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Resumo

Introducdo: Uma das técnicas cirlrgicas utilizadas como uma alternativa & amputacdo no
tratamento de sarcomas 6sseos € a substituicdo do segmento acometido por endopréteses ndo
convencionais. Embora a endoprétese melhore a qualidade de vida dos individuos existe uma
necessidade de reabilitacdo intensiva para se obter melhores resultados funcionais. Obijetivo:
Realizar uma reviséo de literatura sobre as intervencdes fisioterapéuticas no pos-operatério de
endoprétese ndo convencional de tibia proximal, para o tratamento de sarcomas 0sseos.
Métodos: Revisdo de literatura, direcionada a protocolos fisioterapéuticos na reabilitacdo de
pacientes submetidos a cirurgia de preservacdo de membros de tibia proximal. Resultados:
Dentre os artigos estudados, trés foram selecionados para comparacdo de protocolos
fisioterapéuticos de tratamento no pds-operatdrio de cirurgia de preservacdo de membros de
tibia proximal. Conclusédo: Concluiu-se que é necessario um maior incentivo no desenvolvimento
de pesquisas relacionadas a protocolos de reabilitacao fisioterapéutica no pés-operatério de LSS
em tibia proximal, para que sejam obtidas mais alternativas de tratamento que visam melhorar a
qualidade de vida e sobrevida destes pacientes.

Palavras-chave: osteossarcoma, préteses e implantes, tibia, salvamento de membro, joelho.

Abstract

Introduction: One of the surgical treatment techniques used as an alternative to amputation is
limb salvage surgery (LSS) with endoprothesis. Although the LSS can improve quality of life,
causes a variety of functional deficiencies, and creates a need to integrate physical therapy
rehabilitation into the team for LSS. Objective: To carry out a review on the physiotherapeutic
interventions in the postoperative LSS in patients with proximal tibial osteosarcoma. Methods:
Literature review, aimed at physiotherapeutic protocols in the rehabilitation of patients submitted
to preservation surgery of limbs of proximal tibia. Results: Among the articles studied, three were
selected for comparison of physiotherapeutic treatment protocols in the postoperative of
preservation surgery of limbs of proximal tibia. Conclusion: We concluded that a greater incentive
is needed in the development of research related to physiotherapeutic rehabilitation protocols in
the LSS postoperative period in the proximal tibia, in order to obtain more treatment alternatives
that aim to improve the quality of life and survival of these patients.
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Os sarcomas 6sseos primarios representam menos de 10% dos tumores malignos que
acometem criancas e adolescentes. Até a década de 70, o tratamento dos sarcomas 0sseos era
baseado em cirurgias mutilantes tendo como primeira, e, na maioria das vezes, Unica opcao a
amputacao. Cerca de 80% dos casos evoluiam para 6bito no periodo maximo de dois anos. Os
tratamentos consistiam fundamentalmente nas cirurgias de ressec¢éo, cujo principal objetivo era
a erradicagdo do tumor, na tentativa de controle local da doenga [1-4].

O osteossarcoma é o tumor maligno priméario mais frequente do osso, especialmente na
adolescéncia [5]. O tumor contabiliza 15% dos tumores 6sseos primarios e a taxa de incidéncia
¢ de 0,3 por milhdo. E caracterizado por altas taxas de morbidade e mortalidade. As
manifestacbes clinicas da doenca incluem dor nos membros e fraturas patolégicas [6,7].
Apresentam como um dos principais sitios de localizacdo a articulacdo do joelho, seja a
extremidade distal do fémur ou extremidade proximal da tibia. Estas localizacdes comprometem
muitas vezes a articulacdo do joelho, como um todo, necessitando de intervencdes cirargicas
com a substituicdo dos segmentos por endoproteses [6]. Além da cirurgia, o tratamento envolve
guimioterapia neoadjuvante. Até a década de 1970, a amputacéo foi o tratamento de escolha
para os 0ssos malignos, porém, avangos significativos foram feitos nas Ultimas décadas no
tratamento do osteossarcoma. Novas técnicas cirargicas inovadoras levaram cirurgibes a
considerar a cirurgia de preservacdo de membros para sarcomas como uma alternativa viavel a
amputacdo. A cirurgia de preservacdo de membros em ortopedia tem sido amplamente
direcionada aos osteossarcomas, quase 85% de todos os tumores malignos sdo tratados com
preservagdo de membros, sem comprometer o resultado oncolégico [2,6,8].

