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partially associated with criocogelament technique: case report
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Resumo

Introdugdo: Tumores dsseos malignos consistem aproxi-
madamente 7% das neoplasias primdrias em individuos
menores de 20 anos de idade. Dentre todos esses, a maior
prevaléncia é do Osteossarcoma, ocorrendo em 8,7 casos/mi-
Ihdo e sequido pelo Sarcoma de Ewing com 2,9 casos/milhio.
Objetivo: Descrever o efeito da fisioterapia na funcionali-
dade do paciente submetido a resseccdo tumoral através da
sacrectomia parcial associado ao Criocongelamento. Relato
de Caso: Paciente do sexo feminino LCM de 26 anos com
queixa de dor lombar a 2 anos e um abaulamento na regido
do sacro, apresentou imagem de ressondncia magnética
sugestiva de neoplasia na regido anterior ao Sacro. Apds
investigacdo com grupo do Tumor da IMSC-SP e através
da biépsia foi diagnosticado um cordoma de Sacro. No dia
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17 de maio foi realizada a ressecgio da lesdo através de uma
sacrectomia parcial associado a técnica de criocongelamento.
Apbs a cirurgia a paciente recebeu acompanhamento com
a equipe de fisioterapia realizando uma avaliagdo funcional
através do Escore Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
e o Toronto Extremity Salvage Score — TESS. Resultados:
De acordo com escore MISTS apés um ano de tratamento a
paciente apresentou Pré-tratamento (Ruim), Pés-Tratamen-
to (Bom), o escore TESS paciente melhorou de 28% para
48%. Conclusdo: O acompanhamento multidisciplinar do
grupo do Tumor e a equipe de fisioterapia se mostrou eficaz
garantindo em 1 ano de tratamento uma melhora funcional
de acordo com os escores aplicados.

Descritores: Oncologia, Sacro/cirurgia, Cordoma, Moda-
lidade de fisioterapia, Crioterapia/métodos, Criocirurgia/
métodos

Abstract

Introduction: Malignant bone tumors comprise
approximately 7% of primary neoplasms in patients under
20 years of age. Among all these, the highest prevalence is
in osteosarcoma, occurring in 8.7 cases / million, followed
by Ewing’s sarcoma with 2.9 casos/milhdo. Objective:
To describe the intervention of Physical Therapy after
criocongelamento Sacro. Case Report: A female patient
LCM of 26 years complaining of back pain at 2 years and a
bulging in the sacral region, magnetic resonance imaging
showed suggestive of neoplasia in the region prior to the
Sacro. After investigation with the group Tumor IMSC-SP
and through biopsy was diagnosed with chordoma of
Sacro. On the 17th of May was performed resection of
the lesion through a partial sacrectomia associated with
criocongelamento technique. After surgery the patient
was monitored with the physiotherapy team performing a
functional assessment score through the Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS) and Toronto Extremity Salvage
Score - TESS. Results: According to MSTS score after one
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year of treatment the patient had pretreatment (Bad), Post-
Treatment (good), the TESS score patient improved from
28% to 48%. Conclusion: The multidisciplinary group of
Tumor and physiotherapy team was effective providing at
1 year of treatment one functional improvement according
scores applied.

Keywords: Medical oncology, Sacrum/surgery, Chordoma,
Physical therapy modalities, Cryotherapy/methods,
Cryosurgery/methods

Introducao

Tumores 6sseos malignos consistem aproxima-
damente 7% das neoplasias primarias em individuos
menores de 20 anos de idade. Dentre todos esses, a
maior prevaléncia é do Osteossarcoma, ocorrendo em
8,7 casos/milhdo e seguido pelo Sarcoma de Ewing
com 2,9 casos/milhao. Nos Estados Unidos de acordo
com a American Cancer Society, a cada ano ocorrem
aproximadamente 1.300.000 casos novos de cancer.

