam a importancia de
estratégias especificas para diagnostico precoce e atencdo voltada para essa populacao.

A analise dos fatores contribuintes para a mortalidade elevada sugere que o diagnoéstico tardio, a complexidade dos
casos e as limitagdes no acesso ao tratamento adequado sdo determinantes criticos. De acordo com estudos de Zollner et al.
(2021), tumores diagnosticados em estagios avancados tém menor probabilidade de serem curaveis, e a presenca de metastases,
particularmente para os pulmoes e outros ossos, piora significativamente o prognostico. Essa observagdo também ¢é confirmada
por Brown et al. (2018), que destacam a alta taxa de mortalidade em pacientes com metastases 0sseas, e por Castro et al. (2014),
que apontam o comprometimento pulmonar como um fator de mau prognéstico em neoplasias avangadas. A gestio eficaz das
complicagdes do tratamento, como infecgdes e efeitos colaterais graves da quimioterapia, também ¢ essencial para melhorar a
sobrevivéncia dos pacientes.

Os resultados deste estudo sugerem varias implicagdes para politicas publicas. Primeiramente, a triagem e diagnostico
Y
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precoce sdo fundamentais, especialmente considerando a alta incidéncia em adolescentes e jovens adultos; portanto, a
implementagdo de programas especificos para essa populagéo ¢ crucial, e campanhas de conscientizagdo podem ser eficazes na
detecgdo da doenga em estagios iniciais. Além disso, ¢ essencial a capacitacdo continua de profissionais de saude, com
treinamento para médicos e enfermeiros, particularmente em regides subdesenvolvidas, para melhorar o reconhecimento e
diagnostico precoce dessas neoplasias. Outro ponto importante ¢ o investimento em infraestrutura de satide; melhorias nas
instalagdes e recursos diagnosticos, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste, podem contribuir para reduzir a
subnotificag@o e aprimorar o tratamento. Finalmente, ¢ vital incentivar o desenvolvimento de terapias avancadas, promovendo a

pesquisa e o desenvolvimento de novas abordagens que possam oferecer tratamentos mais eficazes e menos invasivos.

4. Conclusao

Este estudo oferece uma analise detalhada da neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares no Brasil de 2013 a
2023, revelando tendéncias criticas ¢ desafios na gestdo dessa condi¢do. Os principais achados incluem um aumento na
incidéncia, especialmente nas regides Sudeste ¢ Nordeste, uma alta prevaléncia em faixas etarias especificas (idosos e jovens
adultos) e uma maior incidéncia em homens. A diversidade de modalidades terapéuticas reflete a complexidade do tratamento,
mas a alta porcentagem de casos sem informagdes de tratamento destaca lacunas no registro de dados.

A prevaléncia de diagnosticos em estagios avangados e a alta taxa de mortalidade sublinham a necessidade de estratégias
de detecgdo precoce e campanhas de conscientizacdo. A elevada taxa de internagdes, particularmente entre jovens, evidencia o
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.

Recomendagdes incluem a implementacdo de programas de rastreamento, melhorias nos sistemas de registro de dados,
educag@o e conscientizagdo sobre a doenga, pesquisa para identificar fatores de risco especificos e a promogéo de equidade no
acesso aos servigos de saude. Estas a¢des sdo essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade associadas a essa neoplasia,

melhorar o progndstico dos pacientes e garantir um tratamento mais eficaz e abrangente.
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