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Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

de 1961, nasceu com a finalidade de prestar assisténcia médica de elevado padrdo a seus usuarios, além de

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), fundado em 9 de Julho
dedicar-se ao ensino e a pesquisa em ciéncias da satde.

Ambas atividades, assistencial e de ensino, cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco
referencial de assisténcia a salde no Estado de Sdo Paulo, bem como no pais. Contando com uma planta fisica ampla,
equipamentos modernos e sofisticados, corpo clinico diferenciado escolhido entre os melhores, pessoal técnico e adminis-
trativo qualificado e motivado, o IAMSPE valeu-se da contribuicdo do ensino e da pesquisa para oferecer aos seus usuarios
melhores servigos.

A atual administragdo esta empenhada em reformar integralmente a planta fisica. Velhos equipamentos j& foram subs-
tituidos, a moderna tecnologia esta sendo implantada e a informatizagdo se instala.

0 lamspe, autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo, tem hoje uma das maiores redes de atendimento
em salde para funciondrios publicos do pais. Além do Hospital do Servidor Publico Estadual, na capital paulista, possui
17 postos de atendimento prdprios no interior, os Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (Ceamas), e disponibiliza
assisténcia em mais de 100 hospitais e 140 laboratdrios de andlises clinicas e de imagem credenciados pela instituicao,
beneficiando 1,3 milhdo de pessoas em todo o Estado. Atualmente, o HSPE possui mil leitos e realiza cerca de 3 mil aten-
dimentos diarios entre Ambulatorio e Pronto-Socorro. Possui 43 servigos (especialidades) médicos, além de oito servicos
ndo médicos — como nutrigdo, fonoaudiologia e fisioterapia. Todo més sdo realizadas por volta de 1,2 mil cirurgias € mais
de 300 mil exames laboratoriais.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia desde a sua fundagéo, em 1961, ja contava com recursos extremamente
avancados para a época, como, por exemplo, aparelhos de radioscopia tipo “arco cirdrgico”. Em 1963, inaugurou-se a
residéncia médica, um dos primeiros servigos a serem credenciados pela SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia). Seu primeiro diretor, o Dr. Plinio Candido de Souza Dias, de saudosa memoria, nos deixou como heranga um
servico bem organizado e cientificamente avancado. Possuidor de uma vis&o ortopédica de modernizagéo e atencéo aos
avancos da medicina, trouxe para o Brasil ortopedistas de renome internacional daquela época como os Doutores George
Kenneth Mckee (fez no HSPE uma das primeiras proteses de quadril cimentadas metal/metal feitas no Brasil), Robert W.
Jackson e Masaki Watanabe (fundadores da Sociedade Brasileira de Artroscopia), Kent Smillie, John Insall, Eduardo A
Salvati, John Insall, Robert Salter, Harold Frost e Dillwen Evans que sedimentaram o desenvolvimento cientifico e técnico
do Corpo Clinico.

0 Dr. Francisco A. S. Cafalli (1929-2014), criou, em 1985, o Centro de Estudos Ortopédicos, voltado para a educagao
médica continuada dos médicos residentes e assistentes do Servigo, que desde a sua fundagéo formou inimeros ortope-
distas, capazes de exercer a profissdo da melhor forma possivel. O Dr. Milton lacovone foi outro grande ortopedista que
dedicou muito de seu tempo ao ensino de nossos residentes e deixou grande legado ao ensino e a pratica da ortopedia.

0 Servico de Ortopedia e Traumatologia atende mais de 9 mil pacientes por més, além de fazer cerca de 250 cirurgias
por més. Nos Ultimos 10 anos, o Servico recebeu a visita de outros internacionalmente reconhecidos ortopedistas de
renome como Francois Fassier, e Dror Paley, Winston J. Warme e Virginie Lafage.

Estas intervengdes séo reconhecidas pelo fato de unirem harmonicamente a experiéncia de profissionais gabaritados com
0s avancos tecnoldgicos mais recentes da area, como sistema de navegagdo, proteses, placas de Ultima geragéo entre outros.

A férmula do sucesso do Centro de Estudos tem dois importantes ingredientes: a afinidade entre seus professores,
colaboradores e residentes e, principalmente, 0 amor pela Ortopedia e Traumatologia, em prol da salde de seus pacientes.
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Traumatologia e pelo Centro de Estudos Ortopédicos do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE) — Sdo Paulo, Brasil, com o
objetivo de registrar a produco cientifica e descrever os artigos de
Relatos de Casos de todas as subespecialidades em Ortopedia e
Traumatologia, desde os mais tradicionais até aos mais inovadores,
ressaltando principalmente a experiéncia do especialista. Todos 0s
trabalhos deverdo ser originais em portugués e apos aprovagao
pelo Corpo Editorial serdo encaminhados para andlise e avaliagdo
de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo
de julgamento. Os comentdrios serdo devolvidos aos autores para as
modificages no texto ou justificativas de sua conservagao. Somente
apos aprovacdo final dos editores e revisores, 0s trabalhos serdo
encaminhados para publicagéo.
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quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das figuras
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texto. Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos
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utilizando algarismos arabicos sobrescritos.
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Editorial

In memorium:
Andressa da Costa Santos Souza

Monica Paschoal Nogueira

urante 7 anos, a Revista Técnicas em Ortopedia contou com a assessoria técnica da profissional
Andressa da Costa Santos Souza. Estavamos todos acostumados a sua revisdo minuciosa, e 0s
cuidados atenciosos na edicdo de artigos, dissertagoes, teses, capitulos de livros.

Trabalhando com ela ha mais de dez anos, podemos observar a gentil ajuda aos alunos da pds-
-graduacdo, e sua maneira mais que organizada de trabalho, sempre de bom humor e disponivel.

Bibliotecaria de formagdo, progredia recentemente na vida académica, conciliando trabalho, es-
tudo e sua vida de mée atenciosa e carinhosa dos seus dois filhos.

