Projeto de Pesquisa: Perfil clinico de criancas e adolescentes
em reabilitacao funcional apos tratamento cirurgico para
tumores 0sseos de membros inferiores

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil engloba diferentes neoplasias que acometem a populacao de 0
a 19 anos. O conjunto dessas doencas corresponde de 1 a 3% de todas as neoplasias. A
estimativa brasileira € de aproximadamente 12.600 novos casos em 2016 (INCA, 2016).
Em paises desenvolvidos, o cancer € considerado a segunda causa de morte em criancas
(KAATSCH, 2010). A etiologia do cancer infantil ainda € mal definida, uma vez que variados
fatores geneéticos, imunologicos e ambientais podem estar relacionados ao seu
desenvolvimento (KAATSCH, 2010). Apesar disso, no geral, as taxas de sobrevida tém
aumentado significativamente nas ultimas décadas, especialmente apos a introducao de
tratamentos multimodais (KAATSCH, 2010).

O grupo dos tumores 0sseos malignos da infancia, especialmente o osteossarcomae o
sarcoma de Ewing, corresponde a aproximadamente 8-10% dos casos de cancer na faixa
etaria de 10 a 19 anos (KAATSCH, 2010). O progresso no tratamento destes pacientes foi
observado a partir daintroducao de regimes quimioterapicos baseados em altas doses de
metotrexate, associados a cirurgia (INCA, 2008). Nos ultimos 30 anos, as taxas de
sobrevida em pacientes com osteossarcoma aumentaram de 10%, com tratamento
cirdrgico exclusivo (geralmente amputacao), para 70%, com a introducao de
guimioterapia neoadjuvante e cirurgias de preservacao do membro (FAGIOLI et al., 2008).
A associacao de terapia medicamentosa mais eficaz, melhores materiais para os
implantes e técnicas cirurgicas inovadoras tem levado os cirurgides a considerarem a
cirurgia de preservacao do membro para sarcomas como uma alternativa a amputacao.
Contudo, nao ha diferenca significativa nas taxas de sobrevida entre pacientes amputados
e aqueles submetidos a cirurgia conservadora (LANE et al., 2001).

A reabilitacao funcional apds cirurgia para tratamento de tumores 0Osseos é€
fundamental para favorecer a readaptacao social e a independéncia funcional,
principalmente dos pacientes pediatricos. Os adultos sobreviventes do cancer infantil
podem apresentar limitacoes importantes na performance fisica, com destaque para os
qgue tiveram tumores osseos (NESS et al., 2009).

O objetivo deste estudo é caracterizar o perfil dos pacientes pediatricos acompanhados
no Ambulatério de Fisioterapia Pediatrica do INCA/MS apds tratamento cirurgico para
tumores 6sseos de membros inferiores.

DESENHO DO ESTUDO

Estudo retrospectivo, com coleta de dados em prontuario eletronico (por meio da
Intranet da Instituicao), envolvendo pacientes pediatricos com diagnostico de tumores
0sseos em membros inferiores, submetidos a tratamento cirdrgico, e que foram
acompanhados no Ambulatorio de Fisioterapia Pediatrica do Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA/MS) no periodo de fevereiro de 2011 a dezembro de
2013.

A coleta de dados foi realizada integralmente em prontuario eletrénico, disponivel na
Intranet da Instituicao. Todas as informacoes necessarias a realizacao desta pesquisa
encontram-se acessiveis no prontuario eletronico, dispensando a pesquisa no prontuario
fisico (de papel).

RESULTADOS

Entre fevereiro de 2011 e dezembro de 2013, foram acompanhados 48 pacientes com
diagnostico de tumores 6sseos em MMII e submetidos a tratamento cirurgico. A idade
média ao diagnostico foide 10,9 £ 3,5 anos (média + desvio-padrao), sendo 61,7% do sexo
masculino.

Dos 48 pacientes acompanhados, 42 (87,5%) foram diagnosticados com
osteossarcoma, sendo o fémur a localizacao primaria mais comum (24 pacientes; 57,1%).
A tabela 1 mostra o numero de pacientes de acordo com o diagnostico e a localizacao do
tumor primario.

