Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 6413245061, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45061

Atuacao da fisioterapia apos o tratamento do osteossarcoma telangectasico com endo
protese total do fémur com acetédbulo, articulacédo do joelho e componente tibial:

Relato de caso

Physiotherapy performance after treatment of telangectatic osteosarcoma with total endoprosthesis
of the femur with acetabulum, knee joint and tibial componente: Case report

Realizacion de fisioterapia tras tratamiento de osteosarcoma telangiectasico con endoprotesis total

de fémur con acetdbulo, articulacion de rodilla y componente tibial: Reporte de caso

Recebido: 06/02/2024 | Revisado: 12/02/2024 | Aceitado: 13/02/2024 | Publicado: 22/02/2024

Amanda Ferreira Alves

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4084-8041
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: amandafalves380@gmail.com

Higor Gregore Alencar Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6016-6796
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: gregorehigorpro@gmail.com

Karen Andresa Mendes da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9238-8484
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: karenandrezza@hotmail.com

Ellene Cristine Lopes de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1503-054X
Hospital Universitario do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: ellenelopes@hotmail.com

Moisés Francisco do Carmo

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3092-6866
Hospital Universitario do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: moises8carmo@gmail.com

Mario José de Rezende

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4745-4440
Hospital Universitario do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: mario.rezende@unioeste.br

Eduardo Alexandre Loth

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9496-7268
Hospital Universitario do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: ealoth@hotmail.com

Resumo

Obijetivo: analise retrospectiva dos resultados funcionais de uma paciente diagnosticada com sarcoma 6sseo ha
extremidade distal do fémur, submetida a reconstru¢do com endo protese total do joelho. Metodologia: O artigo € um
relato de caso observacional, retrospectivo e descritivo de uma paciente com osteossarcoma na extremidade distal do
fémur, submetida a reconstru¢do com endo prétese total do joelho. A metodologia incluiu analise de sinais, sintomas,
fisiopatologia, complicagdes, tratamento fisioterapéutico e informagdes do prontuério. Relato de Caso: A paciente,
diagnosticada aos 38 anos, passou por um processo complexo, desde a descoberta do tumor até a realizagdo da cirurgia
para retirada do osso afetado e implantagdo de uma endo protese total de fémur e tibia. O relato destaca a evolucéo,
complicacdes e a atual dependéncia da paciente para realizar atividades diarias. Discussdo: O aumento da sobrevida de
pacientes com endo proteses levanta questdes sobre revisdes frequentes, complicages e preferéncias cirlrgicas. A
escolha entre endo protese parcial e total é discutida, considerando critérios como idade, localizagdo e extensao do
tumor. A reconstrucdo do membro inferior com endo prétese ndo convencional proporciona deambulagdo precoce, mas
a durabilidade varia. Concluséo: O estudo conclui que as técnicas cirdrgicas com endo préteses, seja total ou parcial,
sdo eficazes na prevencao de amputagdes, melhorando a qualidade de vida de pacientes com osteossarcoma. Destaca a
importancia da fisioterapia no po6s-operatério e sugere a necessidade de mais estudos para diagnosticos precoces,
evitando amputagdes e promovendo melhores tratamentos para pacientes oncolégicos.

Palavras—chave: Osteossarcoma; Proteses e implantes; Servigo hospitalar de fisioterapia.
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Abstract