Sua auséncia nos deixa com um sentimento de saudade forte. A Revista Técnicas em Ortopedia
se despede de uma grande profissional, € uma pessoa com um enorme coragdo. Aqui fica nossa
homenagem.

Chefe do Grupo de Ortopedia Infantil e Reconstrug@o do HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil
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Analgesia por imersao na
artroplastia total do joelho:
uma nova proposta para diminuir
dor e consumo de opioides

Camilo Partezani Helito', Marcos George de Souza Ledo?

RESUMO

A artroplastia total do joelho (ATJ) € um procedimento cirlirgico
padronizado com altos indices de sucesso. A dor na ATJ pode
resultar em desconforto fisico, cognitivo e emocional. O manejo da
dor nesses pacientes continua sendo um desafio para ortopedistas.
A reducdo da dor pds-operatdria é um componente essencial para a
satisfagdo geral do paciente, dos resultados funcionais e do tempo
de internagdo hospitalar. A dor apds ATJ pode ser significativamente
controlada através de mecanismos de analgesia multimodais, tais
como medicagOes preemptivas, protocolos variados de anestesia,
bloqueios de nervo periféricos e infiltracéo periarticular. Descrevemos
0 caso de um paciente que foi submetido a ATJ com uma nova
modalidade de controle da dor através de uma solugéo anestésica
por imersdo intra-articular antes da cimentagdo dos implantes no
joelho. Essa técnica foi recentemente descrita na literatura e vem
sendo objeto de estudos com aparente eficacia no controle algico
no pos-operatorio precoce.

Palavras-chave: adjuvantes anestésicos; analgésicos opidides;
dor; artroplastia do joelho; analgesia.

SUMMARY

The total knee arthroplasty (TKA) is a standardized surgical
procedure with high success rates in the treatment of severe
knee osteoarthrosis. TKA pain can result in physical, cognitive and
emotional discomfort. Pain management in these patients remains
a challenge for orthopedical surgeons and anesthesiologists.
Reduction of postoperative pain is an essential component for
the overall satisfaction of the patient, the functional results and
the length of hospital stay. The pain after TKA can be significantly
controlled through multimodal analgesia mechanisms, such as
preemptive medications, varied anesthesia protocols, peripheral nerve
blocks and joint infiltration. We describe the case of a patient who
underwent TKA with a new modality of pain control through an
anesthetic solution by intra-articular immersion before cementation
of the knee implants.

Keywords: knee replacement; anesthesia adjuvants; opioid
analgesics; pain; analgesia.

1. Grupo de Joelho, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Hospital das Clinicas, HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil. Hospital Sirio

Libanés, Séo Paulo, Brasil

2. Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Fundacéo Hospital Adriano Jorge. Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas. Hospital Check Up, Manaus, AM, Brasil

Autor Responsavel: Camilo Partezani Helito / E-mail: camilo_helito@yahoo.com.br
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INTRODUCAO

A osteoartrite degenerativa é a queixa musculoesquelética mais
comum na atualidade, atingindo 10% da populagéo mundial com
idade acima de 60 anos'. O manejo da dor nos pacientes subme-
tidos a ATJ continua sendo um desafio para ortopedistas e anes-
tesiologistas. A reducdo da dor pos-operatoria € um componente
essencial para a satisfacdo geral do paciente, dos resultados fun-
cionais e do tempo de internagdo hospitalar. A abordagem multimo-
dal é superior a monoterapia para alcancar o controle adequado da
dor, bem como é um método eficaz de limitar os efeitos colaterais
dos analgésicos, principalmente os derivados opitides. Embora seja
amplamente aceito que os métodos que incluem blogueios de nervos
periféricos e injecdes de anestésicos locais sejam essenciais para
0s protocolos de manejo de dor, ainda ndo existem evidéncias for-
tes sobre quais dentre todas as modalidades proporciona o maior
alivio®. Melhorias nas técnicas de manejo da dor na Ultima década
tiveram um grande impacto na pratica na ATJ3.

Recentemente, uma solugdo analgésica pré-implantagdo com
imersdo (PIA) foi desenvolvida e esteve associada a redugdes sig-
nificativas no uso de opidides e escores médios de dor, sem causar
um aumento do nimero de complicacbes. Os autores descreve-
ram uma nova técnica, simples e barata, compativel com outros
métodos perioperatorios para o controle da dor, em que a solugao
é colocada apos os cortes 6sseos € antes da cimentagdo dos im-
plantes*. Essa técnica vem sendo melhor estudada recentemente,
com protocolo prospectivo e randomizado com objetivo de avaliar
sua real eficacia no controle algico, ja com liberacdo do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) que é avalizado pelo Clinical
Trials com o nimero RBR-9ZR2FR

Este artigo tem por objetivo realizar o relato de caso de um pa-
ciente que se submeteu a ATJ e foi incluido no novo protocolo de
controle da dor através de uma solugéo analgésica pré-implantagéo
com imerséo modificada, descrevendo com detalhes como € feito
esse tipo de analgesia.

RELATO DE CASO

RCS, 68 anos de idade, 78 kg, masculino com osteoartrose grau
IV Kellgren - Lawrence, com deformidade em varo e falha do trata-
mento conservador. O paciente apresentava hipertensdo arterial sis-
témica controlada e ndo fazia uso de opidides para controle da dor.
Foi indicada a artroplastia total do joelho e apresentado ao paciente
0 novo protocolo de analgesia (Figura 1).

