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Cuidados com
as novas técnicas

Yoshiki Okumura

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico de nosso tempo.e
as facilidades de comunicagao trazidas pela informatica tém colo-
cado ao alcance dos profissionais uma infinidade de novas técnicas
ortopédicas, com a utilizagdo dos mais variados tipos de materiais.
Essa verdadeira avalanche de informacdes deve ser avaliada com
cautela e espirito critico pelo corpo médico antes que alguma nova

técnica seja adotada no tratamento do paciente. Muitas vezes, pro-

cedimentos apresentados como vantajosos mostram-se ineficien-
tes, e acabam até mesmo prejudicando o tratamento.

Antes da adogao de um novo método aconselhamos os interessados a pes-
quisarem muito sobre o tema, buscando opinides abalizadas e estudos cientifi-
cos comprovados, com o timbre de entidades académicas de prestigio interna-
cional. Todos esses cuidados se justificam, uma vez que a grande maioria dos
materiais tem mostrado pontos criticos. Podem ser frutos de uma precipitagao
do autor da tese, que na dnsia de tornar-se pioneiro, acaba divulgando seu tra-
balho antes do tempo necessario para a devida comprovagao.

Somos importadores de equipamentos fabricados em diversos paises do
mundo, onde as condi¢oes sao diferentes. Muitos desses aparelhos sao vendi-
dos como objetos maravilhosos por parte do fabricante. A realidade, no entan-
to, nem sempre confirma a propaganda. Muitas vezes, a nova técnica operato-
tia consiste apenas em pequenas alteragdes nas praticas ja consagradas. Se esse
procedimento for adotado sem treinamento especial poderd fracassar. F me-
lhor utilizar uma técnica tradicional, da qual temos perfeito dominio, ao invés
de uma mais moderna, sem a devida experiéncia. Os critérios rigorosos usados
nesse campo pelo Servico de Ortopedia mostram nossa preocupagao com o
tema. As técnicas publicadas em nossa revista sao resultado de estudos com-
provados por longa experiéncia, e que atingiram bons resultados finais. Vamos

ficar alertas ao problema.

f- . H—l S PE Dr. Yoshiki Okumura, Chefe da Ortopedia do Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor PUblico
~~~~~ Mty o Estadual - IAMSPE - S&o Paulo - SP.



Fraturas da extremidade distal do radio:
fixacao percutanea intra-medular

Claudio Roberto Martins Xavier', Roberto Della Torre dos Santos'

RESUMO

As fraturas da extremidade distal do rddio sdo as mais freqiientes lesdes Gsseas do
membro superior. O principio fundamental do tratamento ¢ restaurar a anatomia lo-
cal, visando a recuperagao dos movimentos, sem dor, do punho e dedos.

Este artigo demonstra a técnica de fixagdo percutinea intra-medular des-
sas fraturas, cujos principais beneficios sdo a simplicidade, baixo custo e rd-

pido retorno a funcao.

Descritores: Fraturas; Radio distal; Fixacao percutanea.

SUMMARY

The fractures of the distal radius are the most common bony injury of the upper
limb. The fundamental treatment principle is to restore the local anatomy, aiming to

regain functional painless movement of the wrist and fingers.

1 - Médico assistente do Servico de Orfopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE - SGo

Paulo - SP.

Endereco para corespondéncia: Centro de Estudos Ortopédicos - HSPE - SP - R. Borges Lagoa, 1755 - 1° andar
V. Clementino - CEP 04038-034 - SGo Paulo - SP.
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FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

This article demonstrate a percutaneous intramedular pin fixation tech-
nique for these fractures whose main benefits are the simplicity, low costs
and fast return to function.

Key Words: Fractures; Distal radius; Percutaneous fixation.

INTRODUCAOQ

Apesar do grande avango tecnoldgico e das técnicas cirtrgicas nos tltimos anos, o
tratamento das fraturas da extremidade distal do rddio ainda é assunto controverso,
existindo diferentes técnicas descritas em uso corrente.