A introducéo da quimioterapia neoadjuvante nos anos 80 aumentou muito a possibilidade
de resseccdo tumoral com preservacdo de membro. Mais de 80% dos pacientes com
osteossarcoma de extremidade se tornaram candidatos a cirurgia preservadora de membro [6].
O objetivo principal da cirurgia de preservacdo de membros em oncologia musculoesquelética €
a restauragdo da funcéo, diminuicdo da morbidade e consequentemente aumento da qualidade
de vida. Embora a cirurgia de preservacdo de membros possa melhorar a qualidade de vida, ela
gera uma variedade de deficiéncias funcionais imediatas e cria uma necessidade de intervengéo
precoce de reabilitacdo [2].

A tibia proximal € uma localizac@o anatdmica bastante desafiadora para reconstrucgéo,
devido a dificuldades de cobertura com tecidos moles e a necessidade de restaurar o mecanismo
extensor do joelho. Esté associada a uma alta incidéncia de complicagfes cirirgicas que chegam
a ser até 55% maiores que ocorridas na extremidade distal do fémur [9-11].

A reabilitacdo deve se tornar uma parte ativa da abordagem da equipe, visando sempre
restaurar ao maximo a capacidade funcional dos individuos, de acordo com o progndstico tragado
[2]. Os objetivos de reabilitacdo para pacientes oncoldgicos sdo evitar a dor e maximizar a
mobilidade para o resto da vida do paciente, independentemente do seu comprimento [4]. A
preservacdo de membros tem vantagens, mas ndo temos evidéncias sélidas se a qualidade de
vida desses pacientes é superior aqueles que sofrem amputacéo. A taxa de complicagbes nao
oncoldgicas é muito maior apos a cirurgia de preservagdo de membros do que ap6s a amputacao,
e consequentemente cirurgias adicionais podem ser necessarias [3]. Portanto, é imprescindivel
que a equipe de reabilitacdo esteja totalmente sintonizada com a equipe cirlrgica e siga as
diretrizes e os objetivos individuais de cada caso, minimizando erros que podem culminar em
aumento da morbidade.

Existem algumas particularidades no manejo pos-operatério das endopréteses nao
convencionais de joelho, enquanto o pds-operatdrio da substituicdo do fémur distal segue os
padrdes da artroplastia convencional do joelho, com carga e movimentacdo ativa precoce, a
substituicdo da tibia requer uma série de cuidados e restricdes, devido a reconstru¢do do
aparelho extensor. A substituicdo da tibia proximal gera desconforto do ponto de vista da
reabilitagdo. Existe sempre um grande dilema entre realizar a movimentacao precoce ou manter
a imobilizacéo prolongada.

A revisdo de literatura foi escolhida com o intuito de colher e abordar protocolos
fisioterapéuticos no pés-operatério de cirurgia de preservacdo de membros de tibia proximal,
visando expor as melhores alternativas de tratamento para melhorar a qualidade de vida e
sobrevida desses pacientes.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as intervencgdes
fisioterapeutas diante do pds-operatdrio de cirurgia de preservagdo de membros com a utilizagéo
de endoprotese ndo convencional em pacientes com sarcomas 0sseos de tibia proximal.
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Material e métodos

Este estudo foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas bases de dados
Medline, Lilacs, Pubmed e Scielo no periodo entre 1994 e 2017. As palavras-chave utilizadas
foram osteosarcoma (osteossarcoma), proximal tibia (tibia proximal), Limb Salvage (preservacao
de membros), endoprothesis (endoprétese) e rehabilitation (reabilitacdo). Somando-se todas as
bases de dados, foram encontrados 20 artigos. Apés a leitura dos artigos, notou-se que alguns
deles se repetiram nas diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo.
Foram selecionados 3 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram
lidos na integra.

Foram incluidos os artigos que apresentaram o0s seguintes critérios: definicdo de
osteossarcoma, énfase na extremidade proximal da tibia, diferentes intervencdes cirdrgicas,
atuacao fisioterapéutica no pés-operatério e disponibilidade dos artigos na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos do estudo artigos publicados antes de 1994,
artigos que enfatizavam como intervencao cirlrgica a amputacao e ndo a endoprotese.

Resultados

Foram selecionados trés artigos que enfatizam protocolos de reabilitacéo fisioterapéutica
no pés-operatdrio de cirurgia de preservacdo de membros com endoprétese ndo convencional
de tibia proximal. Para cada artigo selecionado, criou-se uma tabela cronolégica com as
principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas nos respectivos estudos.

Tabela | — Protocolo de reabilitacdo proposto por Shehadeh et al. [4].
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Objetivo de Do 5°dia a 62
reabilitacéo

1-5 dias de p6s-
operatério

semana de
P&s-operatdrio

Apéds 62 semanas de
pés-operatorio

Extensdao total do
membro para ndo
prejudicar a
capacidade de
deambular
normalmente.