Obijective: retrospective analysis of the functional results of a patient diagnosed with bone sarcoma in the distal end of
the femur, who underwent reconstruction with a total knee endoprosthesis. Methodology: The article is an observational,
retrospective and descriptive case report of a patient with osteosarcoma in the distal end of the femur, who underwent
reconstruction with a total knee endoprosthesis. The methodology included analysis of signs, symptoms,
pathophysiology, complications, physiotherapeutic treatment and information from medical records. Case Report: The
patient, diagnosed at the age of 38, went through a complex process, from the discovery of the tumor to surgery to
remove the affected bone and implant a total femur and tibia endoprosthesis. The report highlights the evolution,
complications and the patient's current dependence to carry out daily activities. Discussion: The increased survival of
patients with endoprostheses raises questions about frequent revisions, complications and surgical preferences. The
choice between partial and total endoprosthesis is discussed, considering criteria such as age, location and extent of the
tumor. Reconstruction of the lower limb with a non-conventional endoprosthesis provides early ambulation, but
durability varies. Conclusion: The study concludes that surgical techniques with endoprostheses, whether total or partial,
are effective in preventing amputations, improving the quality of life of patients with osteosarcoma. It highlights the
importance of physiotherapy in the post-operative period and suggests the need for more studies for early diagnoses,
avoiding amputations and promoting better treatments for cancer patients.

Keywords: Osteosarcoma; Prosthetics and implants; Hospital physiotherapy service.

Resumen

Obijetivo: andlisis retrospectivo de los resultados funcionales de un paciente con diagnostico de sarcoma 6seo en el
extremo distal del fémur, a quien se le realiz6 reconstruccion con endoprotesis total de rodilla. Metodologia: El articulo
es un reporte de caso observacional, retrospectivo y descriptivo de un paciente con osteosarcoma en el extremo distal
del fémur, a quien se le realizd reconstruccidn con una endoprotesis total de rodilla. La metodologia incluyé analisis de
signos, sintomas, fisiopatologia, complicaciones, tratamiento fisioterapéutico e informacion de historias clinicas. Caso
clinico: El paciente, diagnosticado a los 38 afios, pas6 por un proceso complejo, desde el descubrimiento del tumor
hasta la cirugia para extirpar el hueso afectado e implantar una endoprotesis total de fémur y tibia. El informe destaca
la evolucién, las complicaciones y la dependencia actual del paciente para realizar las actividades diarias. Discusion:
La mayor supervivencia de los pacientes con endoprotesis plantea interrogantes sobre revisiones frecuentes,
complicaciones y preferencias quirtrgicas. Se discute la eleccion entre endoprétesis parcial y total, considerando
criterios como edad, localizacién y extension del tumor. La reconstruccion del miembro inferior con una endoprotesis
no convencional proporciona una deambulacion temprana, pero la durabilidad varia. Conclusion: El estudio concluye
que las técnicas quirtrgicas con endoprotesis, ya sean totales o parciales, son efectivas para prevenir amputaciones,
mejorando la calidad de vida de los pacientes con osteosarcoma. Resalta la importancia de la fisioterapia en el
postoperatorio y sugiere la necesidad de mas estudios para diagnésticos precoces, evitar amputaciones y promover
mejores tratamientos para los pacientes con cancer.

Palabras clave: Osteosarcoma; Protesis e implantes; Servicio de fisioterapia hospitalaria.

1. Introducéo

O osteossarcoma, correspondendo a 1% de todas as doencas malignas humanas, é classificado como o tumor 6sseo
primario mais comum e maligno. Sua incidéncia é notadamente maior em adolescentes e adultos jovens, com taxas mais elevadas
em homens do que em mulheres (Casone, 2008). Curiosamente, observa-se dois picos de incidéncia: o primeiro entre 0s 15 e 20
anos, e o segundo em pacientes de 75 a 80 anos. Os osteossarcomas originam-se de células mesenquimais primitivas formadoras
de 0sso, evoluindo posteriormente para ostedide maligno nas metéafises dos ossos longos. Em pacientes idosos, é possivel que
ocorram no esqueleto axial (Smeland et al., 2019).

Embora seja o cancer 6sseo primario mais prevalente, o osteossarcoma € considerado uma condicao rara, afetando
aproximadamente 3 a 4 pacientes a cada milh8o. Embora as taxas de mortalidade por osteossarcoma estejam diminuindo em
torno de 1,3% ao ano, ainda é classificado como o oitavo principal contribuinte para as mortes por cancer. Gragas aos avangos
tecnolégicos e terapéuticos nas Ultimas décadas, a maioria dos pacientes agora consegue evitar a amputacdo por meio de novos
métodos de tratamento (Mendonga et al., 2022).