Tratam-se de fraturas extremamente freqiientes, correspondendo de 10 a 12 % das
fraturas do esqueleto™*?, fato que associado 2 sua relativa ficil redugao, faz com que
sejam muitas vezes tratadas displicentemente, favorecendo os maus resultados.

A idéia ainda difundida de que apesar da persisténcia da defor-
midade estética e radiogréfica, a maioria dos pacientes satisfaz-se
com os resultados nio pode mais ser aceita. Sao fraturas associadas
a altos indices de alteragdes funcionais e complica¢oes que vao além

da questio cosmética 4>

Nosso objetivo é descrever e difundir a técnica da fixacio percu-
tinea com fio intra-medular de acdo eldstica, como uma das manei-
ras possiveis para o tratamento das fraturas do rddio distal. O méto-
do foi introduzido em nosso meio por Cafalli e Iacovone, sendo
utilizado no HSPE desde 1968 com resultados satisfatérios, quan-
do respeitadas as suas indicagdes. O trabalho original foi laureado
em 1972 com o prémio Godoy Moreira da Associagio Paulista de
Medicina. Sua premissa bdsica é o tratamento das fraturas desviadas
da extremidade distal do ridio com agressio cirtrgica minima, per-
mitindo retorno rdpido ao uso do membro, visando diminuir a res-
trigio de amplitude articular das articulagoes , freqiientemente ob-
servada em outros métodos. Baseia-se nos escritos originais de Rush

em 19497 e de De Palma em 1952®.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

O método ¢ indicado para o tratamento das fraturas da extremi-
dade distal do rddio desviadas e que possam ser reduzidas incruen- Figura 1. Principio da ligamentotaxia na
tamente pelo principio da ligamentotaxia (figura 1).Em geral ¢ utili- redugdo da fratura.
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zado nas fraturas tipo extensio/ compressio (Pouteau-Colles) e nas tipo flexdo/com-
pressio (Goyrand-Smith). Eventualmente pode ser utilizado também nas fraturas ar-
ticulares que possam ser reduzidas incruentamente, e que possuam fragmentos gran-
des o suficiente para suportar fios de Kirschner.

Nio se presta para o tratamento das fraturas marginais com trago arti-
cular frontal (Barton), fraturas articulares cominutivas com fragmentos pe-
quenos , aquelas que nao possam ser reduzidas por ligamentotaxia ou fratu-
ras complexas, associadas a fraturas-luxagées do carpo ou a lesoes
ligamentares.Deve ser evitado também nas fraturas com contaminagio fran-
ca e nos pacientes psicologicamente instdveis, como alcodlatras,depressivos
e psicéticos?.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS DO METODO

Os principios bdsicos do método sio os idealizados por Rush '% para o tratamen-
to das fraturas dos ossos longos. Quando no interior do canal medular, um pino
metdlico longo sofre deformagio, desenvolvendo-se assim forgas de reagio antagbni-
cas aplicadas em 3 pontos de apoio no interior do osso(figura 2), constituindo um
sistema eldstico, com forcas que tendem a retificar esse pino. O sistema se estabiliza
quando essas forgas sdo equilibradas.Portanto, a reagio eldstica do pino é aproveitada
para empurrar e manter os fragmentos epifisdrios distais a fratura. Os movimentos de
corregao sio obtidos no plano de deformacio imposta ao pino; este deve entdo ser
orientado de modo a atuar sobre os fragmentos principais , contrariamente ao desvio

existente (figuras 3, 4 e 5) 71010,

Geralmente a estildide radial tem volume e estrutura
suficiente para suportar um pino de 2 mm de didmetro.
Dependendo das caracteristicas da fratura, um segundo pino
pode ser introduzido pelo fragmento medial do rédio (fra-
turas articulares).

