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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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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
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Editorial

Exercer medicina

Roberto Dantas Queiroz®

Exercer medicina. Que fantastico!!! Para quem? Para o paciente ou para si? A medicina é uma
ciéncia classica.

Eu me pergunto: O esforco tem valor? A preocupagdo tem valor? O estudioso tem valor? O
desafio tem valor? A perseveranga tem valor? O conhecimento acumulado tem valor? A disciplina
tem valor? A hierarquia tem valor? A conquista tem valor? O mérito tem valor? O vitorioso tem valor?
0 desafiante tem valor? O conquistador tem valor? O corajoso tem valor? O destemido tem valor? O
trabalhador tem valor? O responsavel tem valor? O que tem competéncia tem valor? O responsavel
tem valor? A humildade tem valor? Ou “o seu bem-estar” tem mais valor sem valores? Serd possivel?
Tem mais valor? Acredito que os novos médicos, pelo nosso futuro e deles, devem responder se tem
aptidao, valores, conseguem abdicar inimeras vezes do seu bem-estar em prol dos seus pacientes,
para serem médicos competentes, e assim, vitoriosos, responsaveis, respeitaveis, bem-sucedidos
emocionalmente, economicamente e espiritualmente.

Diretor do Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HSPE, S&o Paulo, SP, Brasil

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):1
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A Técnicas em
Ortopedia esta de

“cara nova”
A -

g

——

— -

Agora, o novo site da revista é 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
periédicos cientificos.

A\