





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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Instrucoes aos Autores

Revista publicada trimestralmente pelo Servico de Ortopedia e
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.

As normas da publicagdo seguem integralmente o padréo
internacional do International Committee of Medical Journal
Ediitors (ICMJE) ou Convengéo de Vancouver e seus requisitos de
uniformizacéo [http://www.icmje.org/].

REQUISITOS TECNICOS
ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Introducao;
Resumo / Summary | Relato do Caso;
Discussao

Figuras | Tabelas | Referéncias

N&o estruturado, no

Maximo 40 /

Seguir modelo
proposto

Conter no
maximo 2.000
palavras

maximo 150 palavras /
Conter palavras-chave/
keywords (minimo 3,
maximo 5)

Maximo | Méaximo
12 3

PREPARACAO DE MANUSCRITO

Todas as partes do manuscrito devem ser incluidas em um unico
arquivo:

a) Digitadas em espaco duplo, fonte Arial/Times New Roman
tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada lado, com péaginas
numeradas com numeros arabicos, iniciando cada secdo em
uma nova pagina, na sequéncia: pagina de rosto, com indicagao
do autor responsavel. Incluir titulo, resumo, palavras-chave,
summary e keywords (minimo 3, maximo 5) e o texto completo
com agradecimentos e referéncias.

Permissdo para reproducdo do material: somente a Revista
Técnicas em Ortopedia podera autorizar a reproducdo dos artigos
nela contidos.

Autorizacdo de publicagéo: os conceitos e declaragbes contidos
nos trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores. Todos
0s autores de artigos submetidos deverdo assinar um Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): todos o0s
relatos de casos devem incluir uma declarag@o de que cada paciente
foi informado e concorda que 0s dados relativos ao caso poderdo ser
submetidos a publicacéo. A confidencialidade do paciente deve ser
protegida de acordo com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade
de Seguro de Salde dos EUA (HIPAA).

Conflitos de interesse: os autores tém a responsabilidade de
reconhecer e declarar conflitos de interesse financeiro e outros
(comercial, pessoal, politico, etc.) envolvidos no desenvolvimento
do trabalho apresentado para publicagdo. Devem, ainda, declarar
apoios de outras naturezas.

Primeira Pagina — Pagina de rosto deve conter:
a) Titulo do artigo, que deverd ser conciso e informativo;

b) Nome completo de cada autor, e-mail, ORCID, mais alto grau
académico e filiagdo institucional;

¢) Nome do departamento e instituicdo ao qual o trabalho deve ser
atribuido;

d) Nome do autor responsavel e de correspondéncia com endereco
completo, telefone e e-mail.

Segunda pagina — Resumo e palavras-chave: deve conter o
resumo nao estruturado em portugués e inglés de ndo mais que 150
palavras. Deve conter os objetivos de mostrar o caso, descri¢do da
técnica cirlirgica e contrapor com alternativas de tratamento. Abaixo
do resumo, especificar no minimo 3 (trés) e maximo 5 (cinco)
palavras-chave que definam o assunto do trabalho e adicionar
keywords logo abaixo do Summary.

Terceira pagina — Texto: deve apresentar as seguintes partes:
Introdugdo, Relato do Caso; Discussdo e Referéncias.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes): todas as figuras,
fotografias e ilustracGes deverdo ser encaminhados como anexos,
devem ter qualidade grafica adequada (300 dpi de resolugéo)
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e apresentar titulo/legenda, fonte e numeradas pela ordem de
aparecimento no texto. Em todos os casos, 0s arquivos devem
ter extensdo tif e/ou jpg. As legendas devem vir abaixo de cada
figura/ilustragdo, ndo devem repetir as informagdes do texto. Serdo
permitidas no maximo 12 figuras/ilustracdes.

Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das figuras
devem ser acompanhadas de seu significado. N&o devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Agradecimentos: opcional. Devem ser apresentados no final do
texto. Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos
por apoio financeiro, auxilio técnico, etc. Indicagdo de agéncias de
fomento que concederam auxilio para o trabalho.

Citagbes no texto: as citagdes dos autores no texto deverdo ser
numéricas e sequenciais, por ordem de aparecimento no texto,
utilizando algarismos arabicos sobrescritos.

Referéncias: devem ser atualizadas contendo, preferencialmente,
o0s trabalhos publicados nos ultimos cinco anos mais relevantes
sobre 0 tema e conter apenas trabalhos referidos no texto. As
referéncias deverdo ser numeradas de forma consecutiva e na ordem
em que sdo citadas no texto, utilizando-se algarismos arabicos
sobrescritos. A apresentacdo devera seguir o estilo Vancouver e
os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com 0
Index Medicus. No maximo 20 referéncias por artigo. Para todas as
referéncias devem ser mencionados até os 6 (seis) primeiros autores
seguidos da expressao ef al.

ARTIGOS DE PERIODICOS:

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periédico. Ano; volume
(ntimero ou suplemento):pagina inicial — final.

Ex. Takano MI, Moraes RCP, Aimeida LGMP, Queiroz RD. Andlise
do emprego do parafuso antirrotacional nos dispositivos
cefalomedulares nas fraturas do fémur proximal. Rev Bras Ortop.
2014,;49(1):17-24.

LIVROS:

Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢éo. Local de publicacéo:
Editora; ano.

Ex. Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995.
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Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. IN; Autor(es) ou Editor(es)
Titulo do livro. Edicéo. Local de publicagéo: Editora; ano. Pagina
inicial — final.

Ex. Chapman MW, Olson SA. Open fractures. In: Rockwood CA,
Green DP. Fractures in adults. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-
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RESUMOS:

Autor(es). Titulo, seguido de [abstract]. Titulo do Periddico. Ano;
volume (ndmero ou suplemento): pagina inicial — final.

Ex. Enzensberger W, Fisher PA. Metronome in Parkinson’s
disease [abstract]. Lancet. 1996;34:1337.

TESES:

Autor(es). Titulo, seguido de [tese]. Local de publicacéo:
Instituicdo; Ano.

Ex. Queiroz RD. Andlise do desgaste do polietileno do componente
acetabular da prétese total do quadril, utilizando o método de
elementos finitos de simulagdo computadorizada [tese]. S&o
Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo; 1999.

PUBLICACOES ELETRONICAS:

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periodico. Ano; volume
(nimero ou suplemento):pagina inicial — final. Disponivel em:
<http://www.>.

