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AVALIACAO FUNCIONAL DOS PACIENTES PORTADORES DE SARCOMAS
OSSEOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO UTILIZANDO A
ENDOPROTESE TOTAL OU PARCIAL, NA SUBSTITUICAO DA
EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR.

Introdugdo: O Osteossarcoma e o Sarcoma de Ewing sdo as principais neoplasias malignas
primdrias Osseas, que acometem individuos menores de 15 anos de idade. A cirurgia com
preservacdo do membro faz parte do tratamento atual. O objetivo do estudo foi comparar
retrospectivamente, os resultados funcionais dos pacientes submetidos a ressec¢do do fémur
distal e reconstrugdo com endoprdtese ndo convencional parcial ou total do joelho.
Material e Método: Foram analisados 26 pacientes portadores de sarcomas ésseos da
extremidade distal do fémur, admitidos no Centro Infantil Boldrini, no periodo de janeiro
de 1990 a dezembro de 2003. Vinte e quatro pacientes eram portadores de Osteossarcoma e
2 de Sarcoma de Ewing. Quinze pacientes foram reconstruidos com endoprétese total de
joelho e 11 com endoprétese parcial de joelho. Foram considerados as varidveis idade,
género, tipo de reconstru¢do do membro, dor, aceitacio emocional, estabilidade,
movimento, deformidade, forca e atividade funcional. O sistema de avaliacdo foi o
proposto por Enneking (1987) e preconizado pela Musculoskeletal Tumor Society. Para a
comparacdo das médias entre cada critério e, também, entre os escores finais, utilizou-se o
teste de Wilcoxon, com erro alfa de 5%. Resultados: A idade variou de 5 a 21 anos,
mediana=11,9 anos. A predominincia foi no sexo feminino (61,5%). Na avaliacdao
funcional, a comparacdo entre as médias de cada critério, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa somente relacionada ao critério estabilidade (p=0,0037). Nos
demais critérios avaliados, ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa:
movimento (p=0,7546), dor (p=0,4848), deformidade (p=0,8695), forca (p=1,0000),
atividade funcional (p=0,9127) e aceitacdo emocional (p=0,5866). Conclusd@o: O escore
final da avaliacdo funcional global nao apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,6027). O tipo de reconstru¢do com endoprétese distal do fémur ndo interferiu nos

resultados funcionais dos pacientes.

Palavras-chave: neoplasias dsseas, crianga, cirurgia, resultado da reabilitacao.
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FUNCTIONAL EVALUATION OF PATIENTS WITH BONE SARCOMAS
SURGICALLY TREATED BY HEMI OR TOTAL ENDOPROSTHESIS OF THE
DISTAL FEMUR.

Introduction: Osteosarcoma and Ewing’s Sarcoma are the two most common malignant
primary bone neoplasms in individuals under the age of 15 years. Limb sparing surgery is a
recent method of treatment. The purpose of the study is to compare functional results of
patients who underwent distal femur resection and reconstruction with a hemi or total knee
endoprosthesis. Methods: Were reviewed 26 patients with bone sarcomas of the distal
femur admitted at Boldrini’s Children Center between January 1990 and December 2003.
Twenty-four patients presented an Osteosarcoma and the other two ones an Ewing’s
sarcoma. Fifteen patients were submitted to a total endoprosthesis and eleven to a partial
one. Variables as age, sex, type of reconstruction, pain, emotional acceptance, stability,
movement, deformity, strength and functional activities were studied. The evaluation
system has been proposed by Enneking (1987) and preconized by The Musculoskeletal
Tumor Society. For the statistical analysis among criteria and final scores the Wilcoxon test
was used, with an alpha error of 5%. Results: The age ranged from 5 to 21 years, mean
11.9 years; 61.5% were female. The only statistically significant difference found in this
study was related to stability (p=0.0037). No statistical significance was found on any other
criteria like movement (p=0.7546), pain (p=0.4848), deformity (p=0.8695), strength
(p=1.0000), functional activities (p=0.9127) and emotional acceptance (p=0.5866).
Conclusion: The final score between both types of endoprosthesis did not present a
statistically significant difference (p=0.6027). The type of implant for limb reconstruction

did not affect the patient’s functional results.

Keywords: bone neoplasms, child, surgical treatment, functional outcome.
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Os tumores Osseos primdrios de alto grau de malignidade representam
aproximadamente 7% dos tumores em individuos menores de 20 anos de idade. O
Osteossarcoma € o tumor mais freqiiente nesta faixa etdria, ocorrendo em 8,7 casos/milhdo,
seguido do Sarcoma de Ewing com 2,9 casos/milhdao (Entez-werle, 2003;
Marina et al., 2004). Acometem preferencialmente o esqueleto apendicular, e em 75% dos
casos ocorre predomindncia pela metifise dos ossos longos adjacente a placa epifisaria,
com predilecdo para a extremidade distal do fémur (Mercuri et al., 1991;

Cassone et al., 1998; Wittig et al.; 2002).

Até a década de 70, o tratamento dos sarcomas Osseos era baseado na
amputacgdo. Cerca de 80% dos casos evoluiam para ébito no periodo maximo de dois anos
(Taylor et al, 1978; Bacci et al, 1979). As técnicas cirurgicas consistiam
fundamentalmente nas cirurgias de resseccdo, cujo principal objetivo era a erradicacdo do
tumor, na tentativa de controle local da doenca (Wong et al., 1986; Springfield et al., 1988;
Sadao, 2002).

Alguns estudos demonstraram que a preservagdo do membro nao interferiu nas
taxas de sobrevida dos pacientes, tornando-se uma alternativa a amputagcdo
(Rosen et al., 1976; Huvos et al., 1977; Marcove et al., 1977). As endopréteses passaram a
ser utilizadas como método de reconstrugado, principalmente nos pacientes de baixa idade,
J4 que os indices de Obito decorrentes daquelas neoplasias ainda eram altos. Com a baixa
expectativa de vida, propiciariam boa fungcdo e a discrepancia dos membros ndo
representaria um problema (Marcove et al., 1977; Marcove e Rosen, 1980;

Penna et al., 1993 a; Penna et al., 1993 b, Renard et al., 2000).

Nas ultimas décadas, com o impacto da utilizacdo da poliquimioterapia,
associada aos novos métodos de diagndstico por imagem, estadiamentos mais precisos e
recentes conhecimentos advindos da avaliacdo da resposta bioldgica destes tumores, 0s
pacientes passaram a ter taxas de sobrevida significativamente maiores (Camargo e Croci,
1997; Cassone et al., 1998; Wittig et al., 2002; Catalan et al., 2005). atualmente nos estados
unidos, a prevaléncia de adultos jovens sobreviventes de cancer € aproximadamente de 1
em 900, sendo a expectativa que esse nimero alcance 1 em 250 pessoas até 2010

(Dreyer et al., 2002).

Introdugdo
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Com o crescimento e desenvolvimento da crianca apds o tratamento da
neoplasia, surgiu um problema funcional, principalmente naqueles pacientes menores de 12
anos de idade acometidos com neoplasias na regido do joelho. Nesta faixa etdria, as
resseccdes que envolvem a articulagio do joelho acarretam diferenca no comprimento final
do membro, o que pode levar a disttirbio da marcha, pois nos pacientes com acometimento
metafisio-epifisdrio pelo tumor ndo € possivel preservar a cartilagem de crescimento
(Mercuri et al., 1991). Com o aumento da sobrevida dos pacientes, as proteses comegaram a
necessitar de revisdes, por problemas de quebra ou soltura, ou ainda por discrepancia de
comprimento entre os membros, decorrente do crescimento do membro ndo acometido pelo
tumor. As freqiientes revisdes causavam infeccdes nas endopréteses ou rigidez no joelho,
levando a amputagdes tardias, mesmo na auséncia de recidiva local da doenca
(Finn e Simon, 1991; Ward et al., 1996; Cassone et al.,, 1998; Eckardt et al., 2000;
Sadao, 2002).

Com a melhora da sobrevida, destes pacientes, atualmente em torno de 70%
apos cinco anos do diagnodstico para aqueles sem metdstase no momento do diagndstico
(Camargo e Croci, 1997; Cassone, 2002a; Tunn et al., 2004), os procedimentos de
preservacdo do membro afetado incluem novos modelos de endopréteses € novas técnicas
de substituicdio dos segmentos Osseos ressecados (Garcia Filho et al.,, 1998;
Eckardt et al., 2000; Ilyas et al., 2001; Tunn et al., 2004). Para os pacientes considerados
em fase de desenvolvimento do ponto de vista esquelético, as endoprdteses passaram a ser
preconizadas como alternativa para preservacdo do membro afetado (Dubosset et al., 1991;
Camargo et al., 1989). No entanto a discrepancia no comprimento dos membros passou a
ser um problema, principalmente para aquelas criancas com grande potencial de
crescimento. Esta condicdo, associada as constantes revisdes da prétese, tem levado parte
dos cirurgides a preferirem a amputagdo a cirurgia conservadora, em pacientes com menos
de 6 anos de idade, tornando a cirurgia radical a técnica mais empregada nesta faixa etdria

(Sluga et al., 1999; Camargo e Caiero, 2002; Wilkins e Miller, 2003).

Embora no passado a amputacdo tenha sido o procedimento mais empregado
para o controle local do tumor ésseo, os progressos no campo da Medicina permitiram que

80% dos pacientes com tumores Osseos de alto grau de malignidade pudessem ter seus

Introdugdo
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membros preservados, contribuindo para a obtencdo de resultados funcionais mais
satisfatorios (Rougraff et al., 1994; Croci et al., 1996; Garcia Filho et al., 1996,
Cassone, 2002a).

A reconstru¢cio do membro inferior utilizando uma endoprétese
nao-convencional do joelho permite deambulaciao precoce, rdpida recuperacdo funcional e
reintegracdo social. No entanto a durabilidade de uma endoprétese ndo convencional da
extremidade distal do fémur varia em torno de cinco a dez anos (Dubousset et al., 1991;
Horowitz et al., 1993; Cassone et al., 1994; Malawer e Chou, 1995; Frink et al., 2005;
Torbert et al., 2005). Podem ocorrer problemas relacionados a assimetria no comprimento
dos membros, e também complica¢des inerentes ao implante ortopédico, como infeccoes,
solturas assépticas, desgastes, quebra e degeneracao articular, o que freqlientemente implica
em revisdes (Merchan et al., 1994; Mittermayer et al., 2001). Nas criangas, a vida util desta
prétese € ainda menor, devido a maior atividade fisica nesta faixa etdria, alta demanda
biomecanica e remodelagdao do canal medular, que levam a soltura da fixacdo da haste

intramedular (Eckardt et al., 1991; Horowitz et al., 1993; Tunn et al., 2004).