Obtendo uma incidéncia anual entre 0,1 e 0,8 a
cada 1.000,000 de caos o cordoma é um tumor maligno
primério de baixo grau que tem origem mesodérmica
da notocorda. Acomete mais individuos na sexta dé-
cada de vida tendo a coluna vertebral a sua localidade
mais frequente. O cordoma aparece de forma mais
comumente na regiao sacrococcigea 50% dos casos,
podendo também ser localizado nas regides méveis
da coluna e esfeno-occipital®>?.

O cordoma é considerado um tumor resistente a
radioterapia, para a sua realizagao é necessario dosa-
gens superiores a 60 Gy, mas, devido a proximidade
das estruturas nervosas existe a possibilidade de serem
danificadas. O uso da quimioterapia ainda nao tem
provado ser ttil, sendo assim a ressec¢do em bloco
cirtirgico é o tratamento primario para este tumor®.

Marcove et al em 1978 foram os pioneiros a
utilizar a crioterapia no tratamento do tumor de cé-
lulas gigantes. Neste estudo os autores descreveram
a sua técnica através do derramamento de nitrogénio
liquido com temperatura entre -80° ou -120°C para
poder promover o congelamento das paredes dsseas
ja curetadas. A crioablacdo induz a necrose do tecido
por meio do resfriamento rdpido, onde ocorrera a for-
macao de gelo intra e extracelular com a temperatura
abaixo de zero grau. De acordo extensao e ou agressao
da lesdao tumoral a terapia pode variar de 5 a 10 mi-
nutos, esta é dividida em ciclos de 2 a 3 minutos de
aplicacao do criocongelamento seguida de um rapido
descongelamento®.

Atualmente, o foco do tratamento mudou, ou seja,
a preocupacao passou a ser também a qualidade de
vida que ele vai ter durante e apés o tratamento on-
coldgico. A fisioterapia oncolégica é um dos procedi-

mentos que estdo sendo adotados nesse sentido, tanto
ap6s uma cirurgia de cancer como também durante
todo o tratamento. Esse recurso pode ser utilizado em
todos os casos, como nos de cAncer de mama, tumores
de cabeca e pescogo, além dos canceres relacionados
ao sistema musculo-esquelético1*12.

O objetivo da presente pesquisa foi descrever o
efeito da intervencao fisioterapéutica na funcionalida-
de do paciente no pds-operatério de sacrectomia par-
cial associado ao criocongelamento. Para divulgacao
das informagoes do relato é importante mostrar que o
paciente consentiu a publicagao dos dados assinando
um termo de consentimento livre e esclarecido e o tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