Técnicas em Orfopedia 2002; 2:6-12



FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O paciente ¢ submetido a avalia¢do clinica de rotina, conforme protocolo do ser-
vi¢o para tratamento cirdrgico. Além do instrumental bdsico, sao utilizados fios de

Kirschner com 2mm de didmetro, martelo, alicate com ponta fina e cortador de

fios. Também ¢ fundamental o uso de intensificador de imagem,apesar de ser possivel

a realizagao do procedimento com radiografias seriadas.

TECNICA CIRURGICA

O procedimento ¢ realizado em am-
biente cirdrgico, sob técnica asséptica ,
com o paciente posicionado em dectbi-
to dorsal horizontal e com o membro
fraturado apoiado sobre mesa auxiliar
radiotransparente. Pode ser submetido
a anestesia geral ou bloqueio do plexo
braquial. A colocagao de campos cirtr-
gicos estéreis deve permitir que o coto-
velo permaneca exposto, facilitando a
manobra de redugio incruenta.

E realizada entio tragio/contra-
tragdo continua e gradativa (figura 6),
seguida de modelagdo da fratura pela mao do cirurgiao, prefe-
rencialmente sob controle radioscépico (figura 7).Uma vez
obtida a reducio, ela deve ser mantida com leve flexao e des-
vio ulnar do punho, geralmente com apoio de um coxim que
pode ser confeccionado com uma compressa enrolada. Os pa-
rametros para a andlise da redugio sio baseados nos indices
radiograficos normais do rddio distal: angulo de inclinagio
radial de 19° a 30° na incidéncia antero-posterior e 4ngulo de
inclinag¢do volar de 08° a 12° na incidéncia lateral absoluta .
Analisa-se também a congruéncia da articulag¢io rddio-ulnar
distal. Temos utilizado atualmente os pardmetros propostos
por Baratz e Horn em 1998 %, que consideram aceitdvel uma
perda de até 10° da inclinagdo radial, 10° da inclinagdo volar e
um degrau articular de até Imm. O pino ¢é entio introduzido
manualmente ou com o auxilio de um martelo através da re-
giao proximal da tabaqueira anatémica, onde se tem situagio
segura com relacio a lesoes da artéria radial, ramos sensitivos
do nervo radial e tend6es'”. Sua introducio ¢ inicialmente
perpendicular a cortical éssea e em seguida ¢ direcionado para

Técnicas em Ortfopedia 2002; 2:6-12
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Figura 6. Manobra de reducao (tragao/contra-tracao).

Figura 7. Controle radioscopico
da reducéo.
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Figura 8. Introdugéo do fio pelo estildide radial.

Figura 9. Introdugdo do fio sob controle
radioscopico.

REABILITACAO

o interior do canal medular, sempre com
o auxilio do controle radioscépico (fi-
guras 8 ¢ 9), sendo empurrado manual-
mente até a regido do tubérculo bicipi-
tal, na regido proximal do osso.

A porgao do pino exposta distalmen-
te, deve ser arqueada e cortada, de for-
ma a impedir pressdo sobre a pele, vi-
sando também facilitar a sua retirada
apos a consolidacao da fratura.

Nas fraturas articulares cominuti-
vas, um segundo pino pode ser neces-
sdrio para estabilizar o fragmento
medial fraturado pelo impacto do
semilunar.Este pino ¢ introduzido
medialmente ao 4° tdnel extensor, se-
guindo os mesmos principios jd des-
critos (figuras 10 e 11 ).

E realizado um curativo simples com gaze envol-
vendo a extremidade exteriorizada do pino e o punho ¢
imobilizado em goteira gessada antebrdquio-palmar com
leve flexao e desvio ulnar. A imobilizagdo nio tem como
objetivo acrescentar estabilidade ao sistema, mas ape-
nas favorecer a regressio de edema e permitir alivio da
dor nos primeiros dias de pds-operatério.Por se tratar
de procedimento rdpido e percutineo, nio utilizamos
antibidticoterapia profildtica.

A imobilizagao gessada ¢ mantida em geral por 3 se-
manas, periodo durante o qual o paciente ¢ estimulado a
movimentar constantemente os dedos, cotovelo e ombro.