Apesar das complicagdes decorrentes da utilizacdo da endoprétese ndo
convencional, estudos apresentaram resultados funcionais satisfatérios que justificaram o
emprego da endoprétese em pacientes imaturos esqueleticamente (Camargo et al., em 1989;
Mercuri et al., 1991; Kenan et al., 1991; Eckhardt et al., 1993; Wilkins e Miller, 2003;
Tunn et al., 2004). Na literatura encontramos estudos que utilizaram o sistema de avalia¢do
funcional preconizado por Enneking e adotado pela Musculoskeletal Tumor Society
(MSTS), especifico para avaliacdo funcional de joelho (Enneking, 1987) e de membros
inferiores (Enneking et al., 1993). Existe um consenso sobre o beneficio funcional da
reconstru¢do do membro com endoprétese ndo convencional de joelho nos pacientes
portadores de sarcomas Osseos na extremidade distal do fémur (Rougraff et al., 1994;

Malawer e Chou, 1995; Wilkins e Miller, 2003).

Atualmente, o objetivo do tratamento para sarcomas Osseos de alto grau é
buscar a cura, mas também oferecer boa fun¢do ao membro reconstruido, com o minimo de
dor. O adequado dominio da técnica cirurgica escolhida, bem como a cuidadosa sele¢ido dos

pacientes e acurado estadiamento clinico sdo fatores importantes para o sucesso do
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tratamento, com possibilidade de se obter condi¢cdes mais adequadas de adaptacdo para a
realizacdo de atividades da vida didria. Com este enfoque, o que se pesquisa hoje € a forma
de se conseguir um membro funcional, sem encurtamento e com mobilidade articular em
cardter permanente, permitindo que o paciente submetido ao tratamento oncoldgico tenha
melhor qualidade de vida (Camargo e Croci, 1997; Camargo e Caiero, 2002; Consentino,

2002; Sadao, 2002).

1.1- Estudos que utilizaram o Sistema de Avaliacio Funcional preconizado por

Enneking (1987) e adotado pela Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)

Bradish et al. (1987) relataram os resultados funcionais em longo prazo de 40
pacientes submetidos a substituicdo por endoprotese da extremidade distal do fémur em
decorréncia de condi¢des traumdticas ou tumorais, localmente agressivas ou malignas,
operados entre 1964 e 1980. A andlise de sobrevida destes pacientes mostrou um indice de
sobrevida de 80% em 8 anos, e que nao se modificou aos 18 anos apds a cirurgia. A andlise
funcional destes pacientes apresentou indice de 78% de bons e excelentes resultados. As

principais complicacdes encontradas foram a infeccido profunda em trés pacientes e quebra

da haste do implante em outros dois pacientes.

Camargo et al. (1989) analisaram os resultados funcionais de 74 pacientes com
tumores 6sseos submetidos a ressec¢do e reconstru¢do com endopréteses, sendo 60,8% na
regido do joelho. Com um seguimento médio de cinco anos e sete meses, encontraram dois
grupos distintos de resultados funcionais, sendo os melhores obtidos apds o advento da
quimioterapia pré-operatéria, que levou a um aumento da sobrevida em cinco anos de 20%
para 60% dos pacientes. Destacaram que em 10 destes 74 pacientes houve a necessidade de
ser fazer uma revisdao da endoprotese, por quebra ou soltura dos componentes desta, mas

que as revisdes ndo influenciaram o resultado funcional final.

Eckardt et al. (1991) analisaram os resultados funcionais de 100 pacientes
tratados entre 1980 e 1988 por Osteossarcoma de alto grau de malignidade. Destes, 19

foram submetidos a amputagdo primdria, € os restantes 81 a um procedimento de
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reconstru¢do, 78 foram com endoprétese. A introducdo da quimioterapia a partir de 1984
aumentou o indice de sobrevida em cinco anos destes pacientes de 32% para 57%. Os
melhores resultados clinicos e funcionais foram encontrados nos pacientes submetidos a
substituicdo da extremidade distal do fémur. Observou-se um indice de complicacdes de
36%, sendo a mais comum a falha mecanica do implante, que foi em geral passivel de
corre¢do cirurgica. Outras complicagdes registradas foram a recidiva local do tumor (5%) e
a infeccdo profunda (3%). Os autores concluiram que a substituicdo articular por
endoprétese traz claras vantagens do ponto de vista cosmético e funcional para os pacientes
com sarcomas 6sseos, quando comparada a amputacdo primdria, € que as complicagdes sao

na maioria das vezes passiveis de tratamento com bons resultados funcionais finais.

Kenan et al. (1991) avaliaram os resultados funcionais de 31 criangcas com
Osteossarcoma ndo-metastatico submetidos a resseccdo tumoral e substituigdo por uma
endoproétese expansivel, operados entre 1983 e 1988. Com esta técnica, procuravam evitar a
diferenca de comprimento dos membros inferiores até o final do crescimento destes
pacientes, com alongamentos do implante feitos por contra-incisdo uma ou duas vezes por
ano, especialmente nas criangas operadas antes dos 13 anos de idade. Concluiram que os
resultados funcionais foram melhores, e os indices de complicacio menores nas
substituicdes da extremidade distal do fémur, quando comparadas as substituicdes da

extremidade proximal da tibia.

Mercuri et al. (1991) avaliaram uma série de 205 pacientes pedidtricos com
tumores 6sseos malignos, tratados entre 1978 e 1988. Noventa e oito por cento receberam
quimioterapia e 63% algum tipo de tratamento cirirgico. Como um todo, 65% destes
pacientes estavam vivos e livres da doenca apos 30 meses do tratamento, e foram
considerados curados. Computando apenas os pacientes cujos tumores ndo envolviam o
esqueleto axial, este indice foi de 75% de bons e excelentes resultados com a utilizagdo de
endopréteses de substitui¢do do segmento ressecado. Os piores resultados funcionais foram
encontrados nos pacientes cujo tratamento se baseou em ressec¢do da lesdo e artrodese,
porque a perda da funcdo articular se associou ao encurtamento provocado pela ressec¢ao

ou epifisiodese das cartilagens de crescimento adjacentes a lesao.
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Roberts et al. (1991) avaliaram os resultados de 135 endopréteses totais do
joelho para o tratamento de tumores malignos ou benignos agressivos primarios do joelho,
em um periodo de 16 anos. Encontraram um indice de sobrevivéncia do implante de 72%
em 5 anos e 64% em 7 anos. As maiores complicacdes foram infeccdo profunda e soltura
asséptica dos componentes do implante. Nos casos em que a endoprétese nao apresentou
alguma complicacdo, o indice de bons e excelentes resultados funcionais foi de 91%.
Concluiram que a substituicdo articular para pacientes com tumores agressivos da

extremidade distal do fémur permite uma funcdo satisfatoria.

Eckhardt et al. (1993) analisaram os resultados funcionais de 12 criancas com
tumores malignos das extremidades, tratados entre 1985 e 1987 por ressecgdes tumorais
amplas e substituicdo por endopréteses expansiveis. Encontraram um grande nimero de
complicagdes, a quase totalidade relacionada ao desenho do implante expansivel, mas
obtiveram um indice de resultados satisfatérios de 58%, segundo a avaliacdo funcional da
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS). Concluiram que eventuais progressos no desenho
de uma endoprotese expansivel poderia ser uma alternativa aos métodos tradicionais de

tratamento das criangas com tumores 6sseos malignos, como a amputagdo ou giroplastia.

Cara e Cafadell (1994) fizeram uma revisdo de 47 pacientes com esqueleto
imaturo (média de idade de 11 anos e 7 meses) tratados com cirurgias de preservacao do
membro, entre 1984 e 1991. Destes, 33 apresentavam Osteossarcoma e 14 Sarcoma de
Ewing. A maioria dos pacientes foi tratada com o uso de enxerto heter6logo. Com média de
seguimento de 53 meses, 68% dos pacientes se encontravam livres de doenca. As
complica¢des mais freqiientes foram infec¢do profunda e soltura da fixac@o entre o osso do
paciente e o enxerto heter6logo. Concluiram que, com os avangos recentes do tratamento
dos tumores Osseos malignos por quimioterapia, aumentou a indicagcdo por cirurgias de

preservacdo do membro e, portanto melhorias da funcdo destes pacientes.

Cassone et al. (1994) analisaram os resultados em 152 pacientes com tumores
Osseos tratados no “Instituto Ortopédico Rizzoli”, entre 1983 e 1989, através da ressecc¢ao
tumoral e substituicdo por endoprétese nao cimentada. Com um seguimento minimo de
cinco anos, encontraram bons e excelentes resultados funcionais em 75% dos pacientes

operados na regido do joelho. Suas maiores complicacdes foram mecanicas e infecciosas,
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estas dltimas nao relacionadas ao implante, e sim as condi¢des locais e sist€émicas do
paciente. Concluiram que a endoprétese ndo cimentada utilizada € uma alternativa vélida

para a reconstrugdo articular de pacientes oncolégicos.

Malo et al. (2001) fizeram estudo multicéntrico, avaliando os resultados
funcionais de pacientes com sarcomas 0sseos da extremidade distal do fémur submetidos a
ressec¢do tumoral e substituicdo por endoproteses, entre 1987 e 1993, e com um
seguimento minimo de um ano. Nos 56 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo,
encontraram um escore médio de 28,1 pontos, segundo o sistema de pontos da

Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) de 1987.

Cassone (2002b) realizou um estudo multicéntrico e comparativo da avaliacao
oncoldgica e funcional em 62 pacientes submetidos a ressec¢do transepifisdria com enxertia
dssea ou resseccao osteoarticular com proétese na regido do joelho. Vinte e nove pacientes
eram portadores de Osteossarcoma ou Sarcoma de Ewing na extremidade distal do fémur e
reconstruidos com endoprotese total ou parcial do joelho. Estes pacientes apresentaram
resultados funcionais globais classificados como bons e excelentes, de acordo com a

Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) de 1987.