Ex. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmAvrticle

Submissao de artigos: os artigos para submissao devem ser
encaminhados para o e-mail revistatecnicashspe@gmail.com,
bem como a forma definitiva do trabalho apds as correcdes
sugeridas pelos revisores. Formatos de submissao: Texto
em Word (preferivel). Figuras e ilustracdes devem ser enviadas
como JPEG (preferivel), PDF, TIFF/Gif.
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Editorial

A Tecnicas em Ortopedia
esta de “cara nova”

Monica Paschoal Nogueira®

Novo ano, dois anos bem atipicos ficando para tras, e com eles as mascaras, 0 medo e a
estagnacdo. Queremos fazer tudo que ndo fizemos em dois anos. Faltam dias cirlrgicos, faltam
datas para congressos e reuniées, comegam 0S encontros presenciais.

Ja vimos que somos seres sociais, precisamos de nossos pares para evoluir, produzir, aprender,
ensinar. A tela fria do zoom ndo nos da feedback, ndo nos sauda, ndo concorda, ndo sorri, nao
discorda.

E 0 ano comega com menos residentes, saindo mais tarde do que talvez devessem, porque
dariam lugar a tantos outros que ficaram para tras no processo seletivo. Sao tempos diferentes,
geracoes diferentes, e talvez devéssemos refletir sobre qual seria a melhor forma de dedicacdo para
0 aprendizado, 0 que se deve abrir mdo para poder aprender mais e melhor, e ter uma formagao
ortopédica completa. As dificuldades e diferencas, a saida da “zona do conforto” faz parte de
qualquer aprendizado. A residéncia ndo deve ser entendida como um trabalho formal, € um periodo
de aprendizado, e ainda, sob a responsabilidade de outros médicos. Por outro lado, como formadores
de opinido, e preceptores, a geragdo nova nos desafia a repensar 0 modelo de aprendizado, para
que esse ndo seja “engessado”, nem baseado na justificativa de que “sempre foi assim”, e devemos
entdo continuar um modelo que ndo se modifique.

Como quase sempre acontece, a virtude deve estar no meio, e encontraremos uma maneira de
trabalhar que seja produtiva tanto do ponto de vista assistencial como académico, e de formagéo
ortopédica. Aos residentes que estdo conosco “no barco”, nosso incentivo. Aos colegas que se
dedicam a ortopedia e ao formar as novas geragoes, nosso respeito.

A Revista Técnicas em Ortopedia mostra casos clinicos apresentados e discutidos nas nossas
reunioes clinicas, e ha espaco para convidarmos colegas de outros servigos que contribuem como
convidados. Ha 22 anos, seguimos mostrando o trabalho realizado em nosso hospital, acessivel
on-line e na verséo impressa. Temos mantido o compromisso de disseminar ciéncia e avangamos
para tornar mais pratico o processo de submisséo dos artigos e das avaliagdes.

Estamos de “cara nova”, agora o novo Site da revista € integrado ao seu novo sistema de
submissdo on-line, através da ferramenta 0JS (Open Journal System), que é um software gratuito,
recomendado pela CAPES, que permite o gerenciamento e publicagdo de periddicos cientificos.
Nossos autores poderdo fazer suas submissdes e acompanhar o avango das etapas de avaliagio
e editoragéo dos seus artigos. Nossos revisores terdo mais praticidade para emitir seus pareceres.
0 sistema possui mecanismos de busca do contelido j& publicado na revista e é integrado com o
sistema ORCID (Open Researcher and Contributor ID), que tem a finalidade de distinguir os autores,

Grupo de Ortopedia Infantil e Reconstrugéo do HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil
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principalmente quando ha homénimos, e conecta automaticamente toda sua producéo cientifica,
onde quer que tenha sido publicada, além de exercer a funcéo de curriculo internacional.

Arrevista se afiliou a ABEC — Associacdo Brasileira de Editores Cientificos, o que permite a parceria
com a Crossref, responsavel pelos registros do DOI (Identificador de Objeto Digital), que a partir deste
ano serdo atribuidos a todos o0s artigos publicados.

Por enquanto, a revista esta indexada no Google Académico, mas todas essas mudancas trazem
a expectativa de indexarmos em outras bases de dados internacionais.

E com muito orgulho que apresentamos mais um fasciculo! Para ler nossos artigos acesse:
https://tecnicasemortopedia.com.br/
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Auséncia de pulso e perfusao
periférica pos reducao de fratura
supracondiliana em crian¢a

Cassio Luis Ferreira Jl]nior1®, Mauro dos Santos VoIpi2®, Jodo Eduardo Simione Barbosa1®,

Lucas Tavares Conceigéo3®

RESUMO

Fraturas supracondilianas sdo as mais comuns do Umero em
criangas. O tratamento cirlrgico € indicado em casos mais graves
para evitar possiveis sequelas. O comprometimento da perfusdo do
membro é uma possivel complicacéo, exigindo atencéo do cirurgiao.
Fratura supracondiliana Gartland Il em uma crianca de nove anos,
com trauma de cotovelo em extens@o e auséncia de pulsos radial e
ulnar apos tentativa de reducéo fechada. Como n&o houve reperfusdo
do membro, foi realizada reducéo aberta com exploragéo cirdrgica
e liberacéo do feixe neurovascular, associada a osteossintese. Pela
literatura, a auséncia de pulsos periféricos apds reducéo fechada
conduz a exploragdo cirlrgica e reducdo aberta essa tendéncia
parece ser maior quando associada a angiografia ou Doppler arterial
com fluxometria. Como apresentado por Delnitis et al., 0 uso de
Doppler arterial, associado ao exame fisico intraoperatorio, conduziu
a exploracdo cirurgica aberta com bom desfecho clinico.

Palavras-chave: fraturas do Umero; fraturas dsseas; pulso; crianga.

INTRODUCAO

As fraturas supracondilianas s@o as mais comuns dentre as que
ocorrem no Umero em criangas’. 1Sso, possivelmente, por se tratar
de um local formado por duas colunas unidas por uma fina camada

, Carlos Eduardo Alves dos Santos‘®

ABSTRACT

Supracondylar fracture is the most common site in children’s
humerus. Surgery is indicated in serious cases avoiding possible
sequelae. Impairment of the vascular perfusion of the member is a
possible complication, demanding attention of the surgeon. A nine
years-old boy with supracondylar extension fracture Gartland Ill had
absence of radial and ulnar pulses after closed reduction. As there
was not reperfusion of the member, open reduction was performed
with surgical exploration and release of the neurovascular bundle.
According to the literature, absence of the peripheral pulses after
closed reduction leads to surgical exploration and open reduction.
This tendency seems to be bigger when associated with angiography
or arterial Doppler. As presented by Delniotis et al., the use of arterial
Doppler, associated with intraoperative physical examination, leads
to open surgical exploration with a good result.

Keywords: humeral fractures; fractures, bone; pulse; child.

0ssea delimitada pelas fossas do coronoide anteriormente e do ole-
crano posteriormente, 0 que torna essa area a mais fragil do mem-
bro superior. Em fraturas com desvio, 0 tratamento cirtrgico é o de
escolha por diminuir a ocorréncia de complicagcbes como sindrome
compartimental e consolidagao viciosa?.