Curativos e controle radiografico sio realizados no 7°, 14°
e 21° pés-operatérios, quando entlo ¢é retirada a imobili-
zagio e iniciada a movimentac¢io ativa e passiva da articu-
lagdo do punho. Novos controles radiogréficos sio reali-
zados no 30° e 45° dia, quando é retirado o pino, ambula-
torialmente com anestesia local.

Apés a retirada do pino, o paciente é encaminhado a reabilitagdo, com o

objetivo principal de recuperacao da completa amplitude articular do punho

HA T
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FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

e da for¢a. Temos observado que o método permite inicio da movimentagio
articular precocemente, e aqueles pacientes portadores de fraturas menos
graves que participam ativamente do tratamento, necessitam de um periodo
geralmente bastante curto de reabilitagio.

COMPLICACOES

A complicagdo mais freqiientemente observada é um processo inflamaté-
rio localizado e superficial junto ao ponto de emergéncia do pino na pele,
que ¢ facilmente contornado apenas com cuidados locais, sendo muito rara a
evolugao para infec¢ao e necessidade de retirada precoce do pino.

Outras complicagdes observadas com menos freqiiéncia sio: perda da re-
dugio durante o curso do tratamento, especialmente nas fraturas mais comi-
nutivas ou naquelas em que o método foi utilizado sem ter indicagao precisa,
a distrofia simpdtico-reflexa e rigidez articular de punho e dedos , principal-
mente em pacientes pouco colaborativos ou emocionalmente instdveis. Po-
dem ocorrer também, por erro de técnica, lesoes tendinosas ou do ramo sen-
sitivo do nervo radial na tabaqueira anatdmica.

Figuras 10 e 11. Introducéo de fio medial.

Técnicas em Ortopedia 2002; 2:6-12
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RECOMENDACOES

Observar rigorosamente as indicagoes do método.

Ter sempre & mao material necessario, como fios de Kirschner de didmetro ade-
quado, alicate, cortador de fio e martelo.

Dar preferéncia sempre ao uso do intensificador de imagens.
Terum controle com Rx comum ao final do procedimento.

Atencio ao ponto de.entrada do fio na por¢ao proximal da tabaqueira anatdmica.

AGRADECIMENTO
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Fraturas do talus: acesso medial
com osteotomia do maléolo interno

Luiz Sérgio M. Pimenta’, Wellington F. Molina?

RESUMO

Os autores descrevem a técnica de abordagem das fraturas do corpo do tdlus
através de uma osteotomia em “V” do maléolo medial, discutindo suas indicacoes e

contra - indicagoes.

Descritores: Fraturas; Talus; Osteotomia; Cirurgia.

SUMMARY

The authors describe a technique of approach the fractures of talar body by a “V”

osteotomy of medial malleolus discussing its indications.

Key Words: Fractures ; Talus ; Osteotomy ; Surgery.
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INTRODUCAO

O tdlus sustenta e distribui as forgas mecénicas do corpo acima dele.

As fraturas do tdlus ocupam o segundo lugar nas fraturas do tarso. Ocorrem em
traumas de alta energia , como em acidentes aéreos, conforme relatado por Anderson
em 1919, dai o nome “fratura do aviador”.

A irrigagao do tédlus ¢ feita principalmente pela artéria do seio do tarso ( al¢a
anastomotica, entre o ramo perfurante da artéria fibular e um ramo da artéria
dorsal do pé) e artéria do canal do tarso que origina o ramo deltéide que irriga o
tergo medial do corpo do tdlus, de tal forma que a via de acesso medial deve
preservar tal irrigagao.

As fraturas do colo atingem 50% das fraturas do tdlus, tendo sido classificadas por
Hawkins em 1970:

tipo I - Fratura vertical do colo sem desvio;
tipo II - Fratura do colo com desvio e luxagdo ou subluxa¢io subtalar;

tipo III - Fratura do colo com desvio, com luxagio do corpo do tdlus,
da subtalar e tibio-tdrsica;

tipo IV - Tipo III mais luxa¢ao talo-navicular (Canale e Kelly).