Bickels et al. (2002) analisaram os resultados de 110 pacientes com tumores
malignos primdrios ou metastaticos da extremidade distal do fémur, tratados com ressec¢ao
do tumor e reconstrug@o por endoprotese articular, entre 1980 e 1998. Com um seguimento
minimo de dois anos, encontraram resultados satisfatérios em 94 pacientes (85,4%). As
principais complicacOes relatadas foram infeccdo profunda, soltura asséptica dos
componentes, desgaste dos componentes de polietileno e recidiva local do tumor, todos
com incidéncia entre 5% e 6%. O indice de preservacdo global do membro acometido pelo
tumor foi de 96%, levando os autores a concluirem que este procedimento propiciou bom

controle local da lesdo e bom resultado funcional final.

Tunn et al. (2004) fizeram uma revisao em 78 criangas com média de idade de
13 anos, tratadas entre 1970 e 1997 na mesma instituicdo, com seguimento minimo de
quatro anos. Concluiram que, com o advento da quimioterapia pré e pds-operatdria, 0s

indices de sobrevida destes pacientes melhoraram drasticamente, passando de 7% a 70%
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ap6s dez anos. Desta maneira, justificaram o crescente interesse por cirurgias com
preservacdo do membro, através do uso de endoproteses. Referiram um indice de
complicagdes pos-operatrias de até 40% com as endopréteses, sendo as principais,
infeccOes e soltura asséptica dos componentes do implante, o que pode implicar em
revisdes cirurgicas e eventualmente até em amputacio secunddria. No entanto a diferenca
nos indices de qualidade de vida destes pacientes, quando comparados aqueles submetidos
a amputacdo primadria, justifica plenamente o procedimento, apesar destes altos indices de

complicagdo a longo prazo.

Skaliczki et al. (2005) analisaram os resultados de 43 pacientes com tumores
malignos na regido do joelho, submetidos a resseccdo tumoral e reconstrucdo com
endoprotese entre 1993 e 2002. Dos 23 pacientes avaliados com seguimento médio de 30
meses, minimo de 12 meses (todos os pacientes com doenca metastatica haviam morrido no
momento da reavaliacio), os que haviam sido submetidos a reconstru¢do da extremidade
distal do fémur evoluiram com resultados funcionais melhores do que aqueles em que a
endoproétese foi colocada na extremidade proximal da tibia. A complicacdo mais freqiiente
encontrada foi a infeccdo profunda, seguida por complicacdes mecanicas e soltura
asséptica. Concluiram que a substitui¢do articular por endoprétese nos tumores da regido do
joelho proporciona excelentes resultados funcionais e boa qualidade de vida, quando

comparada a amputacao da extremidade.

Torbert et al. (2005) estudaram retrospectivamente 139 pacientes com
reconstrugdes por endoprétese de diversas articulacdes, realizadas entre 1984 e 2002.
Destas, 57 se situavam na extremidade distal do fémur. Os indices de sobrevida para este
tipo de implante foram de 90%, 84% e 66%, aos trés, cinco e dez anos de seguimento
respectivamente. As principais causas para o insucesso da endoprétese foram a falha
mecanica do implante e a recidiva local do tumor, sendo a infec¢cdo pds-operatdria causa de
falha do implante nos primeiros anos da cirurgia. Concluiram que a reconstrucao articular
por endoprétese € uma técnica eficaz na preservacao de membros acometidos por tumores

Osseos malignos primarios.
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1.2- Estudos que utilizaram o Sistema de Avaliacdo Funcional preconizado por

Enneking (1993) e adotado pela Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)

Rougraff et al. (1994) avaliaram os resultados oncoldgicos, funcionais e de
qualidade de vida em pacientes com Osteossarcoma na extremidade distal do fémur.
Compararam os pacientes submetidos a cirurgia com preservacdo dos membros, aos
amputados acima do joelho e aos submetidos a desarticulagdo do quadril. A sobrevida livre
de doenca foi de 40% em 11 anos de seguimento. O indice de recidiva local foi de 10%
naqueles com cirurgias com preservacdo dos membros e nos amputados acima do joelho.
Nao houve diferenca na sobrevida global e na sobrevida livre de doenga entre os trés
grupos. As cirurgias com preservacdo dos membros tiveram um indice maior de
re-operacoes (41%). Em relacdo ao resultado funcional, este foi melhor nos pacientes com a
preservacdo dos membros. Nao houve diferenca na qualidade de vida entre os trés grupos.
Concluiram que a cirurgia com preserva¢do dos membros no osteossarcoma, tratado com
quimioterapia e margens cirurgicas amplas permitiu controle local adequado e melhor

resultado funcional, sem prejuizo na sobrevida.

Malawer e Chou (1995) avaliaram a durabilidade das proteses e os resultados
oncoldgicos e funcionais em 82 pacientes submetidos a ressec¢do de sarcomas 6sseos de
alto grau de malignidade. Cinco pacientes (6%) evoluiram com recidiva local. A
durabilidade das préteses foi de 83% em cinco anos e de 67% em 10 anos. Foram revisadas
mais préteses de fémur do que de tibia. A infeccdo ocorreu em 13% dos casos. O indice de
complica¢des, incluindo as oncoldgicas e reconstrutivas é de 44%. Consideraram a prétese
uma boa opg¢do reconstrutiva. A durabilidade do implante foi aceitivel e o resultado

funcional considerado excelente € bom na maioria dos casos.

Croci (1996) apresentou os resultados oncoldgicos e funcionais de 27 pacientes
portadores de Sarcoma de Ewing tratados com cirurgia associada a quimioterapia. Seis
pacientes foram amputados e 21 submetidos a resseccao com preservacao dos membros. As
margens estavam livres em 16 casos e comprometidas em 5. Nove pacientes (33,3%) foram
a obito. Dois pacientes (7,4%) apresentaram recidiva local. O resultado oncoldgico foi
considerado bom em 63% dos casos, e o funcional excelente € bom em 74,1%. Considerou

de grande importancia a avaliacdo da extensdo medular através da ressonancia magnética,
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principalmente nas resseccdes trans-epifisarias. Observou melhores resultados na sobrevida

em pacientes com grau de necrose pos-quimioterapia acima de 90%.

Gerrand et al. (1999) reviram 25 pacientes consecutivos, com média de idade de
29 anos, com sarcomas Osseos primdrios da extremidade distal do fémur submetidos a
resseccao tumoral e reconstrucado com endoproteses. Destes, 14 eram da extremidade distal
do fémur. Com um seguimento minimo de 34 meses, médio de 64 meses, 14 pacientes
haviam sobrevivido a doenca de base. A maior complicacdo encontrada foi relacionada ao
implante, e 12 pacientes necessitaram algum tipo de re-operacdo. A pontuagdo média
segundo a Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) dos pacientes que sobreviveram com o
implante foi 68%. Concluiram que a reconstru¢do com endoprdtese para os tumores do
fémur ndo compromete a taxa de sobrevida, tendo um resultado funcional satisfatorio

apesar do alto indice de complicagdes.

Ilyas et al. (2001) analisaram os resultados de 48 pacientes com média de idade
de 24 anos portadores de tumores 6sseos malignos da extremidade distal do fémur tratados
por ressec¢do tumoral e substituicdo por endoprotese ndo cimentada, entre 1991 e 1999.
Com um seguimento médio de cinco anos e sete meses, encontraram um indice global de
complicagdes de 39%, sendo a mais freqiiente, a infec¢do profunda. Cinco pacientes
tiveram suas endopréteses revertidas para artrodese. A taxa de sobrevivéncia do implante
aos dez anos foi de 65%, e a média de pontuagdo segundo a Musculoskeletal Tumor Society

(MSTS) dos pacientes que sobreviveram a doenca foi de 21 pontos.

Mittermayer et al. (2001) analisaram os resultados de 100 reconstrucdes
primdrias por endopréteses nas extremidades inferiores, realizadas entre 1982 e 1989, apds
resseccao de tumores malignos, primdrios ou metastéticos. A idade média dos pacientes foi
de 38 anos e o seguimento médio foi de 125 meses e 15 dias. Pacientes com esqueleto
imaturo foram excluidos do estudo. Dos 41 pacientes avaliados segundo a Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS), 83% foram classificados como excelentes ou bons quanto ao
resultado funcional global. A taxa de sobrevida dos implantes foi de 85% em trés anos,
79% em cinco anos € 71% em dez anos. A complicacdo mais freqiiente foi a soltura

asséptica, presente em 27% dos pacientes, seguida por fadiga do implante e infec¢ao
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profunda. Concluiram que, apesar do alto indice de revisdes, pequenas re-operagdes como

as trocas do polietileno desgastado aumentaram a sobrevida da endoprétese.

Wilkins e Miller (2003) analisaram os resultados funcionais de 44 pacientes
abaixo de 19 anos de idade com tumores dsseos malignos na regiao do joelho, entre 1985 e
1996. Seis destes pacientes foram submetidos a amputacdo primdria seja pela grave
extensdo da lesdo, seja por uma falha na resposta a quimioterapia pré-operatoria. Com um
seguimento médio de 59 meses, os autores tentaram estabelecer se, nos 38 pacientes onde
foi feita a reconstrucdo por endoprétese, eventuais complicagdes que determinaram
re-operacdes tiveram alguma influéncia no resultado funcional final. Cinqiienta e quatro
re-operacdes foram realizadas neste grupo, sendo as principais indicagdes: discrepancia no
comprimento dos membros requerendo alongamento (16); contraturas articulares (9);
infeccoes (9); fraturas peri-protéticas (9); soltura asséptica requerendo revisdo da
endoprétese (6); e cinco outras complicacdes diversas. Os autores concluiram que a fungao

adequada e a satisfacdo pessoal foram obtidas com a reconstru¢do por endoprétese da

extremidade inferior, mesmo com o nimero de re-intervengdes relativamente alto.
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2.1- Geral

Analisar retrospectivamente, os resultados funcionais, de pacientes com
sarcomas Osseos da extremidade distal do fémur, submetidos a reconstrucio do membro
afetado, com endoprétese total do joelho e compara-los aos reconstruidos com endoprétese

parcial.

2.2- Especifico

Avaliar os resultados relativos a amplitude de movimento do joelho, dor,
estabilidade, deformidade, forca muscular, atividade funcional e aceitagdo emocional do
paciente, em pacientes submetidos a cirurgia com preservacdo de membro, reconstruidos
com endoprdtese ndo convencional parcial do joelho ou total, para o tratamento de

sarcomas 0sseos da extremidade distal do fémur.
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3.1- Populacio de estudo

O presente estudo foi do tipo retrospectivo e baseou-se na revisdo dos
prontudrios de 26 pacientes diagnosticados e tratados no Centro Infantil Dr. Domingos A.
Boldrini, no periodo de Janeiro de 1990 a dezembro de 2003. Considerando-se a
caracteristica exploratéria deste estudo, o tamanho de amostra de 26 pacientes foi

considerado satisfatorio.
Os critérios de inclusdo foram:
e Pacientes com sarcoma 4sseo localizado na extremidade distal do fémur;
e Pacientes tratados com quimioterapia pré e pds-operatoria;

N

e Pacientes submetidos a cirurgia de preservacdo do membro, reconstruidos

com endoprétese nao convencional do joelho total ou parcial;

e Pacientes com seguimento pds-operatério minimo de um ano.