As técnicas cirdrgicas eram predominantemente baseadas em procedimentos de ressec¢do, visando primariamente a
erradicacdo do tumor para controlar localmente a doenca. A introducdo da endo prétese nas cirurgias de resseccdo ndo
demonstrava impacto significativo nas taxas de sobrevida dos pacientes, emergindo como uma alternativa viavel a amputacédo
(Davis et al., 2019).
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A endo proétese passou a ser adotada como um método de reconstru¢do com o intuito de preservar 0s membros desses
pacientes, especialmente os mais jovens, dado que as taxas de mortalidade associadas a essas neoplasias ainda eram elevadas
(Entz et al., 2003). Dada a limitada expectativa de vida, esse procedimento ofereceria uma funcéo adequada e a discrepancia nos
membros ndo se configuraria como um problema significativo (Abdulelah et al., 2023).

Com o avanco da poliquimioterapia, combinado ao uso de métodos diagndsticos por imagem mais avancados, melhorias
na precisdo do estadiamento e novos insights provenientes da avaliacdo da resposta bioldgica desses tumores, 0s pacientes
experimentaram consideraveis aumentos nas taxas de sobrevida (Marina et al., 2004). Com essa extensdo na expectativa de vida,
surgiu a preocupacao com a atividade funcional, especialmente em pacientes jovens afetados por neoplasias na regido do joelho
(Liu et al., 2019).

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise retrospectiva dos resultados funcionais de uma paciente diagnosticada
com sarcoma 0sseo na extremidade distal do fémur, submetida a reconstrucdo com endo prétese total do joelho. Pretendemos

comparar esses resultados com os obtidos em casos de reconstrugdo utilizando endo protese parcial.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso, observacional, retrospectivo, documental, de carater descritivo, de
acordo com Pritchard et al. (1975) e esses relatos tém como objetivo transmitir a outras pessoas novas informagdes relevantes
(Mercuri et al., 2021). O estudo relatado foi realizado com uma paciente de um hospital localizado no Oeste do Parana, através
de entrevista, prontuario disponibilizado pelo paciente e exames complementares.

Desta forma, foram analisados e descritos no presente relato os sinais e sintomas, processo fisiopatolégico da doenca,
complicacgdes durante a internacdo, tratamento realizado pela equipe fisioterapéutica e informacdes.

Os dados foram coletados somente apds a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), bem como a
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, sob o nimero CAAE:
64103922.9.0000.0107. e parecer numero 5.728.372.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, com 38 anos, iniciou uma investigagdo em 2018 em razdo de nddulos bilaterais nas mamas,
na época com 32 anos. Em 2019 comegou a sentir dores fortes nas pernas, sobressaindo-se sempre a perna esquerda, com bastante
edema, vermelhiddo e por vezes varias manchas como se fossem de sangue. Como ja se encontrava em investigacdo das mamas
foi passado também a investigar as dores na perna. Apos a realizacdo de varios exames e de ndo aparecer nada eu ganhei alta do
processo. Sendo orientada a fazer uso de meias de compressdo e cremes que ajudavam na circulagao, pois acreditava-se que o
problema fosse em razdo da mé circulacdo e de passar muitas horas em pé pois a paciente ministrava aulas nos trés turnos.

Em 2020, no dia 24 de julho ao entrar no banheiro escorregou com o pé direito, 0 pé esquerdo sofreu uma entorse e
ficou preso na lateral da porta causando uma fratura. No pronto atendimento o médico falou que o técnico do raio-X mostrou
uma mancha que havia aparecido, fui medicada e mandada pra casa em razdo do alto indice de contaminagdo pelo COVID,
devido a pandemia. Quatro dias entraram em contato informando que ela precisaria passar por uma cirurgia em um hospital do
oeste do parana de referéncia oncolégica. O primeiro contato com o ortopedista deixou a paciente sem saber o que fazer ou
pensar, pois ele foi direto dizendo que pela experiéncia ele acreditava em 90% que ela estava com um tumor e que tiraria 0 0SS0
e colocaria uma protese.