1. Médico ortopedista pedidtrico, Hospital das Clinicas da Fac. Med. Botucatu (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

2. Professor Doutor, Fac. Med. Botucatu (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
3. Fellow em ortopedia pedidtrica, Fac. Med. Botucatu (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
4. Residente médico em ortopedia, Fac. Med. Botucatu (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Autor responsavel: Cassio Luis Ferreira Junior / E-mail: cassiolfjr@yahoo.com.br
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0 desvio da fratura varia conforme 0 mecanismo do trauma, em
flexdo ou em extensdo, sendo as em extensdo cerca de 95% dos
casos®. Nas fraturas em extensdo, as classificacdes de Gartland
modificada* e AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen)®
sdo as que servem de base para determinar o tratamento. As de
Gartland tipo | apresentam desvio menor que 2mm; nas Gartland Il
a cortical posterior esta integra e o desvio € maior que 2mm, nas
Gartland Il a fratura é totalmente desviada, mas com estabilida-
de anteroposterior a manipulacdo e as Gartland IV s@o totalmente
desviadas e com instabilidade multidirecional @ manipulagdo. Ja a
classificagdo AO determina a tipo | como incompleta sem desvio,
tipo Il incompleta com desvio, tipo Il completa com desvio e com
contato entre 0s fragmentos e tipo IV completa com desvio e sem
contato entre os fragmentos.

Fraturas com desvio minimo, como as Gatland |, sdo tratadas
com imobilizagdo por até 6 semanas, ja as fraturas com desvios
como as Gartland II, Il e IV necessitam de reducdo aberta ou
fechada e osteossintese, geralmente com fios de Kirschner. A
reducdo fechada deve sempre ser a primeira alternativa para o
alinhamento da fratura, sendo as indicaces para reducdo aberta;
mau alinhamento ap6s a reducdo (geralmente por interposicao de
partes moles), fratura exposta e quando apos a reducdo fechada
ocorrer auséncia de pulso, ma perfusdo ou déficit neuroldgico?.

Dentre as complicages, a condigdo vascular do membro exige
especial atencdo durante o acompanhamento do paciente, 0 que
demanda a vigilancia da condi¢do neurovascular do mesmo*. Entre
1% e 15% das fraturas supracondilianas apresentam acometimento
vascular®®, O status vascular do membro pode ser descrito como:
corado com pulso, corado sem pulso e palido sem pulso; sendo
necessario também considerar associagdo com lesdo do nervo
mediano®. Assim, o exame clinico deve relatar de forma precisa a
condicdo neuroldgica e vascular do membro acometido antes e de-
pois da reducao.

RELATO DO CASO

Paciente de 9 anos, sexo masculino, com queda da propria altura
apoiado sobre 0 membro superior esquerdo com cotovelo em exten-
sd0, no momento do trauma ja notou dor e deformidade do cotovelo.
Recebeu primeiro atendimento na cidade de origem e foi encami-
nhado ao servico de referéncia cerca de 4 horas apds o trauma com
0 membro imobilizado.

Ao exame fisico, apresentava mado esquerda corada e pulso
radial presente e cheio, ao realizarmos avaliagdo neuroldgica ndo
se evidenciou déficit dos nervos radial, ulnar, mediano € inter6sseo
anterior (por testes de sensibilidade e forca dos respectivos
dermatomo e midtomos), apresentava sinal de Pucker. Ndo havia
sinais de sindrome compartimental. Encaminhado ao setor de
radiografia; evidenciou-se fratura supracondiliana com desvio total
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(Figuras 1 e 2) que durante a manipulacdo cirurgica confirmaria se
tratar de um Gartland lll, por apresentar estabilidade anteroposterior.
Indicado reducdo e osteossintese em centro cirdrgico em carater de
emergéncia.

A opcéo de anestesia foi geral com blogueio do plexo braquial.
Com o paciente anestesiado procedemos a reducéo da fratura por
dois cirurgides com tracdo e correcdo da translacdo latero-medial,
seguida de flexdo do cotovelo com membro pronado e apoio no
fragmento distal. Com auxilio de radioscopia observamos o alinha-

Figura 1. Radiografia em perfil do cotovelo. Fratura com
desvio posterior do fragmento distal.

Figura 2. Radiografia em anteroposterior do cotovelo. Fratura
com desvio lateral do fragmento.
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mento da fratura. Apos o procedimento de reducdo, notamos que a
mao se tornou palida, com tempo de enchimento capilar maior que
3 segundos e auséncia de pulsos radial e ulnar. Como este estado
vascular se manteve apds 15 minutos; optamos pela realizagéo de
um doppler arterial colorido com fluxometria (0 equipamento fica a
disposicdo no centro cirtrgico do hospital) que evidenciou auséncia
de fluxo.

Com a confirmagao da auséncia de fluxo radial e ulnar, optamos
pela exploracdo cirdrgica do feixe neurovascular de forma cruenta.
Realizamos uma via anterior do cotovelo em “Z” com uma incis&o
longitudinal 1 cm acima da prega, uma extensdo transversal na face
anteromedial do brago (em sitio anatbmico do feixe neurovascular)
e outra extensdo na face anterolateral do antebraco (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Acesso anterior do cotovelo. Acesso cirlirgico mostrando a porgéo distal do
biceps ao centro e a veia cefdlica na borda lateral da via cirtrgica.

Figura 4. Acesso anterior do cotovelo. Acesso
cirlrgico mostrando a artéria braquial e a veia
basilica na borda medial da via cirrgica, no
detalhe o nervo mediano foi afastado juntamente
com a porgao distal do biceps.

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(1):3-8

Durante a exploracdo cirdrgica, notamos a interposicdo do frag-
mento proximal da fratura nas fibras do muasculo braquial, além da
interposicdo do periésteo no foco de fratura. Prosseguindo com a
exploracéo, identificamos a artéria braquial invaginada préxima ao
musculo braquial € ao nervo mediano, mas ndo interposta no foco
de fratura. Optamos pela dissec¢ao do segmento proximal da fratu-
ra e da artéria braquial até sua bifurcag@o no antebrago. Com o foco
de fratura aberto realizamos a reducéo cruenta e fixacao da fratura
com dois fios de Kirschner laterais divergentes e um fio de Kirschner
medial (ap6s exploracdo do nervo ulnar) (Figuras 5 e 6). Apds a
liberacdo da artéria braquial e fixagdo da fratura a méo voltou a ficar

Figura 5. Radioscopia em anteroposterior do cotovelo. Fratura
reduzida e ficada com trés fios Kirschner com realinhamento
dos fragmentos.