Os critérios de exclusao foram:

e Pacientes sem dados completos no prontudrio que permitissem a realiza¢ao

da avaliacdo funcional;

= Pacientes que foram a 6bito ou transferidos para outro servigo antes de

completarem um ano de seguimento pds-operatorio.

3.2- Tipo de reconstrucao

Nos doentes que necessitam de reconstru¢do da extremidade distal do fémur
com endoprdtese ndo convencional, pode-se utilizar a endoprétese parcial ou total do
joelho. Os critérios adotados pelo cirurgido na escolha do implante variam de acordo com a

idade do paciente, localizacdo e extensdo do tumor. A endoprétese parcial (Figura 1) €

Material e Métodos
29



indicada, principalmente, para pacientes com imaturidade esquelética, pois preserva a

cartilagem de crescimento da tibia, minimizando no futuro a discrepancia no comprimento

dos membros (Camargo e Caiero, 2002).

Figura 1- Caso 5: JS, 10 anos. Imagem radiografica do Osteossarcoma da extremidade
distal do fémur. A) Radiografia simples do fémur; B) Ressonancia magnética da
regido afetada; C) Peca ressecada e endoprotese parcial distal do fémur;

D) Radiografia simples pds-operatéria, mostrando a reconstrugao.

Nos pacientes esqueléticamente imaturos com tumores da extremidade distal do
fémur onde a articulagdo estava invadida pelo tumor ou ndo havia margem oncoldgica de
seguranca, foi utilizada a endoproétese total (Figura 2). Nesta, a cartilagem articular da tibia
¢ retirada com os meniscos. No preparo cirdrgico da extremidade proximal da tibia, €
preconizado perfurar a cavidade medular 6ssea e, conseqiientemente, o centro da cartilagem
de crescimento, que receberd a haste do componente tibial. Alguns modelos de
endopréteses permitem movimentos de flexo-extensdo, associados a rotagdo interna e
externa, translacdo, inclinagdo em varo e valgo, de cerca de cinco graus. Proporcionam
estabilidade articular, j4 que a remocdo dos ligamentos junto ao tumor resulta em
instabilidade, comprometendo a marcha e o conforto do paciente (Ward et al., 1996;

Camargo e Caiero, 2002).
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Figura 2- Caso 22: TGL, 15 anos. Osteossarcoma da extremidade distal do fé€mur.
A) Radiografia simples do fémur; B) Ressonincia magnética da regido afetada;
C) Aspecto intra-operatério da reconstrucdo com endoprétese total distal do

fémur; D) Radiografia simples pds-operatéria, mostrando a reconstrucao.

3.3- Procedimentos da pesquisa clinica

Foi realizado levantamento retrospectivo junto ao Servico de Arquivos e
Registros Médicos (SAME) da institui¢do participante do estudo, com o objetivo de
identificar todos os casos consecutivos de pacientes submetidos ao tratamento de sarcomas

0Sseos.

Preenchidos os critérios de inclusdo, os prontudrios foram analisados pelo
pesquisador responsdvel, e foi preenchida ficha de coleta de dados com as informagdes
relativas aos aspectos funcionais dos membros inferiores do paciente. A avaliagdo foi

baseada em informagdes relacionadas aos itens analisados.

3.3.1- Sistema de avalia¢ao funcional

A avaliacdo funcional foi baseada no modelo padronizado por Enneking
(1987) que propdés o Sistema de Avaliagdo Funcional para procedimentos
cirdrgico-reconstrutivos de tumores musculo-esqueléticos, validado pela Musculoskeletal

Tumor Society (MSTS), Sociedade Brasileira de Tumor Musculo-esquelético e Sociedade
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Brasileira de Ortopedia. Os dados clinicos e radiograficos foram obtidos do prontudrio do

paciente no momento de avaliacdo no SAME.

A avaliacdo é constituida por sete critérios abaixo especificados. A ficha de

avaliacdo funcional consta no ANEXO 1.
e Movimento;
e Dor;
e Estabilidade;
e Deformidade;
e Forca;
e Atividade funcional;

e Aceitacdo emocional.

3.3.1.1- Movimento

Esse item representa 0 movimento funcional e ativo do joelho. Deve-se avaliar
a amplitude de movimento da perna em relacdo a coxa, e qualquer movimento que exista
serd interpretado como movimento real da articulagdo. Quando analisados os membros
submetidos a reconstrucdo com endoproteses, devem ser avaliadas a movimentacao ativa
do paciente, conseguida através do movimento ativo de seus miusculos, assim como a

passiva conseguida.

Excelente — maior que 90 graus

Bom — 60 a 90 graus

Regular — 30 a 60 graus

Ruim — 0 a 30 graus
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3.3.1.2- Dor

A dor € avaliada através da intensidade, constancia e uso de medicacao. Indicar

medicacao usada.
e Excelente — sem dor. Nao usa medicagdo

e Bom - pouca dor ou esporddica, ndo incapacitante. Uso de antiinflamatdrio

ou analgésico ndo narcético

e Regular — dor moderada, ndo € continua, mas € incapacitante quando

presente. Uso ocasional ou intermitente de narcéticos ou equivalentes

e Ruim - dor severa, continua, incapacitante. Uso de narcéticos ou

equivalentes

3.3.1.3- Estabilidade

A estabilidade refere-se aos mecanismos de varo e valgo do joelho, a presenga

ou auséncia de gaveta (falseio), e a capacidade de suportar o peso do corpo no membro

inferior.
e Excelente 0 a 5 graus de varo/valgo
Sem gaveta
e Bom 5 a 10 graus de varo/valgo
Sem gaveta
e Regular 10 a 20 graus de varo/valgo

Gaveta ocasionalmente
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e Ruim maior que 20 graus de varo/valgo
Nao suporta peso no joelho

Gaveta habitualmente

3.3.1.4- Deformidade

Avalia-se deformidade pelo encurtamento (medido em centimetros) ou graus de

deformidade angular.
e Excelente 0 a5 graus de varo/valgo
0 a 5 graus de contratura em flexao

Sem encurtamento

e Bom 5 a 10 graus de varo/valgo
0 a 5 graus de contratura em flexao

Encurtamento menor que 1cm

e Regular 10 a 20 graus de varo/valgo
10 a 20 graus de contratura em flexdo

Encurtamentode 1 a 3 cm

e Ruim 10 a 20 graus de varo/valgo
Mais que 20 graus de contratura em flexdo
Encurtamento maior que 3cm

Amputagdo
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3.3.1.5- Forga

Para avaliar a forca muscular é adotado o Sistema de Classificacio
Internacional de Forca que gradua de 0 a 5 de acordo com o resultado. A forca € testada

com o joelho estendido.
e Excelente — normal (grau 5)
e Bom — abaixo do normal (grau 4)
e Regular —apenas contra a gravidade (grau 3)

e Ruim — sem a gravidade (graus 0, 1 ou 2)

3.3.1.6- Atividade funcional

As classificagdes para esse item sdo:

Excelente - nenhuma. Sem restri¢des

e Bom - restricdes recreacionais. Sem alteragdes importantes na qualidade de

vida do paciente ou na sua ocupacao

e Regular - incapacidade parcial. Restri¢des que afetam a qualidade de vida ou

incapacidade parcial para o trabalho

e Ruim - incapacidade total. Restricdes que causam grandes alteracdes na

qualidade de vida do paciente e o impede de exercer sua ocupacao

3.3.1.7- Aceitagdo emocional

Refere-se ao que o paciente sente em aos resultados cirdrgico e funcional.

Escolhe-se o item que melhor se aplique a condi¢@o do paciente:
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Excelente - entusiasmado com o resultado do procedimento. Indicaria ou
se submeteria novamente ao procedimento

e Bom - satisfeito com o resultado

Regular - aceitou o resultado

e Ruim - ndo gostou do resultado

Para cada um dos sete critérios anteriormente especificados € utilizado
pontuacdo de 0 a 5. Os critérios sdo classificados qualitativamente de acordo com a

pontuacao:

e Excelente= escore 5

e Bom= escore 3

e Regular=escore 1

e Ruim=escore 0

Para cada critério do Sistema de Avaliacdo Funcional de acordo com Enneking
(1987) € utilizado pontuacdo de 0 a 5. O resultado funcional global que corresponde a
somatéria dos 7 critérios, atende o maximo de 35 pontos. O Sistema de Avaliacdo
Funcional (Enneking, 1987) também classifica os critérios avaliados de forma qualitativa
como excelente, bom, regular ou ruim. O resultado funcional global corresponde a

somatoria desta classificagdo, conforme demonstrado abaixo:

e Excelente: seis dos sete fatores primdrios deverao ser “excelente” e o sétimo

9 ¢

poderé ser “bom”, “regular” ou “ruim”.

e Bom: seis dos sete fatores primdrios deverdo ser “bom” ou “excelente”, e o

sétimo poder4d ser “regular” ou “ruim”.
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e Regular: seis dos sete fatores primérios deverdao ser “regular”’, “bom” ou

“excelente”. O sétimo devera ser “ruim’.

e Ruim: dois ou mais fatores primdrios deverdo ser classificados como

“ruim”.

Foi utilizada a mesma classificagdo para avaliar cada critério da avaliacdo
funcional e realizada posterior comparagdo entre os dois grupos de endopréteses (total ou
parcial). O tempo de seguimento foi calculado considerando-se o periodo entre a cirurgia e

a ultima avaliacdo do paciente.

3.3.2- Reabilitacdo

Todos os pacientes foram tratados com fisioterapia apds a cirurgia, iniciado no
segundo dia do pds-operatério. Realizaram alongamentos, exercicios isométricos e ativo
assistidos, livres e resistidos, estimulagdo proprioceptiva, treino de marcha e de equilibrio.
Os pacientes submetidos a reconstru¢do com endoprétese total do joelho permaneceram
sem carga no membro reconstruido durante as duas primeiras semanas de pds-operatorio e
os submetidos a reconstrucdo com endoprétese parcial, durante as seis semanas apds a

cirurgia. O tratamento fisioterdpico teve média de duragao de 10 meses.