Duas horas antes do procedimento cirlrgico, 0 paciente re-
cebeu 300mg de Pregabalina oral como analgesia preemptiva. O
mesmo foi submetido a anestesia raquidiana por meio de bloqueio
subaracndide com bupivacaina hiperbdrica a 0,5% (dose de 15mg)
associada a morfina na dose de 50mcg. Complementando o proce-
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dimento anestésico foi feito Dexametasona 10mg venoso. Foi feito
antibiotico profilatico - Cefazolina 2g e uma dose in bolus de 1 g de
Acido Tranexamico para controle de sangramento. Como adjuvante,
a sedacdo foi feita com Midazolan na dose de 8mg (0,1mg/Kg) na
inducdo anestésica. Usamos torniquete pneumatico na raiz da coxa
do membro operado com uma pressdo de 300mmHg. A técnica
cirlrgica realizada é a padrao para artroplastia do joelho com via
de acesso anterior, artrotomia transquadriciptal e parapatelar me-
dial e eversdo da patela. A rotina no servigo é a utilizagdo de guias
intramedulares para os cortes do fémur e extra medulares para o
corte da tibia. A prétese utilizada nesse caso foi a Modular I11® (I0L,
Diadema - SP, Brasil) do modelo p6stero estabilizada (Figura 2).

Figura 2. Aspecto pds-operatorio da artroplastia

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(4):3-6




Apos a realizacdo dos cortes femoral e tibial um plugue 6sseo é
inserido no orificio de entrada do canal femoral e é feita a lavagem
exaustiva do campo cirtrgico com 3 litros de solugdo salina a 0,9%
(SF 0,9%). Apds isso € feita a secagem com compressa e é realizada
aimersdo do sitio cirtrgico com 150ml da solugao anestésica que é
preparada da seguinte forma; 200mg Ropivacaina, 0,2mg de nora-
drenalina, 10mg de Dexametasona e 40mg de Tenoxicam comple-
tados com solucéo salina a 0,9% até o volume de 150ml (Tabela 1);
Ao término de 5 minutos o sitio cirlrgico foi devidamente seco e
teve os implantes definitivamente cimentados (Figura 3).

A analgesia pds-operatoria foi feita da seguinte forma de acordo
com 0 protocolo estabelecido: dipirona 1g endovenoso de 4/4h de
hordrio e, caso houvesse necessidade por dor intensa, complemento
com morfina endovenosa na dose de 0,1mg/Kg/dose de 8/8h. No
caso em questdo somente uma dose de 8mg apos 6 horas do
término do procedimento foi realizada.

Tabela 1. Farmacos e suas doses para solugéo pré-implantagéo

Medicacao Dose

Ropivacaina 200mg
Noradrenalina 0,2mg
Dexametasona 10mg
Tenoxicam 40mg
Solugdo Salina 0,9% 120ml

Figura 3. Imagem do joelho com a solugdo anestésica
apds os cortes sseos
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0O paciente teve a intensidade da dor avaliada pela Escala Visual
Analdgica (EVA) (Figura 4), sendo o estimulo doloroso causado pela
flexao do joelho a 45 graus, repetidos por trés vezes apos 6, 12, 24,
48 horas que se seguiram, sendo 0s resultados para esse paciente
de 7,5,4 e 4, respectivamente. Outros pardmetros como pressao
arterial e frequéncia cardiaca foram avaliados, sem, contudo, haver
alteracbes. Foi dada alta ap6s 72h do procedimento.

Paciente seguiu pds-operatorio habitual sem complicacoes de
ferida operatdria e com ganho de ADM e fortalecimento habituais.

DISCUSSAO

Esse relato de caso tem como objetivo apresentar uma nova mo-
dalidade de analgesia em casos de artroplastia total do joelho, a
analgesia por imersao intra-articular. Esse € um procedimento des-
crito recentemente na literatura que tem se mostrado seguro e com
resultados favoraveis em relagdo ao controle algico dos pacientes.

AATJ é um dos procedimentos ortopédicos mais realizados para
o tratamento da OA avangada do joelho®. Se o nimero de ATJ rea-
lizadas continuar na taxa atual, a demanda de artroplastias total
priméarias de joelho devera crescer 673%, de 450.000 em 2005
para 3,48 milhdes de procedimentos até 2030°. A indicacdo das
ATJ’s baseia-se nos desvios de eixo femorotibial no plano frontal,
no comprometimento dos compartimentos da articulagdo do joelho
e na idade dos pacientes®.

0 controle adequado da dor PO em pacientes submetidos a ATJ
permite reabilitacdo mais rdpida e reduz a taxa de complicacdes
pos-operatorias. A abordagem multimodal do controle da dor requer
adjuvantes, com menos dependéncia de opidides e menos efeitos
colaterais. Quase todas as modalidades multimodais de controle da
dor tém um perfil seguro para efeitos colaterais quando sdo adicio-
nadas aos métodos ja existentes”®.

Atingir o controle ideal da dor apds a ATJ é complexo, dada a sua
natureza subjetiva e a variabilidade dos pacientes. Como resultado,
¢ dificil conceber um regime analgésico “adequado para todos”.
InjecOes periarticulares mostraram ser eficazes com um perfil de
efeito colateral baixo. Existe uma correlagéo positiva previsivel entre
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Figura 4. Escala Visual Analdgica



o tratamento adequado da dor e a recuperacdo pos-cirlrgica e a
reabilitacdo, sendo que o protocolo perioperatorio com injegdes pe-
riarticulares ou perineurais parece ser o método mais eficaz®.

Existe uma minoria de pacientes que experimentam uma “ATJ
dolorosa” que requerem atengdo especial. A recuperagéo da fun-
¢do do joelho nesse grupo é prejudicada pela dor significativa, pela
ADM pré-operatoria limitada ou pela artrofibrose precoce. Esses
pacientes precisam ser identificados e acompanhados com maior
periodicidade. O foco de regimes individualizados para eles deve
ser no controle da dor em conjunto com a fisioterapia continuada e
frequentes consultas com o médico assistente. A mensagem central
é que a grande maioria dos pacientes recuperara a fungdo do joelho,
incluindo a ADM, independentemente do regime pos-operatorio uti-
lizado. No entanto, requer um esforgo multidisciplinar envolvendo
anestesia, fisioterapia, servigos sociais e, frequentemente, reabili-
tacdo hospitalar'®.

