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RESUMO

Objetivos: Descrever um caso clinico de osteossarcoma de fémur distal com fratura de endoprétese nao
convencional de joelho; Enfatizar o processo fisiopatologico do osteossarcoma e o tratamento cirdrgico de
preservacao do membro e; Destacar as principais acoes de enfermagem a pacientes portadores de
osteossarcoma submetidos ao tratamento cirlrgico de endoprotese. Método: Refere-se a uma pesquisa
descritiva e exploratoria com relato de caso. Resultados: A assisténcia de enfermagem para este tipo de
cirurgia deve ser pautada nas necessidades do paciente. Além dos cuidados basicos aos pacientes
submetidos a colocacao de protese, para Smeltzer e Bare (2006) no planejamento da assisténcia, as
principais metas incluem o alivio da dor, funcao neurovascular adequada, promocao da saude, melhora da
mobilidade, auto-estima positiva e auséncia de complicacdes. Conclusdo: pode-se observar que a
alternativa de utilizacdo do procedimento cirdrgico de colocacdo de endoprétese em pacientes com
osteossarcoma é efetiva, pois minimiza os traumas decorrentes de uma amputacdo, tratamento comumente
utilizado no passado. Descritores: Osteossarcoma justacortical, Enfermagem ortopédica, Cuidados de
Enfermagem.
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[ INTRODUCAO ]

O osteossarcoma € relatado por Hebert
(2009) e Tashiro (2001) como um tumor maligno
primario. Encontrado com mais freqliéncia no
tecido 6sseo. Caracteriza-se por células malignas
do estroma com formacdo direta de ostedide e
tecido 6sseo. De acordo com Hebert (2009), o
osteossarcoma é responsavel por
aproximadamente 20% dos sarcomas &sseo
existentes.

Segundo TSAl et al (2007), o tratamento
cirirgico do osteossarcoma pode ser realizado
através de dois tipos de cirurgias: a amputacao do
membro afetado ou a cirurgia de preservacao do
membro. Esta ultima consiste na resseccao do
tumor e a substituicdo do defeito através da
colocacao de uma endoprétese, por meio de um
segmento de homoenxerto de banco de tecido
0sseo, por transporte 0sse0 oOu por uma
combinacao de métodos.

A terapia neo-adjuvante na fase pré-
operatoria é utilizada com a finalidade de reducao
do edema e diminuicao do tamanho do tumor,
facilitando a  cirurgia  conservadora ou
proporcionando condicoes de uma amputacao
menos abrangente. Dependendo da resposta do
tumor a quimioterapia, uma das modalidades
cirurgicas € indicada. Além disso, a escolha do
tipo de cirurgia depende também da localizacao
da lesao, idade do paciente e da perspectiva de
crescimento da extremidade (TASHIRO, 2001).

Por se tratar de uma patologia complexa e
seu tratamento pouco abordado em literaturas de
enfermagem, este trabalho contribui para
aprimorar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem com o intuito de melhorar a

assisténcia de enfermagem aos pacientes
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submetidos a colocacdo de endoprétese nao
convencional, melhorando, assim, a qualidade de
vida destes pacientes, minimizando os riscos da
cirurgia e possiveis complicacoes.

Este estudo tem como objetivos: Descrever
um caso clinico de osteossarcoma de fémur distal
com fratura de endoprotese nao convencional de
joelho; Enfatizar o processo fisiopatologico do
osteossarcoma e o tratamento cirurgico de
preservacao do membro e; Destacar as principais
acoes de enfermagem a pacientes portadores de
osteossarcoma submetidos ao tratamento cirdrgico

de endoprotese.

METODOLOGIA ]

Refere-se a uma pesquisa descritiva e
exploratoria com relato de caso de uma paciente
do sexo feminino, 26 anos, ocorrido em um
hospital de ortopedia e traumatologia de alta
complexidade no estado do Rio de Janeiro, com
historia de osteossarcoma em fémur distal
esquerdo. A abordagem metodoldgica utilizada foi
do tipo qualitativa, envolvendo a analise dos
dados coletados de forma a possibilitar uma maior
compreensao sobre o osteossarcoma justacortical
e o tratamento cirlrgico de conservacao do
membro através da endoprotese. A coleta dos
dados se deu através da anamnese com a paciente
e consulta ao prontuario, onde foram coletados
dados sobre a internacao, sobre a histéria da
doenca e  imagens radiograficas. Para
embasamento tedrico, foram consultados artigos
cientificos em base de dados e bibliografias sobre
a tematica. O desenvolvimento do trabalho se

deu no periodo de julho a agosto de 2010.
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RESULTADOS ]

O osteossarcoma € um tumor de
crescimento rapido com evolucdo em semanas,
cujas imagens radiograficas variam de acordo com
o grau de ossificacao e calcificacao, com imagem
litica e blastica, apresentando grande destruicao
cortical com invasao precoce das partes moles,
deslocamento  periosteal  determinando o
aparecimento de espiculas osseas perpendiculares
a area do tumor. O deslocamento periosteal no
limite de crescimento do tumor é observado como
uma cunha de neoformacao ossea e é denominado
de triangulo de Codman (SIZINIO, 1998).