3.3.3- Analise estatistica

As varidveis dependentes estudadas foram: movimento, dor, estabilidade,
deformidade, forca, atividade funcional e aceitacdo emocional; a varidvel independente foi

o tipo de cirurgia realizada (reconstru¢cdo com endoprétese total ou parcial).

A comparacdo dos resultados funcionais entre os dois grupos foi realizada
utilizando-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O mesmo teste foi utilizado para
comparar cada parametro entre os dois grupos. O software utilizado para a andlise

estatistica foi o SAS® e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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3.3.4- Aspectos éticos

O estudo foi baseado em registros de prontudrio, ndo havendo riscos para os
pacientes. Os nomes de pacientes e ndmeros dos prontudrios foram preservados e para isso
a ficha de coleta de dados continha apenas as iniciais do nome do paciente € um nimero

que foi associado ao do prontudrio, ressaltando a protecao a confidencialidade.

Foram seguidos todos os itens determinados pelas diretrizes € normas da

Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

O Comité de Etica e Pesquisa da instituicio em que se desenvolveu esta
pesquisa isentou os pacientes participantes deste estudo da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).
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O numero inicial de pacientes previsto para a composi¢ao da amostra era de 28
individuos. No entanto 02 pacientes foram excluidos, pois foram a 6bito antes de completar

o tempo minimo para avaliacdo (12 meses).

O tamanho da amostra foi de 26 pacientes, sendo que 10 pacientes eram do
género masculino (38,5%) e 16, do género feminino (61,5%) (Tabela 1). Todos os
pacientes foram diagnosticados e tratados no Centro Infantil Dr. Domingos A. Boldrini, no

periodo de Janeiro de 1990 a dezembro de 2003.

Tabela 1- Distribuicdo da freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos pacientes submetidos a

reconstru¢ao com endoproétese do joelho, total ou parcial, quanto ao género.

Género Freqiiéncia

Absoluta (n) Relativa (%)
Feminino 16 61,5
Masculino 10 38,5
Total 26 100

38,5%
B Feminino

O Masculino

N

Figura 3- Distribuicdo da freqiiéncia dos 26 pacientes submetidos a reconstru¢do com

endoprotese do joelho, total ou parcial, quanto ao género.
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Os 26 pacientes do estudo apresentaram a média de idade de 11,9 + 3,2 anos. A
idade dos pacientes variou de cinco a 21 anos, com média de 11, 9 anos, e mediana de
11, 5 anos. O grupo de pacientes (n=15) que tiveram reconstru¢cdo com endoprotese total do
joelho, apresentou média de idade de 13,3 + 3,0 anos. O grupo que recebeu endoprétese
parcial do joelho (n=11), apresentou média de idade de 11,0 £ 3,2 anos. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na avaliacdo da média de idades

(p=0,53) (Tabela 2). A representacdo esquematica consta da Figura 4.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes portadores de sarcomas dsseos, segundo o tipo de
endoprétese do joelho utilizada na reconstrug@o cirdrgica, total ou parcial, de

acordo com a idade ao diagndstico (em anos).

Tipo de endopradtese N° Média + Desvio-padrao Mediana Valor de
pacientes (Minimo-Maximo) (anos) p*
(anos)
Parcial 11 11,0+ 3,2 11,3
(5,0-17,8)
Total 15 13,3+£3,0 12,8 0,53
8,3-17,3)

* Teste de Wilcoxon
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20 A

IDADE

Figura 4- Distribuicdo da freqiiéncia dos pacientes submetidos a reconstru¢do com

endoprétese do joelho, total ou parcial, ao diagndstico (em anos).

Quanto a distribui¢ao dos pacientes em relagdo ao diagndstico histopatolégico,
a maior freqiiéncia foi do Osteossarcoma, ocorrendo em 24 casos (92,3%) e os dois casos
restantes (7,7%) foram classificados como Sarcoma de Ewing (Tabela 3). A representacdo

esquemadtica estd representada na Figura 5.
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Tabela 3- Distribuicao da freqii€ncia absoluta (n) e relativa (%) dos pacientes submetidos a
reconstru¢do com endoprotese do joelho, total ou parcial, com relacdo ao

diagndstico histopatoldgico do sarcoma 6sseo.

Diagnéstico Freqiiéncia
histopatologico
Absoluta (n) Relativa (%)
Osteossarcoma 24 92,3
Sarcoma de Ewing 02 7,7
Total 26 100
7,7% 92,3%
[[] Osteossarcoma . Sarcoma de Ewing

Figura 5- Distribuicdo da freqiiéncia dos pacientes submetidos a reconstrucdo com
endoproétese do joelho, total ou parcial, quanto ao diagndstico histopatolégico

do sarcoma 6sseo.
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Quanto a etnia, 05 pacientes eram negros (19,2%) e 21 eram brancos (80,8%)

(Tabela 4). A representacdo esquematica estd representada na Figura 6.

Tabela 4- Distribuicdo da freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos pacientes submetidos a

reconstru¢ao com endoproétese do joelho, total ou parcial, com relacao a etnia.

Etnia Freqiiéncia

Absoluta (n) Relativa (%)
Negra 05 19,2
Branca 21 80,8
Total 26 100

19,2%

@ Branca ME Negra

N

Figura 6- Distribuicdo da freqiiéncia dos pacientes submetidos a reconstrucdo com

endoproétese do joelho, total ou parcial, quanto a etnia.
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Dos 26 pacientes incluidos no estudo, 15 (57,7%) foram reconstruidos com
endoprétese total do joelho e 11 (42,3%) foram reconstruidos com endoprotese parcial do

joelho (Tabela 5). A representacdo esquemdtica consta da Figura 7.

Tabela 5- Distribuicdo da freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos pacientes submetidos a

reconstru¢do com endoproétese do joelho, com relag@o ao tipo de endoproétese.

Tipo de endoprotese Freqiiéncia

Absoluta (n) Relativa (%)
Endoprétese Total 15 57,7
Endoproétese Parcial 11 42,3
Total 26 100

57,7%

42,3%

O Endoprotese total
B Endoproétese parcial

Figura 7- Distribuicdo da freqiiéncia dos pacientes submetidos a reconstrucdo com

endoprétese do joelho, quanto ao tipo de endoprétese.
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O tempo médio de seguimento no grupo de pacientes reconstruidos com
endoprétese parcial foi de 48,6 + 32 meses, enquanto que no grupo com endoprotese total
foi de 38,9 + 21,4 meses. A diferenca dos periodos de seguimento ndo foi estatisticamente

significativa (p=0,60) (Tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo dos pacientes portadores de Sarcomas Osseos, segundo o tipo
reconstru¢do com endoprétese, total ou parcial, de acordo com o tempo de

seguimento (em meses).

Tipo de endoprotese N° Média + Desvio-padrao Mediana Valor de p*
pacientes (Minimo-Maximo) (meses)
(meses)
Parcial 11 48,6 +32.0 45,0
(13,0 - 125,0)
Total 15 389+214 33,0 0,60
(12,0 - 78,0)

* Teste de Wilcoxon

No Quadro 1 estd contido o sumério dos dados dos 26 pacientes, de acordo com
as caracteristicas clinico-cirirgicas ao diagndstico (género, idade, diagndstico

histopatoldgico, tipo de endoprétese e tempo de seguimento).
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Quadro 1- Distribuicio dos 26 pacientes do estudo de acordo com as caracteristicas

clinico-cirdrgicas ao diagnoéstico e tempo de seguimento.

Caso Género Idade (em anos) Diagnéstico Tipo de endoprotese Tempo de
histopatologico seguimento
(meses)
1 Masculino 11 anos 8 meses Osteossarcoma Total 32
2 Feminino 12 anos Osteossarcoma Total 54
3 Masculino 13 anos 3 meses Osteossarcoma Parcial 125
4 Masculino 8 anos 6 meses Osteossarcoma Parcial 72
5 Masculino 17 anos 3 meses Osteossarcoma Total 15
6 Feminino 10 anos 7 meses Osteossarcoma Parcial 19
7 Feminino 11 anos 3 meses Osteossarcoma Parcial 68
8 Masculino 15 anos 5 meses Osteossarcoma Total 33
9 Feminino 11 anos 11 meses Osteossarcoma Parcial 13
10 Masculino 12 anos 7 meses Osteossarcoma Total 12
11 Feminino 12 anos 9 meses Sarcoma de Ewing Total 33
12 Feminino 15 anos 2 meses Osteossarcoma Total 78
13 Feminino 14 anos Osteossarcoma Total 76
14 Feminino 10 anos 10 meses Osteossarcoma Total 68
15 Masculino 17 anos 8 meses Sarcoma de Ewing Parcial 38
16 Feminino 14 anos Osteossarcoma Total 20
17 Masculino 9 anos Osteossarcoma Parcial 54
18 Masculino 10 anos 2 meses Osteossarcoma Parcial 52
19 Feminino 11 anos 7 meses Osteossarcoma Parcial 45
20 Feminino 14 anos 11 meses Osteossarcoma Total 49
21 Feminino 10 anos 9 meses Osteossarcoma Total 36
22 Feminino 8 anos 3 meses Osteossarcoma Total 28
23 Feminino 5 anos Osteossarcoma Parcial 28
24 Feminino 15 anos Osteossarcoma Total 31
25 Feminino 11 anos 3 meses Osteossarcoma Total 19
26 Masculino 12 anos Osteossarcoma Parcial 21
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Somente trés pacientes (caso 5, 9 e 10) tiveram tempo de seguimento abaixo ou
equivalente a 15 meses. Desta forma, a avaliacdo funcional foi homogénea no que diz

respeito ao tempo de seguimento.

O Sistema de Avaliacao Funcional proposto por Enneking (1987) e preconizado
pela Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) avalia sete critérios: movimento, dor,
deformidade, estabilidade, forca, atividade funcional e aceitacdo emocional. Os escores
relacionados aos critérios funcionais e do resultado funcional global estdo demonstrados na

Tabela 7.

