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INTRODUCAO

O sinoviossarcoma € uma neoplasia maligna rara, responsavel por 8% a 10% de todos 0s casos de sarcomas de partes moles.
Representa um desafio para o manejo terapéutico, devido a auséncia de consenso quanto a abordagem mais adequada, de
acordo com a faixa etaria.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de prontuarios de pacientes com diagnostico de sinoviossarcoma, com idade entre O a 24 anos, assistidos
no INCA/RJ, no periodo de 1996 a 2020.

Variaveis do estudo: idade ao diagnostico, local do primario do tumor, presenca de metastases ao diagnostico, tratamentos
recebidos e desfechos clinicos.

Para classificacao de grupos clinicos pelo Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS) Grouping System, que avalia a extensao
do tumor apds a abordagem cirdrgica inicial: grupo |— resseccdo completa (R0O), grupo ll—resseccdo com doenca residual
microscopica (R1), grupo Ill—doenca residual macroscépica (R2) ou bidpsia, grupo IV- doenca metastatica

Os pacientes foram classificados quanto ao risco de recidiva, conforme proposto pelo European Pediatric Soft Tissue Sarcoma
Study Group (EPSSG): BAIXO RISCO = IRS |, com tamanho tumoral < 5cm; RISCO INTERMEDIARIO = IRS |, >5¢m ou [RS II; ALTO
RISCO — IRS Il e tumores axiais e acometimento linfonodal (N1).

A analise de sobrevida realizada pelo método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS
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Tabela 2. Modalidades de tratamento :E; 8
Tratamento N %
CIR isolada 16 20
CIR + RT 27 34 - - - . - - .
CIR +QT 14 17,5 . M::u ’ ) : Meses
CIR+RT+QT 17 21 . . .
RT e/ou QT 6 75 Figura 4 - Curva de sobrevida global da populagio de Figura 5 - Curva de sobrevida global da populag¢io de
Legendas: CIR — Cirurgia; RT — radioterapia; QT — quimioterapia. estudo em 5 anos, segundo tamanho estudo em 5 anos, segundo metastase ao diagnéstico

DISCUSSAO

Observou-se, nesta coorte, pacientes com tumores volumosos, longo tempo de sintomas, alem de casos encaminhados para
seguimento nesta instituicao ja em recidiva de doenca, resultando em sobrevida global desfavoravel, quando comparado aos
dados disponiveis na literatura em paises de alta renda.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce, acesso ao tratamento em centro especializado e uniformizacao de estratégias de tratamento adaptadas
ao risco sao fundamentais para melhores resultados em pacientes com sinoviossarcoma.
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