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Caso Clinico

Cirurgia de salvamento de membro no tratamento de
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Sera uma alternativa segura e eficaz a amputacao?
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RESUMO

Nos tltimos 30 anos tem-se assistido a uma melhoria na taxa de
sobrevida e de salvamento dos membros dos doentes com sarcomas
das extremidades e, hoje em dia, a cirurgia de salvamento de membro
constitui uma opg¢ao valida na grande maioria destes doentes. Existem
numerosas opc¢des para a reconstrucao esquelética apos a ressegdo de
tumores 0sseos, nomeadamente o transporte 0sseo com osteogénese
em distragao.

Os autores descrevem dois casos de sarcomas 0sseos em idade
pediatrica, nos quais o controle local da doenga foi obtido pela sua
ressecao alargada seguida de reconstrucao do defeito por transporte
6sseo usando um fixador externo monoplanar. A ocorréncia de
complicagdes teve um papel determinante na evolugao pds-operatoria,
no entanto, o resultado final aos 6 anos € bastante satisfatorio, com
mobilidades completas dos membros afetados e retorno as atividades
normais em ambos 0s casos.

Atualmente, a cirurgia de salvamento de membro estd indicada
sempre que exista possibilidade de obter margens de resse¢ao
alargadas e sem comprometer a funcionalidade do membro. Estudos
comparando a amputac¢ao com a ressecao alargada do tumor t€ém obtido
resultados sobreponiveis na sobrevida a longo prazo. A osteogénese
em distragao pode regenerar eficazmente o 0sso para a reconstrugao de
defeitos extensos apds a excisao de sarcomas em criangas, sem afetar
a sobrevida a longo prazo e a qualidade de vida. O ponto critico ¢ a
duragdo do tratamento e todos os esfor¢cos devem ser feitos no sentido
de encurta-la para que este tipo de tratamento se torne mais atraente.

Palavras chave:

Cirurgia de salvamento de membros, transporte 0sseo, osteogénese
em distracao, sarcomas 6sseos, idade pediatrica
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ABSTRACT

In the last 30 years, there has been an improvement in the survival rate of patients with sarcomas and in
the salvage of limbs, and today most patients are offered limb-salvage surgery. There are a number of options
for skeletal reconstruction after bone tumor resection, such as bone transport with distraction osteogenesis.

The authors describe two cases in which there was local control of the disease by extensive resection of
tumors after a satisfactory response to neoadjuvant chemotherapy, and reconstruction of the defect by bone
transport using a monolateral external fixator. The occurrence of complications compromised the evolution.
However, the result after 6 years is very encouraging, with complete range of movement of the affected limbs
and return to normal activities being achieved in both cases.

Currently limb sparing surgery is indicated in cases where it is possible to have extended resection margins
without compromising the functionality of the limb. Studies comparing amputation with wide resection of
the tumor have obtained similar results concerning the long-term survival. Distraction osteogenesis can
successfully regenerate bone for reconstruction of extensive defects after the excision of sarcomas in children,
without affecting long-time survival and quality-of-life. The critical point is the duration of treatment and all

efforts should be done to shorten it so that the treatment becomes more appealing.
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INTRODUCAO

Até ha poucas décadas, o tratamento cirargico
dos sarcomas passava quase exclusivamente pela
amputa¢ao do membro afetado. A partir dos anos
70-80, os avangos na quimioterapia, avaliagdo
radioldgica, técnica cirirgica e na tecnologia de
materiais e implantes conduziram a uma melhoria
dramatica na taxa de sobrevida de doentes com
sarcomas, modificando a estratégia cirirgica no
sentido do salvamento do membro['?]. Atualmente,
80 a 85% dos doentes com tumores 0sseos malignos
primarios dos membros (ex: osteossarcoma, sarcoma
de Ewing e condrossarcoma) sdo tratados eficazmente
com resseccao alargada e preservacdo do membro
afetado.

Quando a excisdo cirurgica dos tumores ¢
exequivel, a abordagem do defeito 6sseo resultante é
dificil. Muitos métodos estao descritos na literatura,

nomeadamente, enxertos 06sseos vascularizados e
ndo-vascularizados, proteses adaptadas, aloenxertos
intercalares e, mais recentemente, osteogénese em
distragdo[*°]. As vantagens da osteogénese em
distragdo incluem a formagao de osso com as mesmas
propriedades biomecanicas do osso preexistente e a
possibilidade de encurtar o tempo de consolidagio,
exceto se a consolidag¢do entre 0 0SS0 NOVO € 0 0SSO
adjacente nao ocorrer.

