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RESUMO 
Os pacientes amputad os d evid o a tum ores possuem particularidades, como 
intercorrências clínicas, que os diferenciam dos amputados por outras causas. Estas 
particularidades interferem de forma significa tiva no processo reabilitacional. poden­
do até inviabilizá- lo. Es te levantamento mostra a evolução dos pacientes amputados 
devido a tumores atendidos no Lar Escola São Francisco. Verificou-se que nenhum dos 
6 pacientes atingiu a meta da proteti zação, apesar de reunirem alguns pré-requisitos 
favoráveis para reabilitação, como pouca idade e início precoce do treinamento. Is to 
evidencia que o prognóstico reabilitaciona l destes pacientes pode ser mod ificado subi­
tamente em qualquer momento. 
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SUMMARY 
Amputee patients due to tumors have characterists, li ke clinicai instabilities, that 
sepa rate them from the amputees due to other causes. These characteris ti cs interfere in 
a meaningful way w ith the rehabilita tion process, and may even cancel it. This work 
show the evolution of amputees due to tumors trea ted at Lar Escola São Francisco. It 
was ver ified that no one of the 6 patients met the goa l of prosthetics, besid e fortunate 
conditions for rehabi lita tion as low age and early begining of trea tment. This points 
out that the rehabi litation prognosis of these patien ts can sudd enly be modifica ted at 
any time. 
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Introdução 

Os problemas de reabilitação encontrados nos pacientes com 
câncer são multifatoriais e complicados pela evolução inexorável 
da doença subjacente e seu tratamento. DAHLIN 2 cita os seguintes 
fatores complicadores (quadro 1): 
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QUADRO 1 
Fatores complicadores para a reabilitação de amputação por tumores 

Fraqueza geral pelos efeitos mecânicos causados pelo tumor primário ou suas metástases 

Efeitos tardios da síndrome paraneoplásica 

Efeitos do tratamento cirúrgico, radioterapia (RT) e quimioterapia (QT) 

Problemas nutricionais 

Síndrome do imobilismo 

Problemas psicológicos relacionados ao câncer (1,2, 4). 

Portanto, o médico fisiatra precisa es tabele­
cer um diagnóstico exato, ter conhecimento da 
história natural da doença e suas complicações, 
sendo assim capaz de trabalhar com outros médi­
cos, como parte da equipe de reabilitação 1.4 . 

O câncer metastático para o sistema 
esquelético é um problema muito mais comum 
que os tumores ósseos primários. Nos Estados 
Unidos, os tumores ósseos primários malignos 
correspondem a 0,5% de todos os cânceres. O mais 
comum é o osteosarcoma, que ocorre geralmente 
na adolescência, envolvendo preferencialmente a 
extremidade distaI do fêmur e a parte proximal 
do úmero 3,5 . 

Antes do desenvolvimento da QT e de proce­
dimentos para poupar os membros (como reposi­
ção articular total e imagens radiológicas preci­
sas), a amputação era realizada geralmente em 
uma articulação proximal ao osso que continha o 
tumor 3.7 . Os procedimentos de ressecção tumor aI 
com reconstrução esquelética e transferência de 
músculos são melhor conduzidos em centros 
terciários de tratamento de câncer, ocasionando 
menor envolvimento do médico fis iatra nestes 
casos. 

Cirurgias poupando 
contra-indicadas quan­
do existe: a-) envolvi-

as extremidades estão 

des comumente encontradas incluem irregulari­
dade ou interrupção do tratamento devido à apli­
cação de QT ou RT. Isto os diferencia de amputa­
dos de outras causas . 

Es te trabalho tem por objetivo detectar os fa­
tores que interferem no processo de reabilitação 
de nossos pacientes com diagnóstico de amputa­
ção por tumores, e comparar os achados com a 
li tera tura. 

Material e método 

Foram revisados os prontuários dos pacien­
tes atendidos no Lar Escola São Francisco do pe­
ríodo de janeiro de 1993 a junho de 1995. Encon­
trou-se 86 pacientes amputados de membros in­
feriores, e destes, 6 amp utados por tumor, sendo 
4 do sexo masculino (67%) e 2 do sexo feminino 
(33%). A idade variou de 3 a 29 anos (mediana d e 
12 anos) . Os seguintes aspectos foram seleciona­
dos para análise: tipo de tumor, nível de amputa­
ção, procedência, motivo da emigração e ocorrên­
cia de QT. Estes aspectos foram confrontados com 
o grau de sucesso no tratamento reabilitacional. 
A casuís tica é apresentada na tabela l. 