Kuo e Grotkopp* afirmaram que em uma populagao de pacientes
com alto consumo de opioides apos ATJ, apesar do controle mul-
timodal da dor incluindo anestésico local intra-articular, a solugéo
analgésica pré-implantagdo com imerséo (PIA) foi associada a re-
ducdes significativas no uso de opidides e escores médios de dor,
sem causar um aumento do nimero de complicagdes. Os autores
descreveram essa técnica, simples e barata, compativel com outros
métodos perioperatorios para o controle da dor, em que a solugéo
é colocada apds os cortes dsseos e antes da cimentacdo dos im-
plantes. Outros anestésicos locais e medicamentos também podem
ser incorporados. Os autores, na ocasiao de seu estudo que des-
creveu essa técnica, sugerem um ensaio clinico randomizado para
provar que a PIA diminui a dor e 0 consumo de opioides, pois a sua
descricdo e analise foi retrospectiva. Tal ensaio deveria idealmente
ser realizado em uma populagéo com maior diversidade racial e de
género do que a coorte descrita pelos autores em questdo. Pes-
quisas adicionais sdo necessdrias para determinar a melhor forma
de combinar a PIA com outras modalidades de controle da dor € a
taxa de complicacdes em cortes maiores. A partir dessa premissa,
se iniciou um ensaio clinico randomizado (REBEC / Clinical Trials
RBR-97R2FR), com dois grupos bem controlados e homogéneos de
pacientes com uso de uma solugdo analgésica com o intuito de
observar a dor pela escala visual analdgica, reducdo do tempo in-
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ternacdo e consumo de opidides. Até o presente momento ja foram
incluidos no ensaio 22 pacientes, com resultados preliminares bem
promissores, tanto na diminuigdo da dor e na melhora do arco de
movimento quanto na possibilidade de alta mais precoce.
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Correcao de deformidade em varo
da tibia em osteocondromatose
multipla hereditaria com fixador

externo hexapodal tipo SUV

Eyder Renalde Oliveira Dias', Monica Paschoal Nogueira?

RESUMO

A Osteocondromatose Multipla Hereditaria (OMH) ou Exostose Multipla,
é uma doenca autossémica dominante rara, que acomete 1 a cada
50.000 individuos. Esta doenga manifesta-se com osteocondromas,
tumores benignos de origem cartilaginosa, que se elevam da superficie
externa do 0sso e Sd0 recobertos por uma capa cartilaginosa. A
paciente descrita tem o diagndstico de osteocondromatose miltipla
hereditaria, com deformidades que necessitaram de intervencao
cirtrgica. Neste trabalho apresentaremos o tratamento realizado para
corregéo da deformidade em varo da perna direita com osteotomia
proximal da tibia e utilizacéo de fixador externo Ortho SUV Frame® do
tipo hexapodal, com corregéo gradual.

Palavras-chave: exostose; osteocondromatose mdiltipla hereditaria;
osteocondroma.

INTRODUCAO

A Osteocondromatose Multipla Hereditaria (OMH) ou Exostose
Multipla, € uma doenca autossémica dominante rara, ligada a al-
teragdes nos genes EXT1 e EXT2, que acomete 1 a cada 50.000
individuos'. Esta doenca manifesta-se com surgimento de osteo-
condromas, tumores benignos de origem cartilaginosa, que se ele-
vam da superficie externa do 0sso e sao recobertos por uma capa
cartilaginosa?.

SUMMARY

Hereditary Multiple Osteochondromatosis (HMO) or Multiple Exostosis,
is a rare autosomal dominant disease 1 in 50.000 individuals.
There are multiples benigns tumors from cartilaginous origin.
We describe a patient diagnosed with HMO with deformities that
required surgical intervention. This study presents treatment
of varus deformity on the right leg corrected by proximal tibia
osteotomy and use of hexapodal external fixator Ortho SUV Frame®
with gradual correction.

Keywords: exostosis; hereditary multiple osteochondromatosis;
osteochondroma.

A OMH tem distribuicdo bilateral e frequentemente simétri-
ca, afetando a porcdo justa epifisdria dos 0ssos, devido ao ativo
crescimento nesse local. Os osteocondromas sdo mais comumente
encontrados nos 0ssos longos, pelve, escapulas, costelas e, mais
raramente, na coluna vertebral, patela, 0ssos do carpo e do tarso®.

Pacientes portadores de OMH podem apresentar baixa estatura,
desproporgdo do tronco e dos membros, e deformidades osteo-
articulares, sendo as principais do antebrago, por encurtamento
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da ulna, desigualdade de comprimento dos membros inferiores e
angulacdo (varo ou valgo) dos joelhos?.

A maioria dos casos evolui de forma assintomatica e sdo lesdes
benignas que ndo afetam a expectativa de vida, embora ocorra a
possibilidade de malignizacdo. O método de imagem de escolha
para avaliagdo diagnostica do paciente € o raio-x simples*. O risco
de malignizacéo varia de 3 a 5%”.

0 tratamento cirtrgico esta indicado para paciente que apresen-
tem quadro algico, compressdo de estruturas nobres provocadas
pelas lesoes, encurtamento ou deformidade dos membros®,

A paciente descrita tem o diagndstico de osteocondromatose
multipla hereditaria, com deformidades que necessitam de inter-
vencdo cirtrgica.

RELATO DE CASO

Paciente J.A.S, sexo feminino, 10 anos de idade, procura 0 am-
bulatdrio de ortopedia infantil com queixa de deformidade em ante-
braco esquerdo, sem historico conhecido de trauma neste membro
ou tratamento cirdrgico prévio. Apresentava ainda deformidade em
varo dos membros inferiores. Mae nega intercorréncias durante a
gestacao. Nega comorbidades. Ao realizar radiografias, foi diagnos-
ticada com osteocondromatose mdltipla, apresentando deformida-
de do antebrago esquerdo, com ulna hipoplasica e desvio ulnar do
radio, além de varo de membros inferiores’. A paciente apresenta
historico familiar de osteocondromatose (pai).

