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RESUMO

Os autores apresentam uma técnica alternativa para o tratamento da fratura pato-
l6gica metastatica da tibia. Demonstram a técnica cirdrgica, indicag¢des, contra-indica-
¢oes, complicacdes e os principais cuidados.

Descritores: Fraturas da tibia/ cirurgia/radioterapia

SUMMARY

The authors report an alternative technique for treatment of pathological metas-
tatic fractures of the tibia . It describes the surgery technique, indications, contraindi-
cations, complications and post-operative care.

Keywords: Tibial fractures / surgery/ radiotherapy

INTRODUCAO

As lesOes metastdticas sdo a forma mais freqiliente de acometimento tumoral maligno
do o0sso na raga humana. O esqueleto € o terceiro sitio mais comum dessas lesdes, estando
atras somente do pulméo e figado.!'¥

Tumores de mama, prostata e pulmao sao os principais sitios primarios das metastases
dsseas. Embora possam acometer qualquer osso, se apresentam principalmente na coluna
vertebral, seguida por costelas, ossos da pelve e fémur proximal. As metéstases Osseas distais
ao cotovelo e joelho sdo incomuns, porém quando ocorrem, o sitio primario mais comum &
o pulmao.!
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Na suspeita de metastase Ossea, € fundamental a defini¢@o do sitio primario, para que
se possa tratar do paciente de forma mais eficiente e multidisciplinar. Isso torna a biopsia um
procedimento quase sempre obrigatorio.”

O objetivo do tratamento deve sempre ser a manuten¢dao ou melhora da qualidade de
vida do paciente. Para o cirurgido oncoldgico ortopédico o tratamento deve visar a profilaxia
das fraturas patoldgicas sempre que possivel e para isso, podemos lancar mao do indice de
Mirels, além do conhecimento do tipo histoldgico da lesdo e sua resposta a tratamentos ad-
juvantes e neoadjuvantes.

Ha vérios métodos de tratamento cirtrgico descritos na literatura para as fraturas pato-
l6gicas. O tratamento pode variar dependendo da localiza¢o, do tipo, da extensiao do tumor
e das condigdes clinicas do paciente.*>9

A cirurgia possibilita a melhora da dor e da fun¢do, facilita os cuidados médicos e de
enfermagem, diminuindo o tempo de internagéo.*©

Na vigéncia de lesdo tumoral, quimioterapia ou radioterapia podem ser o unico tra-
tamento necessario. Mas, nos casos em que o risco de fratura € alto ou na sua presenca, o
tratamento cirdrgico se torna primordial.

Mirels (tabela 1) em 1989® propds um escore para a indica¢ao de fixagdo profildtica
das lesdes Osseas metastaticas baseado em quatro parametros: localizacdo anatdmica, dor,
padrdo radiografico e porcentagem de acometimento do didmetro do osso na radiografia
simples (escore varia de 4 -12, estando indicada fixacao profilatica quando for acima de 8).

Critérios de Mirels (tabela 1)

Local

|

Membro superior

2

Membro inferior

K)

Pertrocanteriana

Dor

Leve

Moderada

Grave

Tipo de Lesao

Blastica

Mista

Litica

Tamanho

<1/3

1/3a2/3

>2/3

Os autores pretendem demonstrar uma técnica em que foi realizada a ressec¢ao da le-
sdo tumoral e reconstrucdo do defeito dsseo utilizando uma placa com parafusos bloqueados
e preenchimento com cimento dsseo acrilico “armado” em um paciente com fratura patolo-
gica metadiafisaria de tibia.
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INDICACOES

As placas bloqueadas permitem a combinagdo do uso de parafusos convencionais €
parafusos bloqueados na placa, o que possibilita a fixa¢ao da fratura em ossos de ma qualida-
de, ou seja, aqueles que apresentam lesdes metastdticas. Na tibia proximal estd indicada em:

1) fraturas articulares,

2) fraturas de tibia proximal ou diafisaria proximal, ndo adequadas para encavilha-
mento intramedular

3) fraturas de 0sso osteopordtico
4) fraturas patoldgicas matastéticas

5) fraturas periprotéticas.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Paciente com suspeita diagndstica de lesdao tumoral em tibia devido imagem litica

a radiografia diagnoéstica (Figura 1), na auséncia de antecedente patoldgico o paciente foi
submetido, entdo, a uma bidpsia com agulha sob visualizagc@o radioscopica.

O Resultado do anatomopatoldgico sugeriu metastase de carcinoma pulmonar, foi reali-

zado estadiamento do paciente através de cintilografia ssea e tomografia de torax e abdémen.

Através de acompanhamento multidisciplinar, e calculando-se o indice de Mirels®®,

11 pontos, foi optado por tratamento cirtirgico do paciente com fixacao profilatica com placa
e preenchimento do defeito 6sseo com cimento mais fios de kirschner.

.
s H
Figura 1A - Radiografia AP e Perfil de ossos da perna com lesdo Figura 1B - Evolugdo da lesdo ap6és um més. i' aaaa S PE

litica em terco proximal - Radiografia da primeira consulta
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TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito dorsal horizontal sob raquianestesia. Foi realizada incis@o
anteromedial da perna direita extendendo-se da linha articular do joelho até a exposi¢ao
total da lesdo distalmente.

Ap6s disseccdo do subcutaneo, abordou-se a face medial da tibia e realizou-se
curetagem intralesional. O tumor foi ressecado até exposicao do leito 6sseo com mar-
gens, macroscopicamente (fig 2 a), livres de tumor. Com técnica adequada, foi estabi-
lizada a fratura com uma placa bloqueada para tibia proximal (fig 2 b). Para corrigir o
defeito Osseo criado pela lesdo tumoral e aumentar a estabilidade do sistema utilizamos
o cimento sseo armado com fios de Kirschner 2.0 ( fig 2 ¢ e d). Apds respeitar o tempo
de endurecimento do cimento, foi realizada a limpeza exaustiva do local com soro fisio-
16gico 0,9% e fechamento por planos. Nao utilizou-se dreno neste caso. Foi realizado
curativo com um enfaixamento compressivo no local. Realizamos ainda na mesa cirtr-
gica a radiografia pos-operatdria (Figura 3). No terceiro dia pds-operatdrio o paciente
recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

&

Figura 2D - Colocagéo de cimento 6sseo
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Figura 3A - Radiografia em AP de ossos da perna no pés
operatério

Figura 3B - Radiografia de ossos da perna em perfil no
pds operatorio.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

No primeiro dia de pés operatorio foi
liberada a movimentacdo ativa da articula-
¢do do joelho. A deambulagdo foi permi-
tida apds cicatrizacdo de partes moles (21
dias).

Realizou-se curativos didrios até a re-
tirada dos pontos em 15 dias. (Figura 4).
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Figura 4: Aspecto da perna no
pds-operatdrio apds cicatrizacdo da pele
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COMPLICACOES

Dentre as complica¢Oes mais freqiientes destacamos a infec¢do como a mais de-
vastadora para o paciente oncolégico, mas podemos, ainda, de acordo com a literatura:

e Sindrome compartimental
* Necrose de pele

e Falha da sintese como fratura da placa, soltura ou migracdo dos parafusos (por
isso, optamos pela placa com parafusos bloqueados)

O paciente permaneceu deambulando e sem queixa de dor na perna até seu faleci-
mento, 8§ meses apos a cirurgia.
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