Figura 6. Radioscopia em perfil cotovelo. Fratura reduzida
e fixada com trés fios Kirschner com restabelecimento do
alinhamento dsseo.
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corada e o pulso radial retornou (confirmado por ecografia intraope-
ratoria), por um periodo de 5 minutos, notamos espasmo vascular
com melhora espontanea antes do retorno do pulso periférica. O
paciente foi mantido em tala axilo-palmar @ 90° e em observagéo
hospitalar por 24 horas. No exame fisico pos-operatorio mantinha
as fungdes motoras e sensitivas preservadas nos nervos radial, ul-
nar, mediano e inter6sseo anterior.

0 paciente manteve acompanhamento ambulatorial, com a re-
tirada dos fios de Kirschner e da imobilizagéo apos 6 semanas de
fratura. Devido a limitagdo de movimento do cotovelo foi indicado
reabilitacdo com fisioterapia. Em avaliacdo tardia (ap6s 3 meses)
apresentava arco amplo para flexo/extenséo e prono/supinagéo e
sem deformidades residuais (Figuras 7, 8 € 9).

DISCUSSAO

Mitchell et al.’® conduziram um estudo retrospectivo com fra-
turas supracondilianas Gartland Il e IV documentadas de 2008 a
2016, encontrando 39 fraturas tipo IV e 156 tipo lll. Em uma compa-

Figura 7. Ectoscopia em anteroposteior dos cotovelos. Exame fisico
demonstrando a auséncia de deformidades do cotovelo esquerdo em
relacéo ao lado direito.
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racao entre 0s grupos, ndo houve diferenca quanto caracteristicas
epidemioldgicas (idade, sexo e IMC) e nem quanto a caracteristicas
clinicas (lateralidade, lesdo vascular, lesdo neuroldgica, sindrome

Figura 8. Ectoscopia em flexdo do cotovelo. Exame fisico
demonstrando a boa flexao do cotovelo esquerdo do paciente.

L 4
Figura 9. Ectoscopia em extensdo dos cotovelos. Exame fisico demonstrando a
extensdo total dos cotovelos do paciente.
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compartimental, fratura do punho associada), mas houve um evi-
dente aumento da incidéncia de desvios presentes nas radiografias
e em diferentes direcoes no grupo Gartland V. Notaram também
um aumento da indicagdo de redugédo aberta em fraturas tipo IV
quando comparadas com as do tipo lll. Assim, nenhum fator clinico
poderia diferenciar 0s tipos avaliados (Il ou IV), ao contrario de al-
guns achados radiograficos, que apresentaram uma alta correlagéo
com o tipo IV.

Sabharwal et al." reforcam a necessidade de um exame inicial
minucioso dos casos de fratura supracondiliana e documentacéo da
condicdo neuroldgica e vascular do membro, e se ndo houver pre-
senca de pulso, deve ser complementado por um exame de imagem
como doppler arterial e venoso, se possivel colorido, e com analise
de fluxo sanguineo. Cita ainda que, na pratica clinica, ndo ha con-
Senso entre aguardar e observar ou intervir na exploracéo arterial
em casos de membro corado e sem pulso, e que, devido a isso, 0
cirurgido deve adotar uma abordagem individualizada, consideran-
do: achados clinicos, pulso arterial, habilidade do cirurgido, lesdo do
nervo mediano associada e vigilancia pos-operatéria do membro,
em acordo com a familia.

Com isso, em casos de auséncia do pulso e membro palido, Sa-
bharwal et al."" propdem um algoritmo que prega a rapida reducéo
com tracdo e imobilizagdo do cotovelo a 30° de flexdo, seguida da
andlise da perfusdo do membro: caso ausente, a reducdo aberta
esta indicada e caso presente, se prossegue com a reducéo fecha-
da. A presenca de pulso periférico e atividade do nervo mediano
ajudam a definir se o paciente deve permanecer sob vigilancia pelo
perfodo de 12 ou 24 horas, com possibilidade de reintervencao para
exploracéo cirurgica do feixe vascular caso haja perda da perfuséo.
A via de acesso deve ser, preferencialmente, a anterior do cotovelo.

Ja Delniotis et al." realizaram uma revisdo sistematica com
artigos da plataforma PubMed correlacionando fratura supracon-
diliana com lesdes vasculares, obtendo 16 artigos. Dos membros
que se apresentavam perfundidos e sem pulso (203 casos) este
retornou de forma espontanea em 129 casos e apds a redugao
em 74, sendo observagdo a abordagem de escolha em 54 desses,
dos membros que estavam sem perfusdo e sem pulso (109 casos)
a exploracdo imediata foi a opgdo em 11; em 30 casos houve
retorno do pulso apds a reducgdo. Em todos os casos que 0 membro
continuou mal perfundido ap6s a reducdo (51 casos) a exploragdo
cirtrgica foi indicada.

Em sua revisdo Delniotis et al.’”” também avaliaram o método
de escolha para determinar a indicagdo da exploracéo cirtrgica do
feixe vascular, observando que protocolos que usam angiografia ou
doppler arterial com fluxometria antes, durante e ap6s a redugéo
tendem a conduzir & exploracéo cirurgica, enquanto protocolos que
usam de sinais clinicos ou doppler convencional mostraram me-
nor exploracdo do feixe vascular. Em sua andlise, identificou alguns
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autores que defendem a exploragdo cirdrgica quando ha leséo do
nervo interdsseo anterior associada.

Em casos que hd auséncia de pulso apos a reducdo, a exploragao
cirlirgica esta indicada pela probabilidade do feixe vascular estar
interposto no foco de fratura'™'*. Mesmo apds a liberagao do feixe,
& possivel que ocorra espasmo vascular da artéria braquial, sendo
indicado: o uso de lidocaina, aquecimento local e observagéo por
10 a 15 minutos e caso o pulso ndo retorne apds estas manobras
a reconstrucao vascular por um especialista pode ser necessaria’®.