Os 0ssos mais acometidos sao: fémur distal,
tibia proximal, seguidos de Umero, radio e fibula.
Os sinais e sintomas mais comumente encontrados
sao dor, edema, aumento de temperatura
associado ou nao a trauma e/ou fratura local
(HEBERT, 2009). Segundo Penna (2009), no caso de
tumores localizados na extremidade distal do
fémur, a indicacao cirdrgica depende do grau de
comprometimento das estruturas articulares do
joelho, onde as neoplasias que nao invadem a
articulacao, mas que comprometem a cartilagem
de crescimento e epifise necessitam de utilizacao
de métodos mais especificos. Entre estes
métodos, uma boa alternativa € o aloenxerto
osteoarticular, embora muitos autores relacionem
esta alternativa com algumas complicacoes, como
fratura do enxerto, pseudoartrose, infeccao,
osteoartrose secundaria a osteonecrose condilar.

No caso da paciente estudada, a mesma foi
submetida ao tratamento de conservacao do
membro com colocacdao de endoprotese e em
seguida apresentou algumas complicacées sendo
necessaria a recolocacao da endoprotese com

insercao de enxertia 6ssea. No ano de 2000, foi
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submetida a cirurgia de resseccao tumoral e em
2005, realizou uma cirurgia para colocacao da
endoprotese nao convencional de fémur distal
esquerdo.

0 diagndstico radiografico do
osteossarcoma, segundo Sizinio (1998), deve ser
realizado quando existe apenas uma pequena
reacao periosteal ou uma lesdo litica ou blastica
metafisaria, ou seja, na fase inicial da doenca,
correlacionando-as com a queixa clinica do
paciente.

O prognostico dessa doenca depende se
tumor ja gerou metastase para os pulmoes quando
0 paciente procura o servico de saude (SMELTZER
& BARE, 2006). Cerca de 10 a 20% dos pacientes
tém doenca metastatica pulmonar na ocasiao do
diagnostico, uma vez que a duracao média dos
sintomas que o precedem é de trés meses
(TASHIRO, 2001). As manifestacoes clinicas
incluem dor, inchaco, movimento limitado e perda
de peso. A massa Ossea pode ser palpavel,
dolorosa e fixa, com aumento da temperatura
cutanea e distensao venosa (SMELTZER & BARE,
2006). No presente caso relatado, a paciente
desenvolveu metastase pulmonar, sendo
submetida a resseccao do tumor metastatico. Esta
complicacdo metastatica pulmonar, embora
modifique o prognoéstico da doenca, pode ser
tratada durante ou apoés o tratamento
quimioterapico (TASHIRO, 2001).

Neste estudo, a paciente foi diagnosticada
com osteossarcoma parostal de baixa malignidade,
que se apresenta com localizacao justacortical,
tem bom prognostico e metastase tardia.
Contudo, Sizinio (1998) relata que o
osteossarcoma também pode ser classificado em:
osteossarcoma secundario a radioterapia e a

doenca de Paget em faixa etaria mais avancada e
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tem mal progndstico; ostessarcoma periosteal, de
malignidade intermediaria, bem mais raro, situado
entre a cortical e o periosteo; ostessarcoma
endosteal, apresenta-se de forma rara e com bom
prognostico.

Apdés a realizacdo da colocacdao da
endoprotese, a paciente relatou ter sofrido queda
da propria altura, ocasionando uma fratura na
endoprotese; retornando em Fevereiro de 2009
para nova avaliacido pela equipe médica
ortopédica do hospital, que constatou a
necessidade da realizacao de um novo
procedimento cirurgico sendo este procedimento
chamado de revisao da colocacao de endoprotese
com insercao de enxertia 6ssea e colocacao de
nova endoprotese.

A assisténcia de enfermagem para este tipo
de cirurgia deve ser pautada nas necessidades do
paciente. Além dos cuidados basicos aos pacientes
submetidos a colocacao de prétese, para Smeltzer
e Bare (2006) no planejamento da assisténcia, as
principais metas incluem o alivio da dor, funcao
neurovascular adequada, promocao da salde,
melhora da mobilidade, auto-estima positiva e

auséncia de complicacoes.

[ CONCLUSAO

Através do estudo realizado pode-se
observar que a alternativa de utilizacao do
procedimento  cirlrgico de colocacdo de
endoprotese em pacientes com osteossarcoma €
efetiva, pois minimiza os traumas decorrentes de
uma amputacao, tratamento comumente utilizado
no passado. Portanto, esta alternativa auxilia o
paciente na sua recuperacao e contribui para
melhora na qualidade vida. Desta forma, a
enfermagem exerce um papel fundamental

perante esse paciente, proporcionando-o uma
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assisténcia integral com o intuito de promover
uma melhor assisténcia e auxiliando na sua

reabilitacao.
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