Feito tratamento anterior (hd 7 anos) para corre¢do da defor-
midade classica de Bessel-Hagen (tipo llb de Masada) do ante-
braco esquerdo (osteocondroma da ulna distal, deformidade do
radio com desvio volar e ulnar). A correcéo incluiu a resseccao do
osteocondroma, alongamento da ulna - fixagéo externa circular,
reducdo da cabeca do radio e osteotomia de correcdo angular do
radio. Correcdo semelhante a ja descrita nessa revista® (Figura 1).

Posteriormente, foi proposta intervencéo cirlrgica para corregao
de deformidade em varo dos membros inferiores. As radiografias, a
paciente apresentava deformidade distal da tibia esquerda e pro-
ximal da tibia direita. Na tibia direita foi realizada hemiepifisiodese
proximal lateral com placa em “8” para correcdo de deformidade
em varo de 7 graus (MPTA: 83 graus) e na tibia esquerda, osteoto-
mia metafisaria distal, seguida de fixacéo externa com llizarov para
correcdo gradual de 15 graus de varo (Figura 2).

Apds 2 meses da realizacdo do procedimento cirdrgico, a
deformidade da tibia esquerda foi corrigida, sendo retirado o
fixador llizarov desta perna 3 meses depois. A hemiepifisiodese
proximal da tibia direita ndo corrigiu o varo deste lado, mesmo
apds 3 anos. Foi proposta, entdo, osteotomia para correcéo des-
ta deformidade.

A osteotomia da tibia proximal direita foi realizada, e para fixagéo
externa, foi utilizado fixador hexapodal tipo Ortho SUV Frame®
(Figura 3). Na mesma ocasido foi retirada placa em 8 da tibia pro-
ximal direita.

Figura 1. A. Radiografia pré-operatéria AP do antebraco esquerdo; B. Radiografia pré-operatdria perfil do antebraco esquerdo; C. Fixador externo circular, foto clinica; D. Radio-
grafia mostrando alongamento da ulna e osteotomia do radio; E. Radiografia AP do antebrago esquerdo pos-operatoria (5 anos PO); F. Radiografia perfil do antebrago esquerdo
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TECNICA CIRURGICA

INSTALACAO DE FIXADOR HEXAPODAL E
OSTEOTOMIA DA TiBIA PROXIMAL DIREITA

Em centro cirlrgico, a paciente foi posicionada em decubito
dorsal horizontal. Passado smarsh. Realizada incisdo lateral, pela
mesma via de cirurgia anterior, procedendo com a retirada da placa
lateral em “8” da tibia proximal. Posteriormente foi feita a montagem
do fixador externo hexapodal, menos volumoso, apenas com dois
anéis, e de controle facil dos ajustes pela paciente. Fixada tibia a
fibula distal com fio de Kirschner de lateral para medial e posterior
para anterior e, através de broca canulada, feita perfuracdo de me-
dial para lateral (3 corticais) e passado parafuso sélido de grandes
fragmentos. Feita incisdo sobre a fibula distal, dissec¢ao por planos
e osteotomia com perfuragdes multiplas, sob viso direta, comple-
tando com ostedtomo. Suturadas as incisoes e solto torniquete. O
fixador hexapodal ja montado com dois anéis € seis hastes rosque-
adas obliquas foi posicionado na paciente. A tibia proximal foi fixada
com um fio de Kirschner e dois pinos de Schanz 6,0mm no primeiro
anel e dois pinos de Schanz no segundo anel. Em seguida realizou-se
a osteotomia da tibia proximal, através de uma via medial, com uso
de perfuragbes mdliltiplas e osteGtomo, preservando o periosteo, finali-
zando com sutura da incisdo da osteotomia (Figura 4).

As graduacles e a posicdo das hastes foram anotadas e deter-
minadas previamente com intervalo de duas hastes a cada dez furos
na configuracdo tradicional com a numeracdo iniciando a direita
anterior seguindo sentido anti-horario, de 1 a 6 (Figura 5A).

A radiografia é feita com ambos 0s anéis encostando no chassis do
filme, e nessa posicdo é registrado o nimero mais longe do chassis
em ambos 0s anéis (Figura 5B).

As informacdes sobre a deformidade s&o obtidas da radiografia
da paciente apos a cirurgia para coincidir com um “avatar” do fixador
montado (Figura 5C e D).

0 software apresenta ao final a prescri¢éo de quanto manipular
as hastes a cada dia, para a correcao, nesse caso de 7 graus de
varo e 5 graus de rotagdo externa.

Durante o tratamento, uma ficha foi preenchida a cada retorno,
com dados sobre aspectos fisiologicos da paciente (sono, apetite,
humor, dor, infecc@o e uso de antibiéticos), aspectos radioldgicos
(alongamento, angulagdo, regenerado, consolidacéo) e fisioterapia
(0 que foi feito e se houve algum problema). A partir do preenchi-
mento desses dados a cada consulta, foi possivel acompanhar a
evolucdo da paciente, permitindo controlar aspectos que pudessem
intervir no resultado do tratamento.

Figura 2. A. Imagem clinica da paciente com geno varo bilateral; B. Radiografia panoramica dos membros inferiores; C. Radiografia das tibias mostrando épice da deformidade
(CORA) proximal a d e distal a esquerda; D. Placa em oito a d; E. Fixador externo circular llizarov para corregdo da deformidade da tibia distal a esquerda
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Figura 3. A e B. Radiografia pds-operatdria em AP (A) e perfil (B), mostrando a osteotomia metafisaria proximal da tibia direitacom fixador hexapodal tipo Ortho SUV
Frame®. Distalmente, a fibula fixada a tibia por parafuso solido; C. Imagem clinica pés-operatdria com fixador externo hexapodal

Figura 4. A. Imagem radioscopica intraoperatoria, em AP, da osteotomia proximal da tibia; B. Imagem radioscdpica intraoperatdria, em perfil da osteotomia proximal da tibia; C.
Imagem radioscopica intraoperatdria, em AP, da fixagao distal da fibula a tibia com parafuso canulado; D. Imagem clinica pés-operatdria com fixador externo hexapodal

A paciente permaneceu com o fixador externo por 5 meses e
processo foi finalizado com a correcdo da deformidade proximal da
tibia, com angulacdo medial de 91 graus e eixo mecénico do mem-
bro passando proximo ao centro do joelho, além do bom resultado
estético e funcional (Figura 6).