Os autores apresentam dois casos de sarcomas
0sseos em idade pediatrica, submetidos ressecao
alargada e reconstrucao do defeito através de transporte
0sseo com osteogénese em distragdo.
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CASOS CLINICOS

Dois doentes do sexo masculino, de 6 € 12 anos,
procuraram observa¢do médica por dor e massa
palpavel na face anterior da por¢ao proximal da perna.
Apos estudo imagiologico e histologico, foi feito o
diagndstico de Sarcoma de Ewing (Caso 1 — Figura
1A) e osteossarcoma (Caso 2 — Figura 2A) da tibia
proximal.

Os doentes foram, desde inicio, orientados e
acompanhados por uma equipe multidisciplinar de
Oncologia, Ortopedia Infantil e Medicina Fisica e de
Reabilitagdo. A presenca de doenga metastatica foi
excluida.

Em ambos os casos procedeu-se ao controlo local
da doenga por ressecdo alargada dos tumores apds
resposta satisfatoria a quimioterapia neoadjuvante,
seguido de reconstrugdo do defeito pela técnica do
transporte o6sseo (Figura 1B e 2B). Foi realizada uma
osteotomia monofocal para permitir o transporte
de um segmento 6sseo usando um fixador externo
monoplanar. O transporte 6sseo teve inicio aos 8
dias de pos-operatorio e o indice de consolidagdo
ossea médio foi de 18,5 dias/cm (Figura 1C e 2C). A
avaliagcdo da peca operatéria revelou um tumor com
margens livres amplas e 100% de quimionecrose.
Nenhum dos doentes foi submetido a quimioterapia
adjuvante.

Na fase final do transporte dsseo, houve a
necessidade de colocagdo de enxerto corticoesponjoso
autdlogo da crista iliaca de forma a completar o defeito
0sseo na sua por¢ao mais proximal (Figura 1D).

Diversas complicagdes foram identificadas durante
este processo, tais como a nao-consolidagao do
enxerto de iliaco com o segmento de transporte 6sseo
em ambos os casos, com necessidade de recorrer a
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enxerto de peronio vascularizado (Caso 1 — Figura
1E) ou enxerto intertibioperoneal (Caso 2 — Figura
2D); pseudartrose no local de osteotomia (Caso 2 —
Figura 2E) que motivou nova osteotaxia da tibia com
sistema hibrido com anel semicircular metafisario
proximal combinado com a colocagdo de enxerto
intertibioperoneal autdlogo e de Bone Morphogenetic
Protein-2. No caso 1 (Figura 1), a ocorréncia de uma
queda motivou uma fratura do ter¢o médio da tibia,
que evoluiu para pseudartrose, com necessidade de
osteossintese com placa e parafusos (Figura 1F).
Salienta-se ainda o diagnodstico acidental de doenga
de Perthes na anca contralateral no caso 1, sem que o
doente tenha apresentado qualquer sintomatologia e
cuja evolugdo radiografica foi favoravel.

Ao fim de 6 anos apoés a cirurgia, os dois casos
apresentam consolidacdo clinica e imagiologica
com mobilidades completas do joelho e tornozelo
(Figuras 1G e 2F). Em nenhum dos casos se verificou
recidiva local do tumor ou metastizacdo. O caso
1, com 12 anos, foi submetido a epifisiodese do
membro contralateral por dismetria de 10 cm que,
em apenas dois meses, ja permitiu uma correcdo
de 2 cm. Regressou as atividades normais, embora
com limitagdes, maioritariamente devido ao receio
do doente. No caso 2 (Figura 2), conseguiu-se uma
compensagao total de uma dismetria de 5 cm com o
uso de palmilha. De momento com 18 anos, o doente
apresenta uma recuperagdo funcional completa e
retomou as atividades normais praticamente sem
limitagdes. Neste caso, a aplicacdo do Musculoskeletal
Tumor Society Rating System?2 para avaliacao clinica
da extremidade afetada, revelou uma capacidade
funcional normal de 93%, comparada com 60% no
caso 1.
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Figura 1. Caso clinico 1. Diagnéstico imagioldgico A) Sarcoma de Ewing; B) Resse¢do alargada do tumor com defeito 6sseo de 11cm;
C) . Rx aos 5 meses, indice de consolidagao dssea: 17dias/cm; D) Colocagao de enxerto autdlogo de iliaco ao fim de 1 ano — 4cm de
defeito; E) Enxerto de peronio vascularizado; F) Fratura intercorrente do ter¢o médio da tibia e sua consolidacdo ap6s osteossintese; G)
Avaliagdo clinica aos 6 anos de pos-operatorio.
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Figura 2. Caso clinico 2. Diagndstico imagioldgico A) Osteossarcoma; B) Ressecao alargada
do tumor com defeito 6sseo de 17cm; C) Rx aos 5 meses, indice de consolidagao dssea: 20dias/
cm; D) Enxerto intertibioperoneal; E) Pseudartrose do local de osteotomia e sua consolidagdo
radiografica ao fim de 10 meses; F) Avaliagdo clinica aos 6 anos de pos-operatorio.
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DISCUSSAO