Quando cada critério componente do Sistema de Avaliacdo Funcional foi
comparado entre os dois grupos de pacientes, de acordo com a endoprétese utilizada na
reconstrucdo Ossea, observou-se que somente o critério estabilidade mostrou-se diferente
entre os grupos. Dois dos 11 pacientes reconstruidos com endoprétese parcial do joelho
obtiveram o escore 5 (18,9%), enquanto 13/15 pacientes reconstruidos com endoprétese
total do joelho obtiveram o escore 5 (86,7%). O grupo reconstruido com endoprétese total
obteve média de escore de 4,6 + 1,1 e o grupo com reconstru¢do com endoprotese parcial

obteve média de 2,8 + 1,7, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,0037).

Quando analisado o critério movimento, sete dos 11 pacientes reconstruidos
com endoprotese parcial do joelho obtiveram o escore 5 (63,6%), enquanto 7/15 pacientes
reconstruidos com endoprétese total do joelho obtiveram o escore 5 (46,7%). O grupo
reconstruido com endoprétese total obteve média de escore de 3,3 £ 1,9 e o grupo com

reconstru¢do com endoproétese parcial obteve média de 3,4 + 2,3 (p=0,7546).

Quando analisado o critério dor, seis dos 11 pacientes reconstruidos com
endoprotese parcial do joelho obtiveram o escore 5 (54,5%), enquanto 9/15 pacientes
reconstruidos com endoprétese total do joelho obtiveram o escore 5 (60,0%). O grupo
reconstruido com endoprétese total obteve média de escore de 3,9 + 1,5 e o grupo com

reconstru¢ao com endoprétese parcial obteve média de 3,3 + 2,1 (p=0,4848).

Quando analisado o critério deformidade, quatro dos 11 pacientes
reconstruidos com endoprétese parcial do joelho obtiveram o escore 0 (36,4%) e quatro

receberam o escore 1 (36,4%). Seis dos 15 pacientes reconstruidos com endoprotese total
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do joelho obtiveram o escore 0 (40,0%) e cinco receberam o escore 1 (33,3%). O grupo
reconstruido com endoproétese total obteve média de escore de 1,7 = 2,1 e o grupo com

reconstru¢do com endoproétese parcial obteve média de 1,2 + 1,3 (p=0,8695).

Quando analisado o critério forca, cinco dos 11 pacientes reconstruidos com
endoprétese parcial do joelho receberam o escore 5 (45,4%) e trés obtiveram o escore 3
(27,3%). Seis dos 15 pacientes reconstruidos com endoproétese total do joelho obtiveram o
escore 5 (40%) e seis receberam o escore 3 (40,0%). O grupo reconstruido com
endoprétese total obteve média de escore de 3,4 + 1,6 e o grupo com reconstru¢do com

endoprétese parcial obteve média de 3,4 + 1,8 (p=1,000).

Quando analisado o critério atividade funcional, cinco dos 11 pacientes
reconstruidos com endoprotese parcial do joelho obtiveram o escore 5 (45,4%), enquanto
6/15 pacientes obtiveram o escore 5 (40,0%). O grupo reconstruido com endoprétese total
obteve média de escore de 3,1 £ 1,9 e o grupo com reconstrucdo com endoprotese parcial

obteve média de 3,2 + 2,0 (p=0,9127).

Quando analisado o critério aceitacdo emocional, seis dos 11 pacientes
reconstruidos com endoprétese parcial do joelho obtiveram o escore 5 (54,5%) e um
recebeu o escore 3 (9,1%) Trés dos 15 pacientes reconstruidos com endoprétese total do
joelho obtiveram o escore 5 (20,0%) e sete receberam o escore 3 (46,7%). O grupo
reconstruido com endoprétese total obteve média de escore de 2,8 £ 1,5 e o grupo com

reconstru¢ao com endoprétese parcial obteve média de 3,1 + 2,3 (p=0,5866).

O escore médio obtido no resultado funcional global para o grupo com
reconstru¢do com endoprétese total foi de 22,7 + 9,1 e de 20,2 £ 10,9 para o grupo

reconstruido com endoprétese parcial (p=0,6027).
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Tabela 7- Comparacdo dos critérios especificos da classificagdao de Enneking (1987) e dos
resultados funcionais globais, de acordo com o tipo de endoprétese utilizada na

reconstrugdo dssea dos pacientes do estudo.

Endoprétesese Total Endoprétesese Parcial
Critérios Valor
funcionais Média+ Mediana Amplitude Média+DP Mediana Amplitude de p*
DP (Min-Mix) (Min-Mix)

Movimento 33+1,9 3,0 0-5 34+23 5,0 0-5 0,7546
Dor 39+15 5,0 1-5 33+2,1 5,0 0-5 0,4848
Estabilidade 46+1,1 5,0 1-5 28+1,7 3,0 1-5 0,0037
Deformidade 1,7+2,1 1,0 0-5 1,2+1,3 1,0 0-3 0,8695
Forga 34+£1,6 3,0 1-5 34+18 3,0 1-5 1,0000
Atividade

funcional 3,1+19 3,0 0-5 32+2,0 3,0 0-5 09127
Aceitagao

emocional 28+1,5 3,0 0-5 3,123 5,0 0-5 0,5866
Resultado

funcional global 22,7 £9,1 24,0 5-35 20,2 £10,9 27,0 2-31 0,6027

*Teste de Wilcoxon

Os resultados individuais dos critérios especificos avaliados no Sistema de
Avaliacdo Funcional de Enneking (1987) discriminados para cada paciente do estudo,

constam no Quadro 2.
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Quadro 2- Resultados individuais dos critérios especificos avaliados no Sistema de

Avaliacdo de Enneking (1987).

Caso Tipo de Movimento Dor Estabilidade Deformidade Forca Atividade Aceitacio Resultado

n° reconstrucio funcional emocional Funcional
Global
1 Total 5 5 5 0 3 3 3 24
2 Total 5 5 5 1 5 5 3 29
3 Parcial 5 5 3 0 5 5 5 28
4 Parcial 5 3 3 0 3 3 5 22
5 Total 3 3 5 5 3 3 3 25
6 Parcial 1 1 3 1 1 1 0 08
7 Parcial 5 5 5 1 5 5 5 31
8 Total 0 3 1 0 1 0 0 05
9 Parcial 0 1 1 1 1 0 0 04
10 Total 1 1 5 1 1 1 1 11
11 Total 5 5 5 1 5 5 5 31
12 Total 5 5 5 5 5 5 5 35
13 Total 5 3 5 1 5 5 3 27
14 Total 3 5 5 0 3 3 3 22
15 Parcial 5 5 3 1 5 5 5 29
16 Total 3 3 5 5 3 1 3 23
17 Parcial 0 0 1 0 1 0 0 02
18 Parcial 5 5 3 0 3 5 5 26
19 Parcial 5 5 1 3 5 5 5 29
20 Total 5 5 5 1 5 5 5 31
21 Total 3 5 5 0 3 3 3 22
22 Total 1 1 5 0 3 1 1 12
23 Parcial 1 1 1 3 3 3 1 13
24 Total 5 5 5 5 5 5 3 33
25 Total 0 5 3 0 1 1 1 11
26 Parcial 5 5 5 3 5 3 3 27

Ap6s a determinacdo dos valores de cada critério da avaliacdo funcional, o
resultado funcional global obtido foi considerado excelente em 26,7% dos pacientes
reconstruidos com endoproétese total do joelho, bom em 46,7%, regular em 13,3% e ruim
em 13,3%. J4 os pacientes reconstruidos com endoprotese parcial do joelho, 9,1% foram
considerados como excelentes 54,5% como bons 18,2% como regulares e 18,2% como

ruins, em relac@o ao resultado funcional global.

Resultados

51



No grupo com reconstrucdo com endoprétese total, onze em 15 pacientes
apresentaram resultado funcional global bom/excelente (73,3%). No grupo com
reconstru¢do com endoprétese parcial 7/11 apresentaram resultado funcional global

bom/excelente (63,7%).

Quando se agrupam os pacientes, independemente do tipo de reconstrucao,
19,2% dos pacientes foram classificados como excelentes, 50,0% como bons, 15,4% como
regulares e 15,4% como ruins. Dos vinte e seis pacientes avaliados, 69,2% obtiveram a
classificagdo bom/excelente enquanto 30,8% obtiveram a classificacdo regular/ruim, de

acordo com o resultado funcional global (Tabela 8).

Tabela 8- Resultado funcional global de acordo com a classificacdo de Enneking (1987)

em pacientes com reconstru¢do com endoprétese, total ou parcial (n=26).

Resultado funcional global Endoprotese Total Endoprotese Parcial
N % N %
Excelente 4 26,7 1 9,1
Bom 7 46,7 6 54,5
Regular 2 13,3 2 18,2
Ruim 2 13,3 2 18,2
Total 15 100 11 100
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Sadao (2002) realizou um estudo de revisdo e observou que a literatura é
escassa em relacdo ao tratamento de sarcomas Osseos de alto grau de malignidade,
especialmente no que se refere ao tratamento de pacientes que tenham comprometimento da
cartilagem de crescimento. Poucos estudos (Mercuri et al., 1991; Cara e Cafiadell, 1994;
Kenan et al., 1991; Eckardt et al., 1993; Cassone, 2002b; Tunn et al., 2004) analisaram os
resultados funcionais em pacientes portadores de sarcomas dsseos na extremidade distal do
fémur reconstruidos com endoprétese do joelho, cuja média de idade seja equivalente aos

pacientes deste estudo, portanto considerados esqueléticamente imaturos.

Na casuistica estudada, houve um maior nimero de pacientes pertencentes ao
género feminino (61,5%) em relagdo ao masculino (38,5%), resultado que estd de acordo
com os dados publicados por outros pesquisadores (Rosen et al., 1976; Cara e Canadell,
1994; Prospero, 2001; Petrilli et al., 2003; Skaliczki et al., 2005). No entanto, também
foram encontrados estudos onde houve um maior nimero de pacientes do género masculino
(Mercuri et al., 1991; Eckardt et al., 1993; Rougraff et al., 1994; Cassone, 2002b;
Tunn et al., 2004) e estudos que ndo faziam citacdo quanto ao género (Robert set al., 1991;
Horowitz et al., 1993). Foi observado o predominio da etnia branca em 80,8%\ dos casos,

conforme descrito na literatura (Préspero, 2001; Petrilli et al., 2003).