As fraturas do corpo do tdlus podem ser : fraturas osteocondrais da ctipula talar;
fraturas por cizalhamento que atingem tanto a tibio-tdrsica quanto a subtalar (13 a
20% das lesoes talares); fratu-

Linha da
osteotomia.

Ligamento ' {

deltdide

ras do processo posterior; fra-
Osteotomia turas do processo lateral ou

—em "V" fraturas cominutivas.
invertido

INDICACOESE
CONTRA-INDICAGOES

O acesso medial com os-
teotomia do maléolo estd in-
dicado nos fraturas do colo do
télus tipo IIT de Hawkins e nas
fraturas do corpo do télus por
cizalhamento com desvio (aci-
ma de 2 mm) pdstero-medial
do corpo do tilus, tornando a

reduc¢io extremamente dificil

nos casos com maléolo medi-
al integro.

Técnicas em Orfopedia 2002; 2:13-17



FRATURAS DO TALUS

Tal abordagem geralmente nio estd indicada nos demais tipos de fraturas
do télus.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O paciente deverd ser submetido a radiografias de tornozelo frente e perfil, além
da incidéncia de Canale e Kelly (realizada com o pé em equino mdximo e em 15° de
valgo e com o tubo de Rx posicionado a 75° sentido cefilico do plano da mesa).

A tomografia computadorizada nos planos coronal e axial é fundamental no estu-
do da fratura em si , e das lesdes associadas.

TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ posicionado em dectbito dorsal, sob raquianestesia, com garrotea-
mento do membro inferior acometido.

Faz-se uma incisao medial do tubérculo do navicular até acima do maléolo medial;
identifica-se a veia safena longa, que deve ser afastada medialmente ou ligada.

O maléolo medial é pré — broqueado e pré — macheado para facilitar sua sintese
posterior; realiza-se oste-
otomia em “V” inverti-
do do maléolo medial,
inicialmente com uma
serra de baixa oscilagao
completando-se com um
oste6tomo.

Afasta-se o maléo-
lo medial osteotomi-
zado para visualiza-
¢do, reducio e sintese
da fratura do tdlus sob
controle radioscépico
de preferéncia.

Efetua-se a sintese
do maléolo medial a par-
tir dos orificios pré - es-
tabelecidos com 01 ou

02 parafusos de espon-
josa de 4,0 mm. Figura 2. Osteotomia do maléolo medial — aspecto intra-operatdrio.

L
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Figuras 3, 4, 5 e 6. Aspecto radiografico pos- operatorio.

Retirada do garrote para revisio hemostdtica. Realizado controle radios-
cépico e fechamento por planos.

Aplicado aparelho gessado suro-podilico.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Deve-se manter o aparelho gessado por 6 a 8 semanas permitindo-se, en-
tao, mobilizagao subtalar e tibio-tdrsica; entretanto o paciente ¢ mantido sem
carga por 10 a 12 semanas. A carga sé deve ser iniciada apds visualizagio
radiogrifica de consolidagao dssea.

'!': Laba
F

i
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FRATURAS DO TALUS

COMPLICACOES

1- Pseudoartrose do maléolo medial ( rara );

2- Consolidagio viciosa do maléolo medial .

RECOMENDACOES

O_corte em “V” invertido tipo “Chevron “, bem como a pié-perfuragéo do
maléolo medial, permitem uma perfeita redugio dos fragmentos facilitando
sua posterion fixacio.
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Utilizacao das endoproteses
nao convencionais no tratamento
dos tumores 0sseos

Marcos Hajime Tanaka', Noboru Sakabe?

RESUMO

O desenvolvimento da Oncologia, e o melhor conhecimento dos tumores 6s-
seos, tornou possivel procedimentos preservadores dos membros, em tumores
onde a Unica solugdo seria uma amputagio.