TABELA 1 mento importante d e 
nervos e vasos periféri­
cos; b-) fraturas patoló­
gicas; c-) infecção; d-) 
acometimento muscurar 
extenso; e-) baixa expec­
tativa de vida 6 Pacien­
tes com amputações de­
vidas a tumores poderi­
am, teoricamente, utili­
zar prótese e atingir a 
meta desejada de inde­
pendência para marcha . 
Entretanto, as dificulda-

Casuística, segundo número (A), iniciais (B), sexo (C), idade em anos (D), tipo de 
tumor (E), nível de amputação (F), procedência (G), motivo da emigração (H) , 

quimioterapia (I) 
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A B C O E F G H 

CFS F 13 OS coxa O Maranhão tratamento sim 
2 TAAB F 11 OS coxa E São Paulo sim 
3 GHSV M 12 OS coxa E Bahia tratamento sim 
4 EJT M 19 OS perna E Campinas tratamento sim 
5 JOVA M 29 OS coxa O Maranhão tratamento sim 
6 FDAL M 3 FS coxa O São Paulo não 

M = masculino; F = feminino; OS = osteossarcoma; FS = fibrossarcoma; E = esquerdo; 
O = direito 
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Cinco pacientes (83%) eram amputados aci­
ma do joelho, e 1 paciente (17%) era amputado 
abaixo do joelho. Amputação devida a 
osteossarcoma ocorreu em 5 pacientes (83%), e por 
fibrossarcoma em 1 paciente (17%). Dois pacien­
tes eram procedentes da capital paulista (33%) e, 
dos 4 restantes (67%), 1 era do interior de São Pau­
lo e 3 eram de outros Estados. Todos os emigran­
tes vieram em busca de tratamento especializado 
oferecido pelo Grupo de Tumores Ósseos do De­
partamento de Ortopedia e Traumatologia da 
Universidade Federal de São Paulo - Escola 
Paulista de Medicina. 

O tempo decorrido entre a cirurgia de am­
putação e o início do tratamento reabilitacional 
(primeira consulta fisiátrica) foi inferior a 3 me­
ses para 5 pacientes (83%) e superior a 1 ano para 
1 paciente (17%). 

Resultados 

Dos 6 casos revistos, 3 pacientes (50%) tive­
ram seus tratamentos suspensos devido às faltas 
nas sessões de fisioterapia, conseqüentes às 
intercorrências clínicas indesejáveis após QT (#2, 
#3 e #5). Um paciente (17%) foi reencaminhado 
para sua cidade de origem com orientações para 
prosseguir o tratamento reabilitacional em outro 
serviço (#4). Recentemente, recebemos a notícia 
de que o paciente concluiu QT, recuperou-se fisi­
camente e foi protetizado com sucesso. Dois 
pacientes (33%) ainda não haviam completado a 
reabilitação, e estavam em treinamento com suas 
próteses (#1 e #6). Um deles es tava começando a 
ter problemas de freqüência às sessões de fisiote­
rapia devido a efeitos colaterais da QT (#1). 

Discussão 

Foi pequeno o número de casos de amputa­
ção por tumor atendidos no período es tabelecido 
(2 anos e 6 meses), na revisão de nossos prontuá­
rios. Isto pode ser explicado pela tendência à pre­
servação do membro acometido, pelas modernas 
técnicas cirúrgicas, com indicação de amputação 
mais precisa e restrita. Assim, os amputados por 
tumor correspondem a pequena porcentagem das 
amputações de membros inferiores (na nossa 
casuís tica, aproximadamente 8% dos pacientas 
amputados). 

Nesta amostra, a distribuição do sexo, na 
proporção de 2 homens para cada mulher, está 
de acordo com os dados da literatura 2. O mes­
mo ocorre para o predomínio do acometimento 
de adolescentes, por nós observado, e para a in-
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cidência de osteossarcomas de joelho com maior 
freqüência 2. 

A maioria dos pacientes (67%) era proveni­
ente de fora da capital paulista, muito provavel­
mente pela escassez de serviços especializados 
oferecidos fora dos grandes centros, que torna a 
emigração imperiosa. O índice elevado de aban­
dono do tratamento (50%) foi conseqüente às 
intercorrências clínicas após a QT (febre, náuse­
as, fraqueza, indisposição, entre outras), que 
inviabilizavam a prática de exercícios físicos. 

O início precoce do tratamento de reabilita­
ção, observado em 83% dos pacientes, deve-se à 
boa integração entre a equipe cirúrgica do Grupo 
de Tumores Ósseos e a Disciplina de Fisiatria, 
ambos do Departamento d e Ortopedia e 
Traumatologia da Universidade Federal de São 
Paulo - Escola Paulista de Medicina. Esta aborda­
gem multidisciplinar beneficia o paciente nos as­
pectos físicos, psíquicos e sócioeconômicos, pois 
favorece sua reintegração na sociedade na medi­
da em que treina o paciente para o uso da prótese 
e oferece suporte emocional. 

Conclusão 

O prognóstico reabilitacional de pacientes 
amputados devido a tumores pode ser modifica­
do em qualquer momento, e depende da evol u­
ção natural da patologia e das intercorrências clí­
nicas conseqüentes ao tratamento complementar. 
Em nenhum dos 6 casos revistos houve sucesso 
na protetização. 
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