Apresentacao do Caso

Paciente  L.N.C 26 anos de idade, cor de pele
branca, estado civil solteira, natural da cidade de
Salvador-BA previamente higida apresentou quadro
algico na regido lombar ha 2 anos, principalmente
enquanto praticava atividades fisicas. A paciente
procurou servigo médico na cidade de Salvador e foi
solicitado no dia 09/06/10 um exame de Ressonancia
Magnética, esta evidenciou uma imagem sugestiva
de neoplasia de aproximadamente 5 cm anterior ao
sacro, o servico médico no qual realizou atendimento
encaminhou a paciente para Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo. No dia 30/04/2011
foi internada na IMSC-SP e avaliada pelo grupo da
Oncologia Ortopédica desta institui¢do, no qual foi
solicitado uma primeira biépsia do material retirado
da regido sacral e diagnosticado um tumor maligno
(Cordoma). Apos discussao do caso entre a equipe
médica do grupo do Tumor foi decidido realizar
ressecgdo tumoral através da sacrectomia parcial as-
sociado a aplicagao da técnica de Criocongelamento
para eliminar as células cancerigenas. O procedimento
cirdrgico foi realizado pela via de acesso posterior no
dia 17/05/2011, a paciente evoluiu no pés-operatério
com déficit de sensibilidade, fraqueza da musculatura
do assoalho pélvico e perda total do movimento de
dorsiflexao do tornozelo esquerdo sendo necessario
uma Ortese para manter o tornozelo em neutro pre-
venindo assim contratura/deformidade e facilitar a
marcha. Recebeu acompanhamento da equipe de fisio-
terapia musculoesquelética da IMSCM-SP que tinha os
seguintes objetivos; Prevenir complicagdes; Prevenir
deformidades; Melhorar quadro élgico; Melhorar a
sensibilidade dos MMIIS; Melhorar a amplitude de
movimento; Melhorar a contratilidade muscular;
Promover funcionalidade. O tratamento fisioterapéu-
tico com a paciente consistiu: desensibiliza¢do dos
MMIIS com diferentes texturas: esponjas, escovas,
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pincel e o gelo trabalhando a sensibilidade térmica;
Cinesioterapia com exercicios ativo-livre parao MID e
exercicio passivo para MIE dos movimentos de flexao/
extensao dojoelho; dorsiflexao/flexao plantar /inver-
sdo/eversao, dos tornozelos todos realizados 3x15;
Estabilizacao segmentar (CORE) a conscientizagao e
contracao da musculatura profunda (Transverso do
abddmen) com a periférica associando aos movimen-
tos respiratérios e posteriormente evoluindo com a
movimenta¢do dos MMSS/MMIIS!?13. Eletroterapia
para promover analgesia com Corrente Interferencial
Vetorial (CIV) e a Eletroestimulacdo muscular através
da corrente Russa com os seguintes parametros: 20%
ciclo de trabalho, frequéncia de 50 Hz, T-ON; 10seg
e T-OFF; 20seg, tempo de aplicagdo de 10 Min. e de
acordo com a evoluc¢ao associando ao exercicio isomé-
trico e resistido com caneleiras ou Theraband (faixa
elastica) para quadriceps, isquiostibiais, dorsiflexores e
flexores plantares; Tapping de deslizamento associado
a movimentagao ativo-assistida 3x15; treino de marcha
com a descarga de peso iniciada a partir da 12 semana
de pos-operatério devido a uma deiscéncia na regiao
do acesso cirudrgico, retardando o tratamento fisiotera-
péutico. De acordo com a evolugao foi adicionado na
terapia a resisténcia com pesos, elasticos e aumentado
o grau de dificuldade no treino de equilibrio em solos
instaveis. A fisioterapia foi realizada numa frequéncia
de 3 vezes por semana.

No primeiro contato com a equipe de fisioterapia
e ap6s um ano de tratamento foi realizada uma ava-
liacdo funcional através do Escore Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS) e o Escore Toronto Extremity
Salvage Score — TESS com o objetivo de mensurar a
evolugdo funcional da paciente. Os dados referentes
a o Escore Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
Pré e pos-tratamento estdo ilustrados na Tabela 1 ).
Foram utilizados valores de 0 a 5, assim distribuidos:
(5- Excelente/ 4-3 Bom/ 2-1 Regular/ 0- Ruim). Apds
a analise de cada item, foi realizada a classificacdo
categorica do resultado funcional global, onde esta
resume o resultado apresentado pela MSTS. Antes
do tratamento a paciente apresentou um resultado

Tabela 1

Aplicacao do Escore Musculoskeletal Tumor Society
(MSTS) Pré e Pés- Tratamento fisioterapéutico.

MSTS Pré-tratamento Pés-tratamento
Dor Ruim Excelente
Funcao Ruim Bom
Emocional Ruim Bom
Suporte Ruim Bom
Marcha Ruim Bom
Deformidade Ruim Regular

Ruim e apés um ano de tratamento fisioterapéutico a
paciente apresentou um escore Bom. De acordo com
o escore TESS a pontuagdo de cada questdo varia de 0
a 5 pontos, nossa paciente apresentou um escore total
de 28% no pré-tratamento e evoluiu para 48% apods
um ano de acompanhamento com Grupo do Tumor
e a Equipe de Fisioterapia da Irmandade Santa Casa
de Misericordia (IMSCSP)10-111415)