A utilizagao das endopréteses nao convencionais no tratamento dos tumores
dsseos, tornou possivel, reconstrugdes onde as falhas ésseas eram grandes, e qual-
quer outro método de reconstrugio poderia resultar em insucesso. Os autores
discutem a indica¢do, modelos e particularidades desse método tao utilizado atu-
almente no tratamento dos tumores 6sseos.

Descritores: Neoplasias 6sseas/cirurgia; Proteses e implantes; Procedimentos cirlrgicos
reconstrutivos/métodos.

SUMARY

The development of oncology, and better understanding of bone tumors, make
possible limb salvage procedures, in tumors that the only think to do was an
amputation. The utilization of non convencional endoprosthesis in the treatment
of bone tumors, make possible solutions where the bone loss were great , and any
other method of reconstruction could result in fail. The authors discuss the indi-
cation, models and particularities about this method so commom nowadays in the
treatment of bone tumors.

Key Words: Bone neoplasms/surgery; Prothesis and implants; Reconstructive surgical
procedures/methods.
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UTILIZACAO DAS ENDOPROTESES

INTRODUCAO

Até a metade da década de 70, as amputagoes eram as cirurgias de elei¢io para o
tratamento dos tumores dsseos malignos primdrios. Na época, as cirurgias preserva-
doras foram abandonadas pois a taxa de recidiva local eram inaceitdveis. Houve po-
rém, uma mudan¢a marcante no tratamento desses tumores a partir da década de 80
com a melhora dos métodos de estadiamento, melhor compreensao dos critérios his-
tolégicos, desenvolvimento das técnicas cirtrgicas utilizando modernos implantes para
reconstru¢ao, e a quimio e radioterapia adjuvantes, que colaboraram para aumentar as
taxas de cirurgia preservadora e também da sobrevida dos pacientes.

O objetivo principal da cirurgia preservadora de membros no tratamento dos tu-
mores dsseos, especialmente nos malignos, é erradicar a doenga, manter a integridade
do esqueleto, preservar o membro com suas fungdes normais e principalmente sem
dor, associado com uma margem de seguranca adequada. Isso resulta geralmente em
uma grande falha dssea e de tecidos moles.

Intimeras técnicas de procedimentos reconstrutivos foram tentados no passado, e
vérios ainda continuam a ser utilizados nos dias de hoje, para preencher essas falhas.

As endopréteses nao convencionais, sio préteses confeccionadas ou preparadas
especialmente para cada caso , dependendo do tamanho e da extensao da lesao a ser
ressecada.

Apbs a resseccdo do tumor, a falha dssea originada necessita ser preenchida. As
endopréteses nao convencionais foram projetadas para essa fungio” com a vantagem
de proporcionar estabilidade imediata, criando condi¢des favordveis para uma fungao
o mais préximo possivel do normal.

O modelo e material utilizados variam conforme a localizagao, tamanho e exten-
sao do tumor, o que demanda experiéncia, tecnologia (bioengenharia), e o que faz
com que a utilizacdo destes ,apresentem um empecilho financeiro especialmente no
nosso pais, ji que o custo desse material ¢ alto.

A idéia de corrigir a falha segmentar originada pela ressecgao de um tumor ¢é
antiga e vérios pesquisadores utilizaram os mais diversos materiais com esse objetivo.

Um implante feito de marfim para corrigir falha segmentar com um componente
intra-medular foi utilizado por Gaenslen® antes de 1930. O primeiro caso utilizando
um implante metdlico de Vitalium, para substituir um fémur proximal em um pacien-
te com um Tumor de Células Gigantes recidivado foi realizado por Moore e Bohlman
em 1940. Em 1954 Kraft e Levinthal® descreveram a utilizacdo de uma endoprétese
de acrilico apds a ressec¢io de um Tumor de Células Gigantes. O rdpido desenvolvi-
mento nas proteses convencionais , ofereceram um conhecimento novo em termos de
design, selecao de material, técnica cirdrgica que por sua vez tiveram um impacto
direto e consequente avango na utilizagao das endopréteses no tratamento dos paci-
entes portadores de tumores dsseos.