OS fibula 1
OS fémur 24
OS tibia 17
SE fémur 3
SE tibia 0
SE fibula 2
SE pé 1
Total 48

amputacao transfemural 14
amputacao transtibial 1
desarticulacao coxofemural 10
desarticulacao de joelho 2
resseccao 2
ENC 19
Total 48

Dos 27 pacientes submetidos a amputacao ou desarticulacao, 17 (62,9%) receberam
protese de MMII durante o processo de reabilitacao, sendo 9 (52,9%) pacientes que foram
submetidos aamputacao transfemural.

amputacao transfemural
amputacao transtibial
desarticulacao coxofemural
desarticulacao de joelho

DISCUSSAO

O OS e o SE sao os tipos mais prevalentes de tumores 6sseos malignos na faixa etaria
pediatrica, correspondendo a 56% e 34%, respectivamente, de todos os casos (TORTAJADA
et al., 2005). Na amostra estudada, 87,5% dos casos tinham diagnostico de OS e 12,5% de
SE.

Ambos os tipos tém localizacao predominante nos ossos longos (TORTAJADA et al.,
2005). Em nosso estudo, a localizacao primaria mais comum foi o fémur, correspondendo a
57,1% dos casos de OS e 50% dos casos de SE.

As cirurgias preservadoras dos membros, como as de colocacao de endoprotese, sao
alternativas amplamente aceitas as amputacdes em pacientes com tumores 0sseos em
MMII (TAN et al., 2009). O sucesso dessas cirurgias advém da melhor compreensao da
biologia e do estadiamento tumorais, do desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, de
melhores condicoes hospitalares e daintroducao de quimioterapia (QT) neo-adjuvante com
protocolos bem definidos (TAN et al.,, 2009, PENNA et al., 2009). Nos pacientes
acompanhados em nosso estudo, a colocacao de endoprotese foi a opcao de tratamento
cirurgico em 39,5% dos casos, enquanto a amputacao/desarticulacao foi realizada em
56,25%. A indicacao de cirurgia preservadora do membro requer a auséncia de
envolvimento neurovascular local, evidéncia de resposta a QT neoadjuvante, auséncia de
infeccao e capacidade de reconstrucao da area bordada (LANE et al., 2001). Estes podem ter
sido fatores presentes que impossibilitaram a opcao de cirurgia conservadora na maioria
dos nossos pacientes.

Dentre os 27 pacientes submetidos a amputacao ou desarticulacao, 62,9% receberam
proteses durante a reabilitacao. Fatores pré e pos-operatorios influenciam a capacidade de
protetizacao, dentre eles a condicao clinica geral do paciente, a adesao ao processo de
reabilitacao, condicoes nutricionais e a qualidade da protese fornecida. A protetizacao
adequada melhora a qualidade de vida, permitindo maximizar a mobilidade remanescente
(LANE et al., 2001).

CONCLUSAO

Os pacientes com diagnostico de tumores 6sseos malignos de MMII, acompanhados pela
equipe de reabilitacao funcional no periodo descrito, foram submetidos majoritariamente a
cirurgia de amputacao ou desarticulacao. Contudo, a maioria destes recebeu proteses de
MMII, contribuindo para a melhora da qualidade de vida.
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O tempo médio decorrido entre o diagnodstico e o tratamento cirurgico foide 132+ 0,7
dias. A cirurgia de colocacao de endoprotése foi o procedimento realizadoem 39,5% dos
casos (19 pacientes), enquanto a amputacao ou desarticulacao foi realizada em 56,2% dos
casos (amputacao transfemural - 14 casos; 29,1% / desarticulacdo coxofemural - 10 casos;
20,8% / desarticulacao de joelho— 2 casos; 4,1% / amputacao transtibial — 1 caso; 2,08%).
Atabela 2 mostraonumero de pacientes de acordo com o tratamento cirurgico realizado.
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