Atualmente, a maioria dos doentes com tumores
malignos das extremidades podem ser tratados com
cirurgia de salvamento do membro.

Estudos comparando a amputacdo com
procedimentos de salvamento de membro tém
chegado a resultados sobreponiveis na sobrevida
a longo-prazo[’!°], desde que o tumor primario
possa ser completamente removido, apos resposta
satisfatoria a quimioterapia pré-operatoria para
diminuir o risco recidiva local. Nao parece haver
diferengas significativas nos outcomes de qualidade
de vida entre os procedimentos de salvamento de
membro e a amputagdo['® !']; no entanto, alguns
estudos encontraram melhor outcome funcional nos
doentes submetidos ao primeiro tratamento [7 1% 13].
Antes de considerar um procedimento de salvamento,
a doenga precisa de ser corretamente estadiada e o
doente avaliado numa abordagem multidisciplinar, em
centros com experiéncia no tratamento dos sarcomas.
Assim sendo, atualmente, a cirurgia de salvamento
de membro esta indicada em doentes com bom
prognostico a longo-prazo e em que seja possivel
ter margens de resse¢do alargadas sem comprometer
a funcionalidade do membro. A reconstrucao final
deve funcionar tdo bem ou melhor que uma protese
adaptada apds amputagao.

Os defeitos 6sseos criados pelos procedimentos de
salvamento de membro podem ser reconstruidos por
diversos métodos, mas a incidéncia de complicacdes
como fratura, atraso de consolidag¢ao ou pseudartrose,
deformidade e infecédo, sdo elevadas[*¢] e requerem
uma reabilitacdo exaustiva.

Nos casos apresentados, a ocorréncia de
complicagdes teve um papel determinante
no prolongamento do tratamento e no atraso da
recuperagdo. Em ambos os casos, a proximidade
do tumor a fise proximal da tibia motivou uma
extensdo muito proximal da resse¢do, impedindo
assim o preenchimento completo do defeito dsseo
pelo transporte 6sseo. O enxerto de osso iliaco, usado
para completar este defeito residual proximal, ndo
consolidou com o segmento de transporte dsseo,
0 que motivou a realizacdo de enxerto de perénio
vascularizado e intertibioperonial, no caso 1 e 2,
respetivamente. No entanto, apesar do tempo e recursos
dispendidos no tratamento destas complicagdes, todas
elas foram tratadas com sucesso ¢ o resultado aos 6
anos ¢ bastante animador.

O osso regenerado por osteogénese em distracao,
nomeadamente pela técnica de transporte 6sseo, tem
condi¢des para fornecer resisténcia biomecanica,
estabilidade e durabilidade. A reconstrucao por este
método resulta num membro estavel, evitando as
complicagdes associadas com a substitui¢ao protésica
ou a utilizacdo de aloenxerto, além de fornecer
insercdo para ligamentos, tenddes e musculos, o que
conduz a uma performance funcional aceitavel na
maioria dos casos['*1].

O transporte 6sseo ¢ um método seguro e eficaz na
correcdo de defeitos dsseos apos ressegao alargada de
sarcomas em criangas, possibilitando a preservacao
do membro envolvido, sem prejudicar o risco de
recorréncia, a sobrevida a longo prazo ¢ a qualidade de
vida. No entanto, a taxa de complicagdes deste método
nao ¢ desprezivel, pelo que os pais devem ser alertados
ab initio da morosidade e complicag¢des associadas a
este tipo de procedimento.
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