Manter o membro
elevado e aplicar
estritamente
imobilizador de
joelho. Permitir
descarga de peso
até o limite
tolerado. Inicio de
exercicio do
tornozelo.

Nenhuma flex&o
ativa ou passiva do
joelho. Manter o
joelho no
imobilizador para
permitir cicatrizagdo
do tendao patelar.
Fortalecimento
isométrico do
quadriceps.

Inicio de exercicio
passivo e leve

ADM para flex&o do
joelho. Uso

de brace enquanto
caminha, e o paciente
pode realizar exercicios
do membro contra a
gravidade.

O intervalo de flexdo do
joelho é de 0-90°

ADM = amplitude de movimento.

Tabela Il — Protocolo de reabilitacdo proposto por Oren et al. [2].

Objetivo de Pré-operatério 4-6 semanas Apés 4-6
reabilitac&o semanas

Os objetivos da Avaliacdo fisicada O joelho é mantido em Apés a
reabilitacdo incluem o funcao dos extensdo usando um brace remocédo da
aprimoramento de membros e para permitir a cicatrizacéo imobilizagéo, ir
ADM das deficiéncia e da nova capsula articular e o gradualmente

articulacdes,
fortalecimento

muscular, tratamento

de cicatrizes,
mobilizacdo de

tecidos moles e o uso

de auxiliares de
marcha se
necessario.

preparar o paciente
para reduzir o
tempo de
reabilitacédo e
estresse emocional
apos a cirurgia.

tend@o patelar, e permitir o
estabelecimento de um bom
mecanismo extensor.
Durante este periodo, 0
paciente fortalece a
musculatura de membros
inferiores, com exercicios
isométricos, assistidos e
ativos. Descarga de peso
parcial com um andador ou
muletas.

flexionando o
joelho usando
CPMe
exercicios
ativos.

ADM = amplitude de movimento, CPM = mobilizagdo passiva continua.
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Tabela lll — Protocolo de reabilitacéo proposto por Tsai et al. [8].

Objetivo da reabilitagédo

Po6s-operatério
imediato (até retirada
do dreno)

Apés retirada do
dreno

Fase ambulatorial

Evitar contratura do
membro acometido,
manter ou fortalecer
musculatura do membro
contralateral e membros
superiores; manter ou
melhorar padrdo
respiratorio; treinar marcha
com auxiliares sem apoio
sobre o membro
acometido e orientar
guanto ao tipo de
procedimento cirlirgico e a
fisioterapia pdés-operatoria.

Exercicios isométricos
de quadriceps e
gluteos; exercicios
ativos livres e resistidos
do membro
contralateral e
membros superiores;
alongamento da cadeia
anterior dos membros
inferiores; exercicios
respiratorios em padrao
diafragmatico;
progresséo da elevagéo
do leito para
sedestacao; orientacao
sobre 0 posicionamento
do membro operado em
elevacgéo e rotacao
neutra.

Acrescentaram-se
exercicios de
fortalecimento da
musculatura do
quadril, e para
quadriceps de
forma isométrica;
aguardou-se a
cicatrizacdo do
tendao patelar;
treino de marcha
sem carga sobre o
membro operado; o
membro operado foi
posicionado em
uma ortese em
extensao por 4-6
semanas.

2 a 3 vezes por
semana com 60
minutos cada sesséo.
Fortalecimento de
guadriceps de modo
isométrico evoluindo
para ativo por volta da
42 semana; ganho de
ADM utilizando apenas
0 peso do membro
operado com a acao da
gravidade; o apoio
sobre o membro
operado iniciou-se
entre a 82e a 102
semana apos a
cirurgia; a partir do
segundo més treino de
marcha com apoio

parcial evoluindo para
total.

ADM = amplitude de movimento.

Discussao

A cirurgia de preservacdo de membros com endoprétese ndo convencional constitui
grande avanco no tratamento de pacientes com diagnéstico de sarcomas 6sseos, que associado
a fisioterapia pés-operatoria, traz resultados positivos quanto a recuperagéo destes pacientes [8].
Entretanto, sabe-se que diretrizes para a reabilitacdo desses pacientes ainda ndo foram
formalmente estabelecidas [4], devido a caréncia de informag8es na literatura.

Com base em trés artigos selecionados, foi possivel reunir informacdes sobre objetivos
e condutas do tratamento fisioterapéutico no poés-operatério de cirurgia de preservacdo de
membros com endoprétese ndo convencional de tibia proximal.