0 caso apresentado trata-se de uma fratura em extensdo com
desvio pdstero-lateral e aposicdo do fragmento distal, o que coloca
a artéria braquial e o nervo mediano em maior risco'®. Essa condi-
¢do, segundo Mitchell et al.', estaria mais associada a fraturas tipo
|V, diferente deste caso que se trata de um tipo Ill. No exame inicial,
0 paciente apresentava pulso presente e membro bem perfundido,
assim como fungdes motora e sensitiva preservadas, ficando claro
que o comprometimento vascular ocorreu apos a redugdo. Como
apresentado por Delniotis et al.™ o uso do doppler arterial com flu-
xometria, associado ao exame fisico, conduziu a indicacéo da explo-
racdo cirtrgica, sendo a via anterior a escolhida. Apos a liberagéo
do feixe, este se manteve com espasmo vascular por um periodo
inferior a 5 minutos ndo sendo necessario 0 uso de lidocaina e
nem aquecimento local. O paciente foi mantido em observagéo por
24 horas, mesmo com membro bem perfundido e pulso presente,
como defendido por Sabharwal et al.", entretanto a imobilizagdo
pds-operatdria manteve o cotovelo a 90° e ndo menor que isso,
como proposto pelo mesmo.
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Tratamento de fratura de
colo do fémur em paciente com
sequela de poliomielite

Roberto Dantas Queiroz‘@, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca2®,

Mateus Cabral Rates Santiagoz®

RESUMO

A poliomielite aguda é uma doenca infectocontagiosa erradicada
no Brasil desde a década de 1990, causada por um enterovirus de
transmissdo via fecal-oral ou oral-oral. Na forma cronica da doenca,
as sequelas como pé cavo e equino, hiperlordose compensatoria,
marcha de Trendelenburg por insuficiéncia do gliteo médio, padrdo
de abducdo, flexdo e rotacdo externa do membro acometido e de
obliquidade pélvica sdo as mais frequentes. Junto a isso, a matriz
Ossea desses pacientes tem uma diminuicdo de densidade maior
do que a populagdo em geral. Objetiva-se ilustrar como a escolha
da via de acesso e o material utilizado podem melhorar a adaptagéo
do paciente.

Palavras-chave: poliomielite; fraturas do colo femoral; protese de
quadril.

INTRODUCAO

A poliomielite aguda é uma doenca infectocontagiosa erradicada
no Brasil desde a década de 1990, causada por um enterovirus
de transmisséo via fecal-oral ou oral-oral. O ser humano € o Unico
reservatorio natural do virus, que causa destruicdo das células do
corno anterior da medula. Logo, a perda da fungdo motora muscular
é caracteristica da doenca na sua forma paralitica e bifasica’>.

. Fabio Stuchi Devito Filho*®

SUMMARY

Poliomyelitis is an infectious disease eradicated in Brazil since the
1990s, caused by the poliovirus transmitted fecal matter entering
the mouth. In the chronic form of disease, sequelae such as pes
cavus and equinus, compensatory hyperlordosis, Trendelenburg gait
because of the insufficiency of the gluteus medius, abduction, flexion
and external rotation pattern affected the limb, pelvic obliquity are
the most frequent. In addition, the bone matrix of these patients has
a decrease in density than the general population. We illustrate how
the choice of access route and the material used can be customized
to adapt to patient’s conditions.

Keywords: poliomyelitis; femoral neck fractures; hip prosthesis.

Na fase cronica da doenca ha paralisia flacida; nessa fase,
0 doente ja ndo apresenta sinais de liberacdo piramidal, como
hiperreflexia, sempre com preservacao da sensibilidade. As sequelas
como pé cavo e equino, hiperlordose compensatoria, marcha em
Trendelenburg, padrdo de abdugdo, flexdo e rotacdo externa do
membro acometido e obliquidade pélvica sdo as mais frequentes'?,

E sabido que, devido & paralisia, as deformidades e & instabilidade
dindmica da articulacdo, 0 paciente que apresenta sequelas de
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poliomielite tem maior probabilidade de quedas da propria altura e
acidentes domésticos. Ademais, estes individuos tém menor den-
sidade mineral 6ssea do que da populagdo em geral. Por isso, nos
prontos socorros, 0s pacientes com essa comorbidade merecem
uma atencao especial com relagao as suas queixas®*.

Quando existe necessidade de tratamento cirdrgico no membro
acometido pela poliomielite, ¢ comum algumas adaptagdes devidas
as sequelas instaladas. Neste relato de caso, o objetivo foi ilustrar a
importancia da escolha do material utilizado, mais adequado a este
paciente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, hipertensa, com historico de
troca de valvula cardiaca e osteossintese da extremidade distal do
fémur esquerdo, ha 2 anos, em uso de 6rtese para deambulacéo.
Relata queda da prdpria altura com trauma direto no quadril es-
querdo, evoluindo com dor e incapacidade de deambulagéo.
Durante atendimento inicial, foram verificados encurtamento e
rotagdo externa do membro acometido, cicatriz na face lateral da
coxa esquerda, sem edemas ou alteracoes vasculares. Solicitadas
radiografias da bacia nas incidéncias anteroposterior sem e com
rotagdo de 15 graus dos membros inferiores (Figura 1).

Diagnosticada fratura do colo do fémur esquerdo e solicitada
tomografia computadorizada para melhor avaliagéo da fratura. In-
dicada artroplastia total do quadril esquerdo, conforme descrito a
seguir, seguindo o fluxograma da Sociedade Brasileira de Quadril

para paciente deambulador social, com doenca metabdlica e/ou
inflamatoria, degenerativa®® (Figura 2).

Paciente em decubito dorsal horizontal, sob raquianestesia,
utilizando um coxim Unico contralateral com inclinagdo de cerca
de 30 graus da mesa cirtrgica. Realizada uma inciséo longitudinal
lateral na coxa esquerda, centrada no grande trocanter e estendida
cerca de 4 cm proximalmente, e 8 cm distalmente no eixo da diafise
do fémur.

Identificada a fascia lata e realizada sua abertura na altura do
trocanter maior, resseccao da bursa pré-trocanteriana e exposicéo
do tenddo conjunto (gltiteo médio e tensor da fascia lata). Realizada
abertura do tenddo conjunto e divulsdo do gliteo médio, com bisturi
elétrico. Desinserido o tenddo conjunto do grande trocanter, exposicao
da cépsula e sua abertura em “T” invertido®.

Apos luxacio da cabeca femoral fraturada e sua ressecgao, rea-
lizados a fresagem do acetabulo e o posicionamento do componente
acetabular tamanho 48 mm com dois parafusos de tamanho 20 e
25 mm. Colocado liner metdlico de tamanho 36 mm e insert dupla
mobilidade 36/22 mm. Em seguida, a fresagem do canal femoral e
colocagdo do componente femoral distal do tamanho 16 mm. Im-
plantacdo da parte modular proximal de CDH (Componente Diafisario
Hibrido) ndo cimentada com cone “B” longo e cabega femoral CDH de
tamanho 22 com colo longo junto ao insert 36. Observadas fraturas
femorais na metafise com necessidade de passagem de 1 cabo de
cerclagem. Realizada reducéo e testadas as estabilidades anterior e
posterior. Sutura do tenddo conjunto na topografia da sua insercao do
trocanter maior com pontos trans6seos. Sutura por planos (Figura 3).

Figura 1. Radiografia anteroposterior da bacia. A) Sem rotacdo interna de 15°. B) Com rotagdo interna de 15° do membro.
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Figura 2. Tomografia computadorizada do quadril esquerdo no plano. A) Coronal. B) Sagital. C) Axial.