A partir desta idéia , a utilizagio de uma endoprétese nos tumores primdrios dsse-
os foi uma conseqiiéncia inevitdvel.
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Figura 1. Rx com régua para calculo do tamanho
da endoprétese nao convencional.

INDICACOES

Hoje, a utilizagio de material sintético para a substitui¢ao
de segmento sseo e articular, é bem estabelecida e diferentes
materiais ¢ modelos tém sido utilizados com sucesso para o
tratamento dos tumores dsseos, em VArios regioes, inclusive
coluna e bacia.

Avangos na quimioterapia adjuvante, hormonioterapia , e
radioterapia ém melhorado a sobrevida e prognéstico dos
pacientes portadores de tumores malignos primdrios , assim

como a sobrevida dos portadores de varios tumores malig-
nos secunddrios que causam fraturas patoldgicas. As endo-
préteses tém a sua maior indicacio, nestes pacientes e nos
casos onde as osteossinteses tradicionais, mesmo com a utili-
zagdo de cimento dsseo, geram didvida e inseguranca com
relagio 2 sua estabilidade mecanica.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Apés a avaliagdo clinica e estadiamento da le-
sdo, dependendo da sua localizagdo e extensio, a
indicagdo da Endoproétese é feita. Quando a lesao ¢
epifisdria ou metafisdria , as indicagdes das Endo-

proteses sio mais comuns pois a ressec¢ao adequa-

Figura 2. Fxemplo de endoprétese ndo convenci- da destas lesoes, sob o ponto de vista oncolégico,
onal modular de titanio (fémur proximal). criam falhas dsseas cuja solucao dificilmente seria

Figura 3. Exemplo de en-
doproétese ndo convencio-
nal de Fabroni de polietile-
no (fémur proximal).

'}
\ \ \‘
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conseguido de forma adequada através de outros
métodos como enxerto ésseo autdlogo e cimento.

Para cada caso, é feito uma andlise minuciosa através dos métodos de
imagem: Rx simples, Cintilografia éssea, Tomografia Computadorizada e
especialmente a Ressonincia Magnética que fornecem detalhes valiosos sobre
o tumor, para que a ressecgdo ideal seja realizada, de maneira a solucionar o
caso em questdo. As endopréteses que utilizamos sio confeccionadas sob
medida, levando-se em conta a extensio do tumor, e a sua localizacio
(epifisdria, metafisdria ou diafisdria). (Figura 1, 2 e 3).

Para uma melhor avaliagio da extensdo da lesdo e o tamanho da Endo-
prétese a ser confeccionada ou utilizada, uma régua ¢é utilizada momento da
radiografia. Existem também as endoprétese modulares (Figura 2), cuja uti-
lidade e eficdcia permitem que a ressec¢io Gssea e a montagem da mesma
seja ajustada no momento da cirurgia
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TECNICA CIRURGICA

Para cada caso, dependendo da lesio,
localizagao, extensio, etc, é feito um pla-
nejamento cirdrgico.

As lesoes secunddrias (metdstases
dsseas) tém um enfoque especial, e di-
ferente dos tumores primdrios,pois a
sua ressec¢io ndo exige a margem de
seguranga de um tumor primdrio, como
um osteossarcoma por exemplo. Devi-
do a caracteristica das lesdes mais co-
muns como, fraturas do 1/3 proximal
do fémur e imero, existem no merca-
do desde Endoproéteses de polietileno
jd prontas e esterelizadas, para uso até
imediato e também Endopréteses
modulares”, que podem ser monta-
das de acordo com a falha éssea a
ser substituida (desde um segmento
mais préximo a articulagio até a
montagem de um segmento dsseo
todo com as suas articula¢des proxi-
mais e distais nos casos em que tal
procedimento seja mesmo necessdrio
ex- imero total e fémur total).

Portanto a técnica cirtrgica segue o
que a lesao tumoral exige, nao esquecen-
do dos requisitos bdsicos para uma boa
fungao apds a substitui¢do e colocagio
de préteses em geral.