DISCUSSAO
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Os osteocondromas estao fisicamente ligados as placas de cres-
cimento e possuem potencial propensdo a interferir no crescimento
0sseo, causando retardo do crescimento e deformidades de 0ssos
vizinhos, como ocorre entre o radio e a ulna, assim como pode cau-
sar impacto em outros tecidos como musculos, nervos, tenddes,
pele, além do impacto estéticos®.

A paciente em questdo apresentou uma manifestacdo tipica da
osteocondromatose mdiltipla familiar, com deformidade importante

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(4):7-12



Figura 5. A. llustracéo da posicéo dos anéis e dos struts na sequéncia numérica anti-hordria; B. llustragao da técnica da realizagéo do raio X com o fixador hexapodal; C e D.

Imagem gerada pelo software a partir das radiografias perfil (C) e AP (D) pds-operatdria

Figura 6. A. Imagem clinica ap6s fim da correcéo e retirada do fixador hexapodal;
B. Radiografia panoramico de membros inferiores em AP apés retirada do fixador
hexapodal

do antebraco esquerdo, com desvio ulnar do radio, causado pela
ulna hipoplasica com exostose, gerando uma preocupacao estética,
0 que a levou a procurar por ajuda médica. Além do antebraco,
apresentava também deformidade em varo dos membros inferiores.
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A causa das deformidades é motivo de discussdo, se seriam
causadas por uma displasia do desenvolvimento 6sseo ou se re-
sultariam de alteraces nas placas epifisrias adjacentes, causadas
pelo desenvolvimento de osteocondromas'®.

0O tratamento cirdrgico da deformidade do antebrago é contro-
Verso, pois estudo retrospectivo de 23 pacientes, que foram subme-
tidos & osteotomia e/ou alongamento dos 0ssos do antebraco, néo
foi benéfico, além de possivel recorréncia do encurtamento ulnar
dentro de 1,5 anos nos pacientes esqueleticamente imaturos''. Tal
recorréncia nao foi observada na paciente deste caso, que foi sub-
metida ao tratamento cirlirgico com exérese de exostose, osteoto-
mia dos 0ssos do antebrago e alongamento da ulna aos 10 anos de
idade, encontrando-se, apds 7 anos, sem sinais de recidiva.

0 tratamento cirdrgico de deformidades do antebrago no cenario
de exostose mltipla hereditaria & controverso, mas pode ser indicado
por dor persistente, encurtamento da ulna, perda de movimento, ins-
tabilidade da cabeca do radio e agravamento do aspecto estético'.

Quanto aos membros inferiores, as deformidades atingem fé-
mur distal e a tibia proximal, podendo a prevaléncia variar de 70 a
98%". A deformidade em valgo do tornozelo acomete cerca de me-
tade dos pacientes com osteocondromatose multipla, podendo levar
a quadros &lgicos, limitagdo de movimento, alteragdo da marcha,
além de osteoartrite precoce’.

Nos casos de osteoartrite avangada do joelho, a artroplastia total
do tem sido 0 método de escolha para o tratamento, podendo ser
associada com osteotomias para corregéo de deformidades, sem
associacdo com outros métodos de fixagdo, além de componentes
adicionais de revisdo, tornando a procedimento ainda mais desafia-
dor, e requer planejamento pré-operatério cuidadoso™.

Em criancas em crescimento, a hemiepifisiodese com um gram-
po ou com parafuso transepifisario sdo opgdes de tratamento para
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corregdo do valgo excessivo do tornozelo, e tem como objetivo a
prevencdo de osteoartrite precoce e a redugdo de necessidade de
cirurgias mais extensas e invasivas em idade um pouco mais avan-
cada. Nas criangas crescidas e adultos, o alongamento da fibula
com osteotomia supra maleolar, com fixag&o por placa ou fixador
externo circular, sdo opgdes quando a corregdo cirlrgica se torna
obrigatoria'®.

A paciente deste relato de caso apresentou deformidade de
membros inferiores com padrao diferente do que esta exposto na
maioria das literaturas, quando as deformidades ocorrem em valgo.
Suas deformidades ocorreram em varo na tibia proximal direita e
metafisaria distal esquerda. E seu tratamento foi realizado com
osteotomia de tibia e fibula, obtendo a corre¢éo das deformidades
através de fixador externo llizarov na tibia esquerda e fixador externo
hexapodal na tibia direita, sendo possivel notar neste, algumas van-
tagens como a utilizagdo de apenas dois anéis, tornando o fixador
menos volumoso, menos pesado, com hastes mais faceis de serem
manipuladas, dando maior conforto ao paciente, com melhor mo-
bilidade das articulacOes adjacentes, além da maior facilidade de
higiene e esteticamente mais aceitaveis.

0O tratamento realizado foi finalizado com bom resultado, sem
perdas motoras ou sensoriais, e com boa satisfacao estética.
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Fratura extra-articular de
tibia proximal em paciente com

poliomielite —

osteossintese

por placa bloqueada

Pedro Bragato Romanholi', Larissa Vasconcelo de Castror?, Eduardo Angoti Magri®, Juliano Valente Lestingi¢,
Ayres Fernando Rodrigues®, Lourengo Galizia Heitzmann®

RESUMO

Este artigo apresenta os possiveis tratamentos para a fratura extra-
articular de tibia proximal. Essa deformidade é geralmente tratada
com fixagdo cirtrgica; porém relataremos aqui as grandes mudancas
positivas na aplicagéo de métodos extramedulares como a placa de
bloqueio (LCP) e o sistema LISS (Less Invasive Stabilisation System),
sobretudo em paciente na condicdo de poliomielite pelas inimeras
complicacGes nos membros causadas por cirurgias e lesdes prévias.