Figura 3. Radiografia anteroposterior da bacia no pos-operatdrio imediato.
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DISCUSSAO

A paralisia dos musculos em torno do quadril pode causar grave
deficiéncia com contraturas em flexdo e adugdo do quadril, insta-
bilidades articulares e claudicacdo no paciente com sequela de po-
liomielite. A discrepancia de comprimento dos membros inferiores
também é comum em pacientes com poliomielite em fungdo de
uma variedade de fatores, incluindo a perda de forga muscular, as
contraturas articulares e crescimento anormal do membro (fémur
valgo, hipotrofia). A maioria dos pacientes apresenta uma discre-
pancia na faixa de 4 a 7 cm com deformidades associadas as extre-
midades inferiores. Logo, 0 uso de drtese para deambulagdo nestes
pacientes € comum®,

No caso apresentado, a paciente teve histdria de queda da pro-
pria altura e diagnostico de fratura do colo do fémur esquerdo. Na
radiografia havia sinais de displasia do acetabulo e diminuicio do
arcabouco 6sseo e diminuicdo do 0sso trabecular no fémur proximal
do lado acometido pela doenca.
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De acordo com algoritmo da Sociedade Brasileira do Quadril,
a protese escolhida deve ser adequada a deficiéncia 6ssea da
paciente. Por isso a haste escolhida para o componente do fémur
foi modular, classificada como haste ndo cimentada tipo Ill de
Khanujana, Vakil, Goddard e Mont. Este grupo apresenta implantes
bastante heterogéneos, no geral, as hastes sdo mais trapezoidais
em dois planos e sua fixacdo € obtida principalmente na juncao
entre a metafise e a diafise, por estrias longitudinais. Esta haste
apresenta menor diametro e diversos offsets para tensionamento
dos tecidos moles*5?,

Devemos ponderar sobre qual a via de acesso mais adequada
para realizacdo da prétese total de quadril em pacientes portadores
de sequela de poliomielite. Algumas vias apresentam a desinsercéo
da musculatura do gliteo médio que frequentemente esta aco-
metido. Como a paciente ndo apresentava alteracdes desses mus-
culos, foi optado pela via mais utilizada — via lateral de Hardinge
modificada por Pasquarel*°.

0 conhecimento das alteracdes dsseas da poliomielite cronica,
apesar da erradicacdo do virus ainda é bastante importante para o
planejamento cirdrgico dos pacientes atingidos por essa doenca. A
cobertura vacinal reduzida nos Ultimos anos deve aumentar a im-
portancia da deteccdo e tratamento da poliomielite e suas sequelas.

CONFLITO DE INTERESSES
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Artroplastia reversa de ombro
no tratamento de portador de
mieloma multiplo

Erika Saori Gushiken‘®, Rafael Segundo Ferreira das Neves‘®, Lucas Gasparetto Bittar2®,

Marcos Hajime Tanaka’®

RESUMO

Os autores descrevem 0 uso da artroplastia reversa do ombro
como tratamento de lesdo proximal do Umero em paciente portador
de mieloma multiplo, proposto no intuito de minimizar o quadro
algico, bem como otimizar o movimento do membro. Relatamos
as indicagdes e dificuldades técnicas, assim como as principais
complicagdes.

Palavras-chave: mieloma; préteses e implantes; tumores; Umero.

INTRODUCAO

A artroplastia reversa de ombro foi desenvolvida inicialmente
no intuito de tratamento da artropatia degenerativa do manguito
rotador, promovendo melhora do arco de movimento em abdugéo
e elevacdo'?,

Ao longo dos anos, a artroplastia reversa foi ganhando maior
aplicabilidade, sendo utilizada principalmente para revisoes de ar-
troplastias primarias anatdmicas, fraturas complexas, sequelas de
fraturas da extremidade proximal do Umero, artroplastias inflamato-
rias e resseccao tumoral’?,

Atualmente, a artroplastia reversa é um dos arsenais regulamen-
tados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
Sistema de Satde Suplementar. Porém, o Sistema Unico de Satde
(SUS) ndo inclui o procedimento e existe a incapacidade da maioria

, Marcello Martins de Souza*®

SUMMARY

The authors describe the use of reverse shoulder arthroplasty as a
treatment for a proximal humerus injury in a patient with multiple
myeloma, proposed to minimize pain, and optimize limb movement.
We report its indications, technical difficulties, and the main
complications.

Keywords: myeloma; prostheses and implants; tumors; humerus.

dos hospitais publicos em tratar adequadamente 0s pacientes com
indicagao de artroplastia reversa®,

A paciente descrita neste relato de caso, apresentava uma lesdo
tumoral na regido proximal do Umero proveniente do mieloma mul-
tiplo. Nessa condicéo, exibia como principal manifestacéo radiogra-
fica, a destruicdo Ossea*.

RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos, sexo feminino, com diagnostico prévio de
Mieloma Mdltiplo sem tratamento quimioterapico devido perda de
seguimento, procura atendimento ortopédico devido dor no braco
esquerdo sem relato de trauma. Solicitadas radiografias do ombro
esquerdo, sendo visualizada lesdo expansiva provavel por Mieloma
Multiplo no imero esquerdo (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia do ombro esquerdo e cotovelo esquerdo evidenciando lesdes liticas na regido proximal e distal do imero.

Foi discutido o caso com a equipe de ortopedia oncoldgica, e
optado pela realizacéo de artroplastia reversa do ombro esquerdo,
associada a cimentacéo da haste umeral (Figura 2).

Para agregar maior estabilidade, optou-se pela utilizagdo do
componente umeral de maior comprimento da protese de reviséo.
Porém, para que fosse possivel, infelizmente a porcdo distal do
Umero ficou sujeita @ maior drea de fragilidade, o que culminou em
uma fratura peri-implante.

Apos a cimentagdo, se evidenciou o extravasamento do cimento
0sseo pela lesdo na regido distal do Uimero, e foi necessaria a que-
bra do cimento com auxilio de um ostedtomo, causando a fratura
periprotética (Figura 3).

Apos uma semana, a paciente foi submetida a osteossintese do
Umero distal com placa posterolateral (Figura 4). O seguimento am-
bulatorial foi semanal, com avaliagdes clinica e radiografica. Nesse
periodo a paciente evoluiu com dor no joelho esquerdo, e foram
realizadas radiografias para investigagéo (Figura 5).

A paciente foi submetida a cirurgia para colocagéo de placa blo-
queada para fémur distal com cimento 6sseo cirlrgico para reduzir
o risco de uma fratura patoldgica (Figura ©6).

A paciente segue em acompanhamento ambulatorial bimestral
e/ou trimestral com a equipe da ortopedia oncoldgica e segue em
reabilitacdo fisioterapica, no momento sem intercorréncias.