Discussao

Nos Estados Unidos menos de um a cada 1 milhao
de pessoas é a incidéncia do cordoma nas pessoas
com cancer™. As possibilidades de tratamento estdo
limitadas nesta lesdo tumoral por ndo responder bem
a radioterapia e a quimioterapia®?¥, sendo assim a
resseccdo cirtirgica o tratamento primario desta le-
sao™. A via de acesso cirtrgico é a primeira escolha
nesta abordagem terapéutica, a via de acesso radical
(anterior) raramente é realizada devido a localidade
do tumor e sua relacdo anatdbmica com os tecidos e
orgaos vizinhos. Devido a este motivo a via de acesso
cirdrgico da nossa paciente foi posterior>19.

Yonemoto et al (1999)17 relatam que existe a
possibilidade do cordoma penetrar ou infiltrar nos
musculos gliteos, por isso é importante a avaliacao
com ressondncia magnética para preven¢do de uma
recidiva. Caso isto acontega a via de acesso posterior
permite uma boa familiariza¢gdo com anatomia local
o que facilita a ressecgdo da musculatura gldtea ou
piriforme para ressecar totalmente a lesao®”.

Estudos nos mostram que a ressecgdo em bloco
ocorre em até 50% dos pacientes, mesmo tratado de
forma agressiva o cordoma de sacro vem apresentando
um prognoéstico melhor em comparacgdo com relatos
anteriores onde as taxas de sobrevida de cinco anos
tém variado de 73% a 86%, enquanto que a taxas de
sobrevivéncia anual tém aumentado de 49% a 71%.
Yang et al (2010)” realizaram um estudo com 30
pacientes com cordoma sacral que foram submetidos
a embolizagdo pré-operatdria utilizando Gelfoam
como agente embodlico. A média de perda sanguinea
foi de 1200 ml e o valor médio no pds-operatério de
transfusoes foi 1080 ml. Este estudo mostrou que a em-
bolizagdo pré-operatdria de cordomas sacrais parece
ser eficaz na remog¢ao méaxima da lesdo e uma menor
perda sanguinea intra-operatorio®19.

Bergh et al (2000)®” realizaram uma série de casos
com 39 pacientes, onde 30 eram cordoma de sacro e
0s outros nove na extensao da coluna movel, o tempo
médio de acompanhamento foi de 8,1 anos variando
de 5 a 20, todos realizaram a ressec¢do da lesdo por
cirurgia. Nos seus resultados 17 pacientes (44%) apre-
sentaram recidivas locais e 11 apresentaram metastases
(28%) e no que diz respeito a taxa de sobrevida foi de
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84% em 5 anos, 64 % em 10 anos, 52% em 15 anos e
52% em 20 anos, neste estudo a recorréncia local teve
associacao estatistica com o aumento do risco de me-
tastase e morte relacionada ao tumor®.

Stacchiotti et al(2010)?V realizaram um estudo
retrospectivo a partir de 2009 com 138 pacientes,
destes 78% (sacro) e o restante presente na coluna
movel. Todos os pacientes com uma média de acom-
panhamento de 142 meses onde foram submetidos a
cirurgia de ressec¢do para remover a lesdo tumoral.
Nos seus resultados a sobrevivéncia destes pacientes
foi de 5 anos em 78% dos casos e 10 anos em 26%, mas a
maioria destes individuos foram a ébito devido a lesao
tumoral primdria ou com a presenga de metastase®.

O tratamento fisioterapéutico se mostrou eficaz no
resultado funcional da paciente mostrando o beneficio
alcangado com a intervenc¢ao, deixando uma perspec-
tiva de pesquisas futuras com um ntimero maior de
pacientes e comparando diferentes abordagens de
tratamento.

Conclusao

O acompanhamento multidisciplinar do grupo da
Oncologia Ortopédica junto a equipe de fisioterapia
da Irmandade Santa de Misericérdia de Sao Paulo
garantiu uma melhora no estado funcional da paciente
de acordo com escore Score Musculoskeletal Tumor
Society (MSTS) e o Toronto Extremity Salvage Score
(TESS).
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