Palavras-chave: fratura extra-articular; tibia proximal; métodos
extramedulares; placa de bloqueio; sistema LISS.

INTRODUCAO

Fraturas extra-articulares da tibia proximal representam 5-11%
de todas fraturas que acometem a tibia'. Tratamento conservador
destas fraturas normalmente apresenta desfechos ndo satisfatorios
como deformidade rotacional, atraso de consolidacéo, pseudoartro-
se e rigidez articular?, levando com maior frequéncia a escolha pela
fixagao cirdrgica. Opgdes de tratamento para este tipo de fratura

SUMMARY

This article will present treatment for extra-articular fracture
of proximal tibia. This deformity is usually treated with surgical
fixation. However, we report positive changes in the application of
extramedullary methods such as Locking Plate (LCP) and the LISS
system (Less Invasive Stabilization System), especially in patients with
poliomyelitis due to numerous complications caused by surgeries and
previous lesions.

Keywords: extra-articular fracture; proximal tibia; extramedullary
methods; locking plate; LISS system.

incluem uso de implantes intramedulares, fixadores externos, nos
variados tipos de sistema e uso de placas?.

Uma situagao que o cirurgido ortopédico pode se deparar € lidar
com paciente em situagdes especiais, sendo o diagndstico prévio
de poliomielite uma delas. A poliomielite ¢ um doenca de disfungéo
neurogénica motora que acomete corno anterior da medula, pro-
vocando paralisia e flacidez assimétrica, com subsequente atrofia
muscular levando a instabilidade e perda de mobilidade®®.
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A introducdo de métodos extramedulares como placas de blo-
queio (LCP) e o sistema LISS (less invansive stabilisation system)
para fixagdo de fraturas proximais passou por uma grande mudanca
nos Ultimos anos', permitindo que cirurgides possam tratar de fratu-
ras complexas sem medo de grandes incisdes e aumento de danos
a parte moles, considerando risco de infecgdes e pseudoartrose®.
0 conceito de placas minimamente invasivas comegou a ser de-
senvolvido com percepcdo dos cirurgides de que comprimento e
alinhamento poderiam ser restaurados por técnicas de reducéo e
manipulagéo indiretas.

CASO CLINICO

Paciente C.P.C.A, 66 anos, sexo feminino. Portadora de HAS e
sequela de poliomielite (atrofia muscular, pés em equino) em uso de
ortese longa com apoio isquiatico e trava suica. Apresenta historia
de queda ao nivel do solo com trauma direto na regido proximal
da perna esquerda, evoluindo com dor local e limitagdo funcional.
Procura inicialmente outro servigo, no qual foi imobilizado com tala
inguinopddalica. Veio por meios proprios ao nosso servico para
seguimento e tratamento com 24hs do trauma. Ao exame fisico
ortopédico analisou-se a inspecdo, pele integra, edema +/4+ na
perna esquerda; a palpagéo, dor difusa no tergo proximal da perna
esquerda; neurovascular, pulsos periféricos presentes e simétricos,
auséncia de déficit moto ou sensitivo no MIE, sem sinais de sindro-
me compartimental.

Realizado radiografias iniciais do MMII esquerdo, com andlise de
articulagbes adjacentes e complementado com tomografia compu-
tadorizada para descartar acometimento articular do planalto tibial.
Feito liberacdo pré-cirurgica, paciente foi submetido a osteossintese
minimante invasiva com placa em L blogqueada, seguindo principios
de estabilidade relativa.

DISCUSSAO

0 tratamento de fraturas extra-articulares na tibia proximal pode
representar desafio, sendo associado com taxas de complicacdes
maiores quando comparadas a fraturas diafisarias da tibia. Maioria
destas fraturas sdo resultados de trauma de alta energia, trauma
direto com dano extenso ao componente de partes moles ou de baixa
energia associado a ma qualidade 6ssea, sendo importante limitar
nivel de danos durante tempo cirurgico. Dentro de nosso planeja-
mento cirlrgico, temos que considerar qualidade 6ssea e condigdes
sistémicas do paciente. Uma condicdo importante seria de polio-
mielite, por representar uma série de inimeras complicacoes: nivel
de osteoporose elevada, maior risco quedas, concomitante fraturas
e deformidades presente nos membros devido cirurgias e lestes
previas®®,

7' IISPE
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Figura 2. Corte coronal e sagital de TC — descartando cometimento articular

Figura 3. Radiografias AP e Perfil pos operatorio imediato com placa LCP “L”
blogqueada
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Estudos especificos sobre uso de placas minimamente invasi-
vas para fraturas extra-articulares ainda sdo muito limitados, por
sempre abordarem fraturas intra-articulares durante andlise de
dados’. A inovacdo técnica do sistema de parafuso de blogueio
promove estabilidade angular com uso de técnicas classicas de
placas ditada pelo manual AQS. Estes parafusos ndo dependem
de compressdo placa — 0sso para resistir a liberagdo de carga,
funcionando da mesma forma que placas anguladas®®®. Repre-
sentando uma opcdo cada vez mais popular para manejo de fra-
turas em pacientes com sequela de poliomielite, por ndo serem
prejudicadas por um canal intramedular estreito e promoverem
estabilidade em 0ssos de ma qualidade”®, sendo Unica dificuldade
a necessidade de moldagem devido presenca de deformidades
nos membros.

Seguindo principio de estabilidade relativa para manejo destas
fraturas, foi necessaria reducdo indireta da fratura mantendo com-
primento, sem desvio translacional e rotacional”. Presenca de maior
beneficio com uso de parafusos bloqueados bicorticais em relagéo
ao0s monocorticais®’. Tendo casos de pacientes com osteoporose,
pode-se indicar quatro a cinco parafusos bicorticais blogqueados na
fixag@o proximal.