A Figura 1 demonstra a ressonancia magnética que veio com laudo informando ser um tumor benigno, onde é possivel

visualizar a mudanga de corres no fémur a esquerda. Além deste exame, também foi realizado um anatomopatoldgico e uma
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cintilografia 6ssea. O resultado do anatomopatoldgico informava tratar-se de um tumor maligno e a cintilografia apontava

também a existéncia de outro tumor na parte superior do fémur.

Figura 1 - Cintilografia mostrando altera¢es em fémur proximal esquerdo, fémur distal/tibial proximal a esquerda.

D =direita; E = Esquerda. Fonte: Autores (2024).

A clinica oncologia sugeriu a amputacdo da perna, entretanto tal fato ndo foi aceito pelo ortopedista, entdo ele decidiu
operar e colocar a protese me dando a oportunidade de optar por implante humano a ser realizado em S&o Paulo, porém foi
negado. Deste modo, realizou-se entdo a cirurgia para retirada do 0sso com tumor e implantado uma protese total de fémur e
endo protese de tibia como é possivel observar na Figura 2, prétese essa que foi fixada no musculo gliteo com fios, que em
seguida precisou ser corrigida em virtude de ter sofrido uma fratura durante a primeira cirurgia.

Figura 2 — Raio — X de endo proétese total de fémur e tibia.

Fonte: Autores (2024).
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Durante a troca de quarto realizada pela equipe da enfermagem a prétese sofreu luxacdo e novamente foi submetida a
cirurgia para correcéo da protese. Posteriormente, algumas regides da cicatriz passaram a inflamar, iniciando ali um processo de
necrose que precisou de nova intervencéo cirdrgica para que fosse controlado. Como tratava-se de um cancer bastante agressivo
foi necessario iniciar o tratamento com os quimioterapicos. Entre o processo de fratura e a recuperacao das cirurgias para reinicio
de atividades basicas foram oito longos meses acamada, inicialmente o processo de recuperacdo deu-se por meio de sessdes de
fisioterapia que posteriormente foram substituidas pela academia com exercicios de musculacdo para recuperacdo de forca
muscular.

Atualmente esta ha mais de dois anos sem tratamento com quimioterapicos, mantendo acompanhamento regular a cada
trés meses. O processo de recuperagdo evoluiu bastante, no entanto ainda ndo consegue realizar atividades bésicas diarias
sozinha, fazendo com que seja dependente da ajuda de terceiros. Apresenta limitacdes para realizar atividades domésticas,
atividades fisicas e locomogdo, esté4 s6 é possivel com auxilio de muletas. Independente nas tarefas de transferéncias, pequenas
caminhadas, exercicios de bicicleta e alguns outros na academia.

Ainda apresenta dores constantes, fazendo o uso de medicacfes para controle de dor com alguns fA&rmacos, 0 médico
relata que as dores se devem em grande parte ao fato de que a rétula foi preservada e o contato com a prétese causou o desgaste
dela, deste modo o ideal seria uma nova cirurgia para substituir a rétula por uma protese. Ainda existe a pretensdo de trocar a
rétula, porém o médico vai protelar enquanto der, pois se trata de uma cirurgia complicada, fazendo-se necessario o uso de

materiais compativeis com a endo prétese de tibia.

4. Discusséo

Com a extensdo da sobrevida dos pacientes, as proteses passaram a demandar revisdes devido a problemas como quebra
ou soltura, além da discrepancia entre os membros devido ao crescimento do membro néo afetado pelo tumor (Puig et al., 2022).
As revisdes frequentes propiciavam complicacBes, como infecgdes nas endo proteses ou rigidez no joelho, culminando em
amputac0es tardias, mesmo na auséncia de recidiva local da doenga neoplésica (Hurkmans et al., 2023).