A idade dos pacientes variou de cinco a 17 anos, com média de 11,9 anos, e
mediana de 11,5 anos. Estes valores estao relacionados as caracteristicas do hospital infantil
onde foi desenvolvido o estudo, que estabelece a idade maxima de 25 anos para admissao
dos pacientes. Estudos brasileiros demonstraram que o Osteossarcoma e o Sarcoma de
Ewing acometem em maior nimero criancas e adolescentes (Cassone, 2002a ; Consentino,
2002; Catalan, 2005). Segundo a literatura internacional, o pico de incidéncia do
Osteossaroma € na segunda década de vida, sendo extremamente raro em criangas com
menos de 5 anos de idade (Gurney et al., 1999; Marina et al., 2004). No presente estudo
apenas um dos 26 pacientes avaliados possuia 5 anos de idade, trés possuiam entre 5 e 10

anos, e os demais pacientes se encontravam na segunda década de vida.

No presente estudo os pacientes foram analisados quanto aos resultados
funcionais conforme o tipo de endoproétese utilizada, se parcial ou total do joelho. O grupo

reconstruido com endoprétese parcial teve média de idade de 11 anos, enquanto que no
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grupo com endoprétese total, a média de idade foi de 13,3 anos. Esta diferenca nao se
mostrou estatisticamente significativa (p=0,53). Embora a casuistica seja pequena, pode-se
inferir que os dois grupos estavam em semelhante periodo de crescimento dsseo. Portanto,

as diferencas funcionais observadas nao podem ser atribuidas as diferencas de idade.

O tempo de seguimento pds-operatorio constituiu outro fator que poderia
influenciar nos resultados funcionais das reconstrucdes com endopréteses em razdao das
revisdes causadas por complicagdes de cardter biomecanico (Eckardt et al., 1991;
Tunn et al.,, 2004; Torbert et al., 2005). Entretanto estudos demonstraram que estas
complica¢Oes ndo influenciaram nos resultados funcionais finais (Gerrand et al., 1999;
Camargo et al., 1989; Wilkins e Miller; 2003). Do ponto de vista funcional, o periodo
poOs-operatério minimo de 12 meses permitiu uma avaliacdo adequada dos resultados. O
tempo médio de seguimento dos pacientes do estudo foi semelhante comparando-se os dois
grupos, nao se observando diferenca estatisticamente significativa (p=0,60). Este dado nos
permite inferir que, apesar dos momentos de avaliagdo ndo serem uniformes, ndo houve

influéncia do tempo de seguimento nos resultados funcionais dos pacientes do estudo.

No presente estudo foram encontradas complicagdes em 54,3% dos pacientes
reconstruidos com endoprétese parcial de joelho, e em 46,6% no grupo de pacientes com
endoprétese total. O alto indice de complicagdes foi semelhante aos estudos de
Eckardt et al. (1991) e Tunn et al. (2004) que confirmaram os resultados demonstrando que
nas criangas a vida util da endoprétese do joelho € menor que nos adultos, devido a maior
atividade fisica nesta faixa etdria, alta demanda biomecanica e remodelacdo do canal

medular, que podem levar a soltura da fixacdo da haste intramedular.

Apesar da identificacdo destas complicacdes ndo fazer parte do sistema de
avaliacdo funcional adotado neste estudo, ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre o surgimento das complicagdes e o resultado funcional (p=0,089),
provavelmente porque estas haviam sido tratadas, e ndo se encontravam presentes ao tempo

da avaliacdo final dos resultados.

Quanto mais precoce for a intervencao fisioterdpica nestes pacientes, maiores as
chances de obtencdo de resultados funcionais satisfatérios (Eckardt et al., 1991;

Ward et al., 1996; Eckardt et al., 1993). No presente estudo, a reabilitagdo iniciou no
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pos-operatério imediato, o que representou um desafio para o fisioterapeuta, j4 que nem

sempre 0 paciente encontrava-se disposto a cooperar com o tratamento.

Na andlise da avaliacdo funcional dos pacientes do estudo, em relagdo ao
critério movimento, dos 11 pacientes reconstruidos com endoprétese parcial, sete
obtiveram resultados classificados como excelentes (63,6%), dois como regulares (18,2%)
e dois como ruins (18,2%). Ja entre os 15 pacientes reconstruidos com endoprétese total,
sete foram classificados como excelentes (46,7%), quatro como bons (26,7%), dois como
regulares (13,3%) e dois como ruins (13,3%). Os resultados classificados como excelentes
foram em nimero maior no grupo reconstruido com endoprétese parcial do joelho.
Eckardt et al. (1993) estudaram os resultados funcionais em sete pacientes portadores de
Osteossarcoma da extremidade distal do fémur, com média de idade de 9,3 anos,
reconstruidos com endopréteses expansivas totais do joelho, e obtiveram resultados
excelentes em 57% dos pacientes. Kenan et al. (1991) estudaram os resultados funcionais
em onze pacientes imaturos esqueléticamente portadores de Osteossarcoma da extremidade
distal do fémur, reconstruidos com endopréteses expansivas totais do joelho e obtiveram
em 63,7% dos pacientes resultados classificados como excelentes quanto ao critério

movimento.

Para o critério forca muscular, cinco dos 11 pacientes com reconstru¢do da
extremidade distal do fémur com endoprétese parcial obtiveram resultados classificados
como excelentes (45,4%), trés como bons (27,3%) e trés como regulares (27,3%). Quando
avaliamos os 15 pacientes cuja reconstru¢ao extremidade distal do fémur foi realizada com
endoprétese total, seis foram classificados como excelentes (40%), seis como bons (40%) e
tr€s como regulares (20%). Na andlise do critério forca muscular, Eckardt et al. (1993)
encontraram resultados classificados como excelentes em 57% dos seus pacientes € como
bons em 43%. Kenan et al. (1991) em um estudo com 11 criancas portadoras de
Osteossarcoma na extremidade distal do fémur e reconstruidas com endoprétese total do

joelho encontraram cerca de 80% de resultados satisfatérios em relagdo a for¢ca muscular.

Ao compararmos os resultados entre os grupos reconstruidos com endoprétese
total ou parcial do joelho, ndo se observou diferencas estatisticamente significativas nos
critérios movimento (p=0,7546) e forca muscular (p=1,000), entre as diferentes

reconstrucgoes.
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Quanto ao critério dor, tanto no grupo reconstruido com endoprétese total,
quanto naquele reconstruido com endoprétese parcial, predominou a classificagdo bom e
excelente. Entretanto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos (p= 0,4848). Kenan et al. (1991) relataram que 63% dos pacientes
reconstruidos com endoprotese total de joelho apresentavam resultados classificados como
excelentes, resultados semelhantes obtidos nos pacientes estudados  por

Eckardt et al. (1993).

Ao analisar o critério deformidade dos pacientes reconstruidos com
endoprétese parcial do joelho, quatro foram classificados como ruins (36,4%), quatro como
regulares (36,4%) e trés como bons (27,2%). J4 os pacientes reconstruidos com
endoprétese total do joelho, seis foram classificados como ruins (40,0%), cinco receberam
a classificacdo regular (33,3%) e quatro a classificacdo excelente (26,7%). O grupo
reconstruido com endoprotese parcial obteve média de escore de 1,2 + 1,3 e o grupo com
reconstru¢do com endoprétese total obteve média de 1,7 + 2,1 (p=0,8695). Como a
presenca de encurtamento no membro inferior foi um dos itens avaliados dentro do critério
deformidade, esperava que naqueles submetidos a reconstru¢do com endoprotese total a
discrepancia de comprimento entre os membros fosse maior do que nos pacientes
submetidos a reconstrucdo com endoprotese parcial, visto que nesta ultima se preserva a

cartilagem de crescimento da extremidade proximal da tibia.

Na andlise do critério atividade funcional, a maioria dos pacientes foi capaz de
desempenhar todas as fungdes, de acordo com a faixa etdria a que pertenciam, como
deambular, subir e descer escadas, correr, vestir, tomar banho e outras. Nao houve

diferenga entre os dois grupos de reconstrucdo cirurgica avaliados (p=0,9127).

Quando analisado o critério aceitacdo emocional foi considerado como
resultados satisfatérios aqueles classificados como excelentes e bons. Dos 11 pacientes
reconstruidos com endoprétese parcial, sete obtiveram resultados considerados satisfatérios
(63,6%), e dos 15 pacientes reconstruidos com endoproétese total, onze obtiveram resultados
considerados satisfatérios (73,4%). Este resultado demonstra que a maioria dos pacientes
independentemente do grupo em que pertenciam, mostraram-se entusiasmados ou

satisfeitos com o tipo de reconstrucdo a qual foram submetidos. Na andlise comparativa
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entre os dois grupos de pacientes reconstruidos, a diferenca encontrada ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,5866). Na andlise da aceitacio emocional
Skaliczki et al. (2005) em estudo com pacientes com média de idade de 24,8 anos,
observaram que a maioria dos pacientes (85%) com sarcomas 6sseos de alto grau de
malignidade, envolvendo a articulacdo do joelho e reconstruidos com endoprétese total,
apresentaram resultados classificados como satisfatdrios, estando de acordo com o do
presente  estudo. Resultados também  satisfatérios foram publicados por
Mercuri et al. (1991), Kenan et al. (1991) e Eckardt et al. (1993), que avaliaram pacientes
esqueléticamente imaturos portadores de sarcomas Osseos de alto grau de malignidade na

extremidade distal do fémur e reconstruidos com endoprétese total do joelho

Quando cada critério componente do Sistema de Avaliagdo Funcional foi
comparado entre os dois grupos de pacientes, de acordo com a endoprétese utilizada na
reconstrucdo dssea, observou-se que somente o critério estabilidade mostrou-se diferente
entre os grupos. Dois dos 11 pacientes reconstruidos com endoprétese parcial do joelho
obtiveram a classificagdo excelente (18,2%), enquanto 13/15 pacientes reconstruidos com
endoprotese total do joelho foram classificados como excelentes (86,7%). O grupo
reconstruido com endoprétese total obteve média de escore de 4,6 = 1,1 e o grupo com
reconstru¢do com endoprétese parcial obteve média de 2,8 + 1,7 sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,0037). Este resultado estd de acordo com o que Camargo
e Croci (1997) descrevem sobre o fato da endoprétese total do joelho proporcionar maior
estabilidade que a endoprétese parcial com o componente femoral. Nao foram encontrados
estudos na literatura que comparassem a estabilidade entre pacientes portadores de
sarcomas 0sseos da extremidade distal do fémur, reconstruidos com endoproétese total ou
parcial do joelho. No entanto, como ndo houve diferenga nos resultados funcionais globais
¢ possivel inferir que a estabilidade da endoprétese do tipo parcial do joelho nao

influenciou na funcao global dos pacientes avaliados.