DISCUSSAO

0 mieloma multiplo € um tumor primario da medula 6ssea ca-
racterizado por uma proliferacdo de linfocitos B que produzem imu-
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Figura 2. Radiografia pds-operatdria da artroplastia reversa do ombro esquerdo.

noglobulinas atipicas. Estas células neoplasicas produzem varias
substancias que ativam o osteoclasto, ocasionando uma destruicéo
0ssea descontrolada e proeminente.

Devido a essas alteragdes dsseas induzidas por uma Su-
peratividade dos osteoclastos observamos, nos portadores da
doenca, até 90% de manifestacdo 6ssea. Essas podem ser desde
a osteoporose até a lesdo litica com fratura patoldgica, que pode
ocorrer em qualguer momento do curso da doenca, dependendo da
gravidade da mesma.
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Figura 3. Radiografia do cotovelo esquerdo evidenciando fratura periprotética.

Figura 5. Radiografia do joelho esquerdo evidenciando lesdo litica na porcéo distal
do fémur esquerdo.

Figura 4. Radiografia do brago esquerdo evidenciando artroplastia reversa do ombro
esquerdo e osteossintese com placa posterolateral na regido distal do Umero esquerdo.

0 paciente muitas procura 0 médico ortopedista com forte
dor dssea, muitas vezes incapacitante, por presenca de fratura
patoldgica.

Vale lembrar a sigla “CRAB”, que resume as principais alteragoes Figura 6. Radiografia do pos-operatorio imediato com placa blogueada para fémur
da doenca: C = hipercalcemia, R = alteragdes renais, A = anemia ~ dStal @ enxertia com cimento osseo cirdrgico.
e B = lesdes Osseas.
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A paciente em questdo apresentava fortes dores no ombro
esquerdo, sem trauma e com tratamento clinico descontinuado. Com
uma radiografia simples foi evidenciada a lesdo, e esta foi estudada
com ressonancia magnética (melhor exame para o diagnostico
precoce da doenca). Naquele momento solicitamos radiografias
do corpo inteiro sem evidéncias de outras lesdes suspeitas. Vale
lembrar que o melhor exame para 0 estudo do esqueleto é a
ressonancia magnética, mencionado acima.

Em virtude da idade da paciente (jovem) e das condicdes ne-
cessarias para a realizagdo de uma cirurgia que visava uma melhor
funcdo do membro (deltéide integro), foi optado pela resseccao da
lesdo e uma reconstrugdo com protese de ombro reversa. Compa-
rada a uma reconstrugdo com endoprotese ndo-convencional, essa
artroplastia tem uma melhor fungdo do membro, apesar da maior
morbidade e dificuldade técnica. Na radiografia foi evidenciada uma
lesdo Gssea distal e portanto, optado por uma haste mais longa, a
fim de proteger todo membro.

No intraoperatorio, observamos que apesar de todos os cuida-
dos, como disseccéo do nervo radial, importante nesse tempo cirtr-
gico, houve extravasamento do cimento 0sseo pela cortical acome-
tida. Foi ressecado o cimento extra-4sseo com ostedtomo, 0 que,
na nossa opinido, fragilizou o terco distal do umero, ocasionando a
fratura ainda na sala cirdrgica.

Nossa recomendacgdo seria: no mesmo tempo cirdrgico, au-
mentar a estabilidade da montagem com uma placa moldada para
Umero distal, como foi realizado uma semana depois. Ndo havia o
material disponivel naguela ocasido.

Os cirurgioes oncoldgicos estdo frequentemente utilizando técni-
cas de reconstrugOes por vezes mais agressivas, do ponto de vista
do numero e tamanho dos implantes, como nesse caso, em um
tempo cirlirgico apenas. Apesar de aumentar a morbidade do pro-
cedimento e o risco de infeccdo, 0s pacientes apresentam baixa
reserva cardiaca e condicdes clinicas muitas vezes desfavoraveis
para vdrias intervencoes cirlrgicas.

No seguimento ambulatorial, com a paciente referindo dor forte
no joelho, foi constatado lesdo dssea na cortical anterior do fémur
distal. Aguardamos 3 semanas para diminuir a agressao cirdrgica
prévia e realizamos uma montagem com placa e cimento 0sseo,
estabilizando 0 0sso a fim de diminuir o risco de fratura.

Mesmo em casos agressivos como esse, onde o controle da
doenca fica dificil, procuramos fazer o procedimento menos invasivo
possivel, mas com cuidado para a estabilidade definitiva do 0sso
acometido, 0 que se torna um grande dilema para o cirurgido.

#tISPE
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Osteossintese de fratura osteocondral
no coéndilo femoral lateral apos
luxacao patelar aguda

Fernando Gomes Tavares‘®, Humberto Ferreira de Castro Filhoz®, Igel de Souza Aquinoz®,

Meiry Fabiane Janiro®

RESUMO

As luxacOes de patela s&o comuns em pacientes jovens e que
praticam atividade esportivas de impacto. No entanto, as lesdes
osteocondrais se fazem por vezes incomuns ou subdiagnosticadas.
Descrevemos um caso de lesdo osteocondral no condilo lateral
do fémur apos primeiro episodio de luxacdo aguda da patela que
evoluiu com migragdo do fragmento 6sseo intra-articular, aderido
a capsula, sendo explorado por artroscopia e realizada fixagdo com
parafusos de compressao.

Palavras-chave: artroscopia; fraturas do fémur; lesdes do joelho;
luxag&o patelar.

INTRODUCAO

A luxacdo aguda da patela é um evento comum na faixa etaria
entre 13 a 15 anos, e ocorre de modo subito e doloroso’. A fratura
osteocondral ocorre em cerca de 5% dos casos de luxagdo aguda
da patela, e dentre eles poucos apresentam fragmentos 6sseos que
precisam ser removidos?.

Para que se tenha sucesso em atingir a meta de tratamento,
que é a reestruturacdo da fungdo normal do joelho, deve-se levar
em consideragdo um bom conhecimento anatbmico do mecanismo
do trauma, e da hiomecéanica articular, assim como um exame fisico
detalhado e o conhecimento das técnicas cirlrgicas®.

, Mauricio Lebre Colombo‘®

, Rogério Teixeira de Carvalho'®

ABSTRACT

Patellar dislocations are common in young patients who practice
impact sports activities. However, osteochondral injuries are
sometimes rare or underdiagnosed. We describe a case of
osteochondral lesion in the lateral condyle of the femur after the
first episode of acute dislocation of the patella with migration of the
bone fragment intra-articular, close to the joint capsule, explored by
arthroscopy and fixation with compression screws.

Keywords: arthroscopy; femoral fractures; knee injuries; patellar
dislocation.