CONDUTA
POS-OPERATORIA

Normalmente apds a res-
sec¢do do tumor dsseo, a
haste da endoprétese ¢ ci-
mentada no canal medular o

que permite estabilidade me-

Figura 6. Endoprotese nao convencional do fémur distal com joelho articulado
(esq.) e aspecto final da endoproétese — intra-operatdrio (dir,)

cinica imediata.
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Portanto nas endopréteses dos membros inferiores, é permitida carga precoce e
inicio de fisioterapia o mais rdpido possivel. Isso possibilita ao paciente deambular e
seguir, desde a continuidade do tratamento do tumor primdrio, até facilitar as suas
atividades para o convivio social o mais préximo possivel do normal.

Nas endopréteses dos membros superio-
res, especialmente do imero , normalmente
h4 necessidade de imobilizacao com tip6ia du-
rante pelo menos 2 a 3 semanas para a cicatri-
zagio das partes moles, para depois liberar a
fisioterapia. A fungao de uma endoprétese do
membro superior em geral ¢ inferior ao das
endopréteses dos membros inferiores . Porém
em geral a conduta pds-operatdria é no sentido
de tentar liberar o paciente para a sua vida nor-

mal o mais precocemente possivel, inclusive

. o Y . . com baixo perfodo de internacio pés-operatd-
Figura 7. Metastase dssea na tibia proximal por cancer de pul- p §40 pos-op

mao e endoprétese apds resseccao do tumor. rio (média de 5 a 7 dias apés a cirurgia).

COMPLICACOES

Devido ao tamanho da resseccio , com
descolamento e manipulagao das partes mo-
les, associado muitas vezes com o tratamen-
to adjuvante, especialmente quimioterapia,

faz com que a preocupagio com infecgoes e
cicatrizacdo da ferida cirtirgica seja maior no

Figura 8. Metatase no umero proximal por cancer de mama e
endoprotese apos ressecgdo do tumor.

paciente oncolégico.

Figura 9. Condrossarcoma do tmero proximal e endoprotese nao convencional do Uumero proximal apos res-
secgab em bloco do tumor.
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Além disso outras complicacoes inerentes de qualquer outra cirurgia ortopédica
de artroplastia também devem ser consideradas : TVE, embolia pulmonar , pneumo-
nia, entre outras.

Devido a ressec¢io ampla envolvendo a parte dssea e, muitas vezes, a musculatura
adjacente, a fun¢io do membro fica prejudicada.

A médio e longo prazo , as maiores complicagoes sio a soltura da endoprétese e
gebra da mesma por fadiga e desgaste do material. Estas tltimas tém sido cada vez
mais frequentes, jd que a eficicia do tratamento oncoldgico e portanto a sobrevida
destes pacientes tem sido cada vez maiores, e a solugio para estes casos tém se torna-
do um desafio cada vez maior para o ortopedista .

RECOMENDACOES

A utilizagao das endoprédteses nio convencionais no tratamento dos tumores dsse-
os é um capitulo muito bem estabelecido hd mais de uma década. Porém o seu uso
indiscriminado em casos sem precisa indicacao, podem fazer comque casos tratados
com métodes mais simples e mais eficazes tornem-se um verdadeiro desastre; pois a
sua indicagdo e realizagao equivocadas podem trazer prejuizos irreversiveis aos paci-
entes portadores de tumores 6sseos, especialmente os malignos. Devidoaommalyplane-
jamén'to”e nio conhecimento das técnicas cirtrgicas, complicacbes como infeccoes e
recidiva do_tumor podem ocorrer, levando posteriormente a amputacoes, e o mais
grave, o comprometimento da sobrevida do paciente.

Portanto; a sua utilizagao deve ser feita de preferéncia por especialistas da drea que
estejam familiarizados desde a abordagem inicial e diagnéstico do tumor até a solugio
definitiva com uma endoprétese nao convencional.
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