0 manejo de fraturas em pacientes com sequelas de poliomielite
ainda necessita de um vasto estudo para melhora de técnicas cirdr-
gicas e reabilitacdo adequada. O mesmo pode se dito sobre fraturas
extraarticulares de tibia proximal, sendo possivel definir que o uso
das novas placas com orificios de parafuso bloqueados e técnicas
menos invasivas representam uma excelente opgdo para sintese
adequada e benéfica para os pacientes.

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(4):13-5
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Relato de caso de
exostose plantar no halux

Wellington Farias Molina', Guilnerme Bottino Martins?, Luiz Sergio Martins Pimenta?, Lourenco Galizia Heitzmann?,
lan Almeida Fragalli*, Giezy Rasfasky Fiorot*, Igel de Souza Aquino®, Matheus do Nascimento Castro®

RESUMO

0 osteocondroma se manifesta como uma exostose 0ssea Unica
ou como multiplas lesdes predominantemente no esqueleto
apendicular, sendo considerado como tumor benigno produtor
de cartilagem. Quando encontrado na falange distal do halux
¢ tipicamente denominado de exostose sub ungueal pela sua
predominante localizacdo nessa regido, e sua excisao cirdrgica é
indicada na presenca de sintomas como dor e limitagdo funcional
a depender de sua topografia e sua relagdo com as partes moles
adjacentes. Descrevemos um caso no qual a apresentacéo clinica
diferiu da classica localizagdo subungueal, manifestando-se plantar
e medialmente na falange distal do halux.

Palavras-chave: osteocondroma; halux; exostose 0ssea.

INTRODUCAO

0 osteocondroma é um tumor benigno caracterizado pela forma-
¢do de exostoses dsseas recobertas por uma capa de cartilagem,
sendo considerado o tumor 6sseo benigno mais comum do corpo
humano'. Ocorre em 0ss0s que apresentam ossificagdo endocon-
dral localizando-se, predominantemente, na regido metafisaria, € o
Seu crescimento ocorre na porgdo cartilaginosa do 0sso, apesar de
sua predominante composicdo 6ssea’.

Em geral se manifestam como lesdes isoladas, porém a forma
multipla também pode ser encontrada, comumente acometendo o

SUMMARY

Osteochondroma presents as a bone exostosis or multiple lesions,
mainly in apendicular skeleton, considered a benign bone tumor
producing cartilage. When in hallux distal phalanx is typically named
subungual exotosis as usually present in this site; and surgical
excision is indicated to treat symptons as pain and functional
limitation depending on being close to soft fissues. We describe an
atypical case, away from subungual site, in the plantar-medial face
of the hallux distal phalanx.

Keywords: osteochondroma; hallux; exostosis.

esqueleto apendicular de criancas e adolescentes®. Quando loca-
lizada na falange distal é conhecida como exostose sub ungueal.
No entanto é possivel encontrar tal lesdo em outra topografia da
falange.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 55 anos, sem comorbidades, apre-
sentava queixa de dor na regido plantar do halux direito, que surgiu
ha cerca de 2 meses sem historia pregressa de trauma, piorando
ao deambular.
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Ao exame fisico, apresentava discreta tumefacéo palpavel plan-
tar e medialmente na topografia da falange distal do halux direito,
sem sinais flogisticos ou outras alteracdes do tegumento. As radio-
grafias iniciais evidenciavam exostose composta de tecido 6sseo
cortical e medular que se projetava na face plantar e medial da
falange distal do halux (Figura 1).

Foi optado pela excisdo cirtrgica da lesdo mediante acesso me-
dial na transicédo da pele dorsal e plantar ao nivel da falange distal
do halux. Apos disseccdo minuciosa, foi visualizada a tumoragao,
seguida de sua resseccdo em bloco envolvendo sua capa cartilagi-
nosa e o pericondrio a fim de evitar a recorréncia da lesao (Figura 2).
Paciente evoluiu com melhora clinica da tumoragéo, até 0 momento
sem recidiva (Figura 3).

Figura 1. Radiografia do pé direito. A. incidéncia em anteroposterior; B. incidéncia
em perfil

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(4):16-8

DISCUSSAO

0 osteocondroma representa 10% dos tumores 6sseos e, dentre
eles, 35% dos benignos*. Em individuos diagnosticados com esse
tumor, uma leséo isolada é encontrada em 85% dos casos®. A exos-
tose 0ssea acomete predominantemente o esqueleto apendicular,
sendo o joelho a localizagdo mais comumente acometida, seguido
de fémur proximal e Umero proximal®. Sua etiologia permanece des-
conhecida, porém a variante mdltipla ¢ uma alteragdo autossémica
dominante®.

Geralmente slo lesbes assintomaticas, e sua descoberta é
habitualmente ocasional; seu crescimento € lento com presenca de
abaulamento endurecido e indolor na maioria dos casos'. Quando
produzem sintomas, estes frequentemente estdo relacionados ao
tamanho, localizagdo da lesdo e sua relagdo com partes moles
adjacentes’.

0 osteocondroma encontrado na falange do halux € tipicamente
denominado de exostose sub ungueal pela sua predominante loca-
lizagdo nessa regido, tendo como diagndsticos diferenciais fibroma,
granuloma piogénico, verruga viral, tumor glomico, além de tumores
malignos®.

No caso apresentando, foi evidenciada uma manifestacao atipica
da localizagao de uma exostose 6ssea na falange distal do halux na
topografia plantar medial.

Figura 2. Imagem fotogrdfica intra operatoria do halux direito
evidenciando momento da excisdo da exostose.
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Figura 3. Radiografia pds operatoria do pé direito. A. Incidéncia em anteroposterior; B. Incidéncia em perfil
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porém leve, proporcionando maior conforto ao
paciente e compatibilidade com ressonancia
magnética.

Compatibilidade do Fixador Unilateral UNIX Unico com Anéis em
Fibra de Carbono

O Smart Correction é totalmente compativel com a
familia UniX, Unilateral Rail fixador. Essa
compatibilidade fornece solugées mais faceis,
especialmente para as deformidades do fémur.

Baixe nosso app Siga-nos
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