Na avaliacao funcional pés-cirurgica, o resultado funcional global apresentou o
predominio da classificagdo bom e excelente nos grupos de pacientes reconstruidos com
endoprétese parcial e total do joelho (69,2%). No grupo com reconstru¢do com endoprotese

total 11/15 pacientes apresentaram a classificacdo bom e excelente no resultado funcional
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global (73,3%). No grupo com reconstru¢do com endoprétese parcial 7/11 foram
classificados como bons e excelentes (63,7%). Estes resultados estdo de acordo com o
estudo publicado por Cassone (2002b) que realizou um estudo multicéntrico € comparativo
da avaliacdo oncoldgica e funcional em 62 pacientes esqueléticamente imaturos,
submetidos a ressec¢do transepifisdria com enxertia éssea ou ressec¢io osteoarticular com
protese na regido do joelho. Dos sessenta e dois pacientes avaliados, vinte € nove eram
portadores de Osteossarcoma ou Sarcoma de Ewing na extremidade distal do fémur e
reconstruidos com endoproétese total ou parcial do joelho. No grupo com reconstru¢ao com
endoprétese total 7/13 foram classificados como bons (53,8%). No grupo com reconstrugao
com endoprétese parcial 11/16 foram classificados como bons ou excelentes (68,7%).
Houve um predominio da classificacdo bom e excelente (62,0%) nos grupos de pacientes
reconstruidos com endoprétese parcial e com total do joelho, quando analisados os
resultados funcionais globais. Estudos baseados no Sistema de Avaliagdo Funcional
proposto por Enneking (1987) com criancas portadoras de sarcomas 6sseos na extremidade
distal do fémur e reconstruidos com endoprotese total do joelho apresentaram resultados
funcionais globais classificados como bons e excelentes em 75% ( Mercuri et al., 1991),
85% (Eckardt et al., 1993), 70% ( Cara e Caifadell, 1994) e 71% (Tunn et al., 2004) dos

pacientes.

Finalmente, ao se comparar os resultados funcionais globais dos grupos de
pacientes reconstruidos com endoprétese total do joelho e os reconstruidos com
endoprétese parcial do joelho foi possivel verificar valores médios dos escores de
22,7 £ 9,1 e de 20,2 £ 10,9 respectivamente. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa (p=0,6027).

Os resultados funcionais do presente estudo reforcam os beneficios da
reconstru¢do da extremidade distal do fémur, quer com a endoprétese total do joelho, quer
com a parcial. Embora a estabilidade seja maior naqueles submetidos a reconstru¢ao com a
endoprétese total, os resultados funcionais globais foram semelhantes. A escolha pelo
cirurgidao, de um ou outro tipo de reconstru¢do € influenciada pela idade do paciente,
localizag@o exata do tumor e sua extensdo. A técnica reconstrutiva, sem duvida contribui

para melhor qualidade de vida do paciente, e minimiza as dificuldades para sua reinsercao

psicosocial.
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6.1- Nos 26 pacientes portadores de sarcomas 6sseos da extremidade distal do

6.2-

6.3-

fémur, o tipo de endoprétese utilizada na reconstrugdo, parcial ou total,

ndo influenciou no resultado funcional global (p=0,6027).

Quando comparados os critérios especificos da avaliacdo funcional,
somente o critério estabilidade mostrou diferencas entre os dois grupos. Os
pacientes reconstruidos com endoprétese total do joelho obtiveram
pontuacdo média de 4,6+1,1, enquanto que os pacientes reconstruidos com
endoprétese parcial apresentou média de 2,8+1,7. Esta diferenca

mostrou-se estatisticamente significativa (p=0,0037).

Nao houve diferengas estatisticamente significativas na andlise dos
critérios avaliados: movimento (p=0,7546), dor (p=0,4848), deformidade
(p=0,8695), forca (p=1,0000), atividade funcional (p=0,9127) e aceitacdo
emocional (p=0,5866).
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ANEXO 1

Sistema de avaliacdo funcional de Enneking (1987)

AVALIACAO FUNCIONAL DO JOELHO

ENNEKING 1987

NOME (iniciais): AVALIACAO:
NUMERO:
DATA: ESCORE:
GRAU 1. MOVIMENTO | 2. DOR 3. ESTABILIDADE | 4. DEFORMIDADE 5.FORCA 6. ATIVIDADE | 7. ACEITACAO
FUNCIONAL
- - (Com o joelho EMOCIONAL
(Flexdo- extensdo) estendido )
Coxa X Perna
EXCELENTE | > 90° Nenhuma 0 - 5° varo/valgo; 0 - 5 varo/valgo; Normal (5) Sem restri¢oes Entusiasmado
Sem gaveta 0 — 5° de contratura em
flexdo;
Sem encurtamento
BOM 60 —90° Pouca 5 — 10° varo/valgo; 5 - 10° varo/valgo; . Restrig¢des Satisfeito
N Abaixo .
Sem gaveta 0 - 5° de contratura em recreativas
flexao; normal (4)
Encurtamento < 1cm
REGULAR 30 -60° Moderada 10 — 20° varo/valgo; 10 - 20° varo/valgo; Somente Inabilidade Aceitou
Gaveta casionalmente | 10 - 20° de contratura em | contra a parcial
flexao; gravidade (3)
Encurtamento 1 - 3 cm
RUIM 0-30° Severa > 20° varo/valgo; 10 - 20° varo/valgo; Sem a Inabilidade total | Ndo gostou
Nao suporta peso no > 20° de contratura em gravidade
joelho; flexdo; ©,1,2)
Gaveta habitualmente | Encurtamento > 3 cm;
Amputagio

Anexos

70




DADOS ESPECIFCOS

MOVIMENTO DOR ESTABILIDADE | DEFORMIDADE FORCA ATIVIDADE CAUSAS DA
(INDICAR OS (INDICAR O (GRAUS OU (ENTRE O -5) (INDICAR AS REJEICAO
(EM GRAUS) MEDICAMENTOS) SUPORTE) CENTIMETROS) Avaliagdo ATIVIDADES (INDICAR AS
internacional RESTRITAS) RAZOES)
1 - FLEXAO 1. NENHUM 1 -NENHUM 1 -NENHUM 1 - FLEXAO 1 - NENHUMA 1 - APARENCIA
2. NTINFLAMATORIO |2 - BRACADEIRA | 2-VARO 2 - AMBULACAO 2-
3. ANALGESICO NAO |3 -BENGALA 3 — SUBIR/DESCER | DESCONFORTO
2 - EXTENSAO | NARCOTICO 4 - MULETA 3-VALGO 2 -EXTENSAO | ESCADAS 3 - RESTRICAO
4. ANALGESICO 5-NAO 4 — CORRER DAS
NARCOTICO SUSTENTA O 4 - FLEXAO EM 5 — SUBIR/DESCER ATIVIDADES
5. OUTROS PESO CONTRATURA MORRO 4 -NAO
6 - OUTROS 6 — VESTIR CONSEGUE
5 — ENCURTAMENTO 7 - TOMAR BANHO SE
8 — DIRIGIR EXPRESSAR
6 — AUSENCIA 9 — OUTROS 5 — PSICOLOGICO
6—
7 — CLAUDICACAO OUTROS
8—
OUTROS:
ANEXO 2
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

%}Wﬁhp% CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
=y \J % DR. DOMINGOS A. BOLDRINI

:‘ Rua Dr. Gabriel Porto, 1.270
A Fone: (19) 3787-5000 — Fax: (19) 3289-3571
”

Bardo Geraldo — Campinas - SP — CEP: 13083-210

L.Dados de Identificacdo do Sujeito da Pesquisa ou Responsavel Legal

1.Nome do Paciente:

Documento de Identidade n°: Sexo: M |:| F |:|
Data nascimento: / /
Endereco: n° Apto.:
Bairro: Cidade Estado
CEP: - Telefone: ( )
2.Responsavel Legal:

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.)
Documentos de Identidade n° Sexo: M |:| F |:|
Data nascimento: / /
Endereco: n° Apto.:
Bairro: Cidade Estado
CEP: - Telefone: ( )

I1.Dados sobre a Pesquisa Cientifica

1.Titulo do Projeto de Pesquisa:

Pesquisador:

Cargo/Funcgao: Inscricdo Conselho Regional n°

Unidade do Centro Infantil Boldrini:

2.Avaliacao do Risco da Pesquisa

|:| Sem risco |:| Risco minimo |:| Risco médio
|:| Risco baixo |:| Risco maior

Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Ciéncias Médicas
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AVALIACAO FUNCIONAL DOS PACIENTES PORTADORES DE SARCOMAS OSSEOS
SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO UTILIZANDO A ENDOPROTESE
TOTAL OU PARCIAL, NA SUBSTITUICAO DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

Sandra Maria Holanda de Mendonca - pesquisador
Prof® Dr’ Silvia Regina Brandalise - orientador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A fisioterapeuta Sandra Maria Holanda de Mendonga estd desenvolvendo uma pesquisa com o
objetivo de avaliar se os individuos que foram submetidos a cirurgia com preservacdo de membro
para o tratamento de Osteossarcoma ou Sarcoma de Ewing apresentam alteragdes na sua capacidade
de realizar atividades de vida didria, como, por exemplo, caminhar. As informagdes serdo obtidas
através de exames que verificardo as suas condicdes fisicas (de seu filho ou filha), e de
preenchimento de um questiondrio com itens que avaliem atividades didrias. A descoberta dessas
alteracdes e dos motivos que as provocaram, pode permitir que sejam desenvolvidos tratamentos
que permitam reabilitar os pacientes e melhorar a qualidade de vida destes. Como talvez vocé (seu
filho ou filha) ja tenha finalizado o tratamento, pode ser que nido se beneficie diretamente dos
resultados deste estudo, mas outras pessoas poderdo ter alteracdes menores.

Vocé (seu filho ou filha) tem total liberdade para escolher participar deste estudo e caso nao
deseje, ndo haverd nenhum prejuizo para o seu (de seu filho ou filha) tratamento ou
acompanhamento nesta instituigao.

Os resultados desse trabalho serdo utilizados na Dissertagdo de Mestrado da pesquisadora,
podendo ser divulgados e tornados ptblicos através de publicacdes cientificas, com a garantia de
sigilo absoluto da identidade de todos os participantes.

Caso tenha duvidas durante o estudo, estas poderao ser esclarecidas pelo pesquisador pessoalmente
ou pelos telefones (19)3213-6549 ou (19)8126-1156.

Apés convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Campinas, de de 2004.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador

ou responsdvel legal
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