Assim, devido as revisGes frequentes das proteses, alguns cirurgifes tém inclinado sua preferéncia para a amputacao
em detrimento da abordagem conservadora. Embora, no passado, a amputacdo tenha sido o procedimento mais comum para o
controle local de tumores 6sseos, 0s avan¢os na medicina possibilitaram que aproximadamente 80% dos pacientes com tumores
6sseos altamente malignos mantenham a preservagdo dos membros. Isso tem contribuido para a obtencdo de resultados
funcionais mais satisfatorios (Gazouli et al., 2021).

Em pacientes que necessitam de reconstrugdo do fémur distal com endo prétese ndo convencional, a escolha entre endo
prétese parcial ou total do joelho é determinada pelos critérios adotados pelo cirurgido, considerando a idade do paciente, a
localizacéo e a extensdo do tumor (Italiano et al., 2021).

A endo protese parcial é recomendada, especialmente para pacientes com imaturidade esquelética, pois preserva a
cartilagem de crescimento da tibia, minimizando futuras discrepancias no comprimento dos membros. Nos pacientes esquelética
mente imaturos com tumores na extremidade distal do fémur, onde a articulagéo é invadida pelo tumor ou ndo h4 margem
oncolégica de segurancga, a endo protese total é preferida (Hingorani et al., 2022).

Durante a preparacgdo cirdrgica da extremidade proximal da tibia, é recomendada a perfuracéo da cavidade medular
6ssea, incluindo o centro da cartilagem de crescimento que recebera a haste do componente tibial. A cartilagem articular da tibia
é removida, juntamente com os meniscos (Pacheco et al., 2023).

Alguns modelos de endo proteses oferecem a capacidade de movimentos de flexo-extensao, associados a rotagéo interna

e externa, translagdo, inclinacdo em varo e valgo, com amplitude de cerca de cinco graus. Essas caracteristicas proporcionam
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estabilidade articular, uma vez que a remogao dos ligamentos adjacente ao tumor pode resultar em instabilidade, comprometendo
a marcha e o conforto do paciente (Croci et al., 2000).

A reconstrucdo do membro inferior por meio de uma endo prétese ndo convencional do joelho proporciona deambulagao
precoce, rapida recuperacao funcional e reintegragdo social (Pereira et al., 2022). No entanto, a durabilidade desse tipo de endo
prétese na extremidade distal do fémur varia geralmente entre cinco a dez anos. Problemas associados a assimetria no
comprimento dos membros podem surgir, assim como complicacdes inerentes ao implante ortopédico, tais como infecgdes,
solturas assépticas, desgastes, quebras e degeneracéo articular, frequentemente resultando em necessidade de revisdes (Wang et
al., 2023).

5. Concluséao

Com este relato de caso foi possivel corroborar com os demais estudos citados, demonstrando que as técnicas cirdrgicas
com a utilizacdo de endo préteses sendo elas total ou parcial previnem a amputacdo de membros de pessoas jovens. Portanto,
promovendo uma melhora na qualidade de vida desses pacientes que desenvolvem osteossarcoma.

Além disso, também é possivel demonstrar a importancia de fisioterapia no pés-operatorio, pois vai prevenir
complicagdes, melhorar amplitude de movimento, ganhar for¢a muscular e estabilidades articulares, entre outros beneficios.

E necesséario que mais estudos sejam realizados com os pacientes com osteossarcoma possam ser diagnosticados
previamente, assim evitando as amputacfes de membros e realizando a colocagdo das préteses para melhor qualidade de vida,
associando tratamentos de farmacos com a fisioterapia, para que possamos obter novos dados cientificos, para a pratica baseada
em evidéncia cientifica ser realizada de forma eficaz. Mostrando a importancia da fisioterapia quando presente no tratamento
destes pacientes oncolégicos.
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