Segundo Shehadeh et al. [4], o desenvolvimento de um protocolo de reabilitacdo
padronizado é viavel, e pode melhorar o resultado funcional e o0 manejo pés-operatério desses
pacientes. O objetivo da reabilitacdo foi a extensdo total do membro para ndo prejudicar a
capacidade de deambular normalmente. Ja Oren et al. [2], além da extensédo total do membro,
também objetivaram o aprimoramento de amplitude de movimento das articulacdes,
fortalecimento muscular, tratamento de cicatrizes, mobilizacdo de tecidos moles e o0 uso de
auxiliares de marcha. Tsai et al. [8] se diferenciou por evitar contratura do membro acometido,
manter ou fortalecer musculatura do membro contralateral e membros superiores; manter ou
melhorar padrao respiratério e orientar quanto ao tipo de procedimento cirargico, como objetivos
principais.

Em ambos os estudos no pds-operatério imediato o joelho é mantido em extensédo com
um imobilizador onde o membro deve ser posicionado em elevacdo e rotacdo neutra,
favorecendo a cicatrizacdo da nova capsula articular e o tenddo patelar, e permitir o
estabelecimento de um bom mecanismo extensor [2,4,8]. E indicado o fortalecimento isométrico
do membro inferior operado e descarga de peso parcial com um andador ou muletas. Tsai et al.
[8] enfatizam, também, a importancia de exercicios ativos livres e resistidos do membro
contralateral e membros superiores, alongamento da cadeia anterior dos membros inferiores e
exercicios respiratérios em padréo diafragmatico. Todas as intervencdes citadas sao realizadas
até a 62 semana de pos-operatorio.

A fase ambulatorial iniciada de 4 a 6 semanas apoés a cirurgia, o ganho de amplitude de
movimento de flexdo do joelho, de acordo com Shehadeh et al. [4], foi iniciado através de
exercicios leves e de forma passiva, com o objetivo de atingir 90° graus de flexao. Oren et al. [2]
utilizaram, apos a remocao da imobilizacédo, o aparelho de mobilizagéo passiva continua (CPM)
e exercicios ativos para o ganho de amplitude de movimento. Ja Tsai et al. [8] utilizaram para
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ganho de ADM apenas o peso do membro operado contra a acéo da gravidade. Para o treino de
marcha o apoio sobre o0 membro operado iniciou entre a 82 e a 10® semana apdés a cirurgia e a
partir do segundo més de treino de marcha evoluiu o apoio parcial para total sob o membro
operado e o fortalecimento de quadriceps evoluiu de modo isométrico para ativo por volta da 42

semana. O fortalecimento, de acordo com Oren et al. [2], foi realizado através de exercicios ativos.

E importante destacar que o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apds a
definicdo do diagnéstico juntamente com o tratamento quimioterdpico neo-adjuvante. Nesse
periodo, o objetivo é evitar contratura no membro acometido, manter ou fortalecer a musculatura
do membro inferior contralateral e dos membros superiores, manter ou melhorar o padrédo
respiratoério, treinar a marcha com auxilio de muletas sem apoio sobre 0 membro acometido e
orientar quanto ao tipo de procedimento cirdrgico e fisioterapia pos-operatoria.

A fisioterapia na fase pré-operat6ria incluiu avaliagao fisica da fungdo dos membros e
preparar o paciente para reduzir o tempo de reabilitacéo e estresse emocional apds a cirurgia [2].
Podem ser realizados exercicios isométricos de quadriceps e gliteos, exercicios ativos-livres e
resistidos do membro contralateral e membros superiores, alongamento da cadeia anterior e
posterior dos membros inferiores, treino de marcha com muletas sem descarga de peso [8].

Outras técnicas fisioterapéuticas podem ser utilizadas para complementar o tratamento
e favorecer um bom prognéstico. A cirurgia de preservacdo de membros deixa cicatrizes longas
e profundas que causam adesdes de pele e tecidos moles, isso limita amplitude de movimento e
causa dor, sendo importante a mobilizacdo da cicatriz. Os métodos incluem friccdo e
alongamento profundo.

ApOs a conclusdo da quimioterapia ou radioterapia, e considerando a condicdo do
sistema imunoldgico e cicatrizacdo, é possivel tratar o paciente com hidroterapia. O efeito de
flutuabilidade e a influéncia da temperatura da dgua permitem efeito analgésico e um melhor
desempenho no tratamento fisioterapéutico, bem como a resisténcia da dgua pode ser usada
como meio de refor¢o da for¢ga muscular.

Conclusao

Com o que foi exposto no presente trabalho, percebe-se que existe um consenso na
literatura sobre manter o membro imobilizado durante as primeiras 4-6 semanas sem realizagéo
de movimentacdo ativa. E necessario um maior incentivo no desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica no pdés-operatério de cirurgia de
preservacdo de membros de tibia proximal, para que sejam obtidas mais alternativas de
tratamento que visam melhorar a qualidade de vida e sobrevida destes pacientes.
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