Apresentamos um caso de um paciente de 16 anos com les@o
osteocondral com fragmento livre de localizagdo incomum, assim
como seu tratamento de escolha.

RELATO DO CASO

Paciente, 16 anos, sexo masculino, estudante, com histéria de
entorse do joelho direito apds golpe durante préatica de jiu-jitsu,
apresentando luxacao patelar seguida de reducdo espontanea evo-
lui com dor local e limitag&o funcional. Paciente passou por primeiro
atendimento ambulatorial apds 20 dias da lesdo, com queixa de
persisténcia do quadro algico.
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Ao exame fisico, apresentava crepitacdo a flexdo e extenséo,
com dor leve a palpagao do joelho direito sem limitac&o da amplitude
de movimento e auséncia de derrame articular ou instabilidade li-
gamentar. Todos 0s testes de instabilidade patelar foram negativos.
0 paciente foi inicialmente submetido a radiografias nas incidéncias
anteroposterior (AP) e perfil (Figura 1) do joelho direito, em que foi
possivel observar a presenca de corpo livre na regido anteromedial.
Em seguida foi solicitada uma tomografia computadorizada do joelho

direito, para tentar caracterizar melhor a lesé@o, sendo evidenciada
fratura do condilo femoral lateral com fragmento 6sseo, deslocado
na porgdo anteromedial do espago articular, medindo 2,2 x 0,5 cm
(Figura 2). Considerando todas as informagdes do exame fisico, do
relato do mecanismo de trauma e dos exames de imagens, 0 caso
foi diagnosticado como uma luxag&o aguda da patela com leséo os-
teocondral associada a presenca de fragmento 6sseo intra-articular,
que migrou para regido anteromedial e aderiu a capsula articular.

Figura 1. Radiografia AP e perfil do joelho direito com evidéncia do fragmento dsseo do condilo lateral do fémur.

Figura 2. Tomografia Computadorizada do joelho direito (A. corte sagital. B. Coronal) com evidéncia do fragmento dsseo anteromedial e lesdo

do condilo lateral do fémur.
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Realizada inicialmente a exploragdo artroscopica, seguida do
inventdrio da articulagdo e constatagdo da presenca de um frag-
mento dsseo localizado na regido anteromedial da cépsula articular
do joelho direito e entdo foi optado pelo tratamento cirdrgico aberto
para fixacao do fragmento. No seguimento ambulatorial pés-opera-
torio foi orientado auséncia de carga no membro inferior direito nas
primeiras seis semanas, sem restricdo de amplitude de movimento
(ADM), evoluindo com ganho progressivo da ADM e liberagéo para
fisioterapia com treino de marcha e fortalecimento.

TECNICA CIRURGICA

Paciente foi posicionado em decubito dorsal horizontal e reali-
zada raquianestesia. Ap6s assepsia e antissepsia € insuflagdo do

garrote pneumatico a 280 mmHg, foram realizados os portais de
artroscopia anteromedial e anterolateral, para realizacdo do inven-
tario da articulacdo. O fragmento osteocondral estava destacado do
condilo femoral lateral e aderido a capsula articular anteromedial.
Foi realizada a sua resseccdo com auxilio do shaver artroscopico.

Para melhor exposicdo do leito no condilo femoral lateral, foi
feita uma incisdo parapatelar lateral com acesso a articulagdo do
joelho direito (Figura 3). O fragmento osteocondral e seu leito foram
cruentizados com microperfuracées e em seguida realizada fixagdo
com 3 parafusos do tipo CCS (Cannulated Compression Screws -
Parafusos de Compressdo Canulado) de 2,2 mm. A avaliacdo da
amplitude de movimento maxima foi realizada apds regularizagdo
dos bordos do fragmento e realizada radiografia AP e perfil do joelho
no pos-operatorio (Figura 4).

Figura 3. Imagens intraoperatérias evidenciando o fragmento osteocondral ressecado, e depois reinserido e fixado.
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Figura 4. Radiografia AP e perfil do joelho direito pos-operatoria.

DISCUSSAO

Aluxagéo de patela aguda é muitas vezes subestimada, devido a
frequente reducdo espontanea do quadro. Sua identificacéo clinica
¢ entdo dificil®. Apresenta-se como mecanismo mais comum o trau-
ma torcional, como citado neste relato, do membro sobre o pé, fixo
sobre 0 solo com rotacdo interna do fémur. Também ocorre o trauma
direto em valgo do joelho ou ainda trauma na borda medial da patela
deslocando-a lateralmente*.

A primeira luxacdo de patela associada a leséo osteocondral no
condilo lateral do fémur ocorre mais associada ao mecanismo de
trauma com uma maior flexdo do joelho. Entretanto, este ndo se
trata do local mais comum de lesdo; as lesdes patelares e trocleares
sdo mais frequentes, notando-se que, quando ocorre, a lesdo do
condilo femoral lateral é cerca de até trés vezes mais comum em
meninos®®.

A radiografia consiste em um importante exame para avaliacdo
apos a luxacdo, na busca de lesdes osteocondrais. Entretanto, de-
pendendo do tamanho e da localizagdo do fragmento, este pode
passar despercebido."®. A complementagdo com exames comple-
mentares como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) é importante para melhor observagdo da porgao
osteocondral tendo como seus principais achados a hemartrose,
edema da medula 6ssea envolvendo o aspecto anterolateral e late-

7' IISPE
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ral do condilo femoral, e 0 aspecto infero-medial da patela, além de
lesdo dos tecidos da face medial do joelho’.

0 tratamento conservador da luxacdo aguda da patela é bas-
tante controverso. Entretanto, quando ha presenca de fragmento
livre intra-articular, torna-se indicagdo absoluta de cirurgia®. O tra-
tamento cirdrgico de lesdes osteocondrais envolve normalmente a
excisdo e curetagem do fragmento ou sua fixagéo interna com para-
fusos ou qualquer outro meio de osteossintese disponivel®. Kramer
e Pace?, demonstram que sua técnica de preferéncia € o uso de
artroscopia seguida de exposicéo adequada e fixagdo com material
rigido do fragmento inicial. Neste relato, o estudo artroscdpico foi
realizado no mesmo tempo cirdrgico e foi possivel a ressec¢ao do
fragmento com 0 acesso anterolateral da patela, permitindo melhor
visualizacdo do condilo lateral, além do melhor posicionamento para
realizacdo da fixagdo com parafusos. Kramer e Pace® também no-
taram que na populagdo pedidtrica, por causa da falta de estudos
Ou pesquisas com maior seguimento a longo prazo, ainda ndo se
tem como afirmar a superioridade de um implante sobre o outro.
Entretanto, 0 nosso paciente se apresenta bem e sem queixas no
seguimento pos-operatorio, apos a fixagdo da lesdo osteocondral
com parafusos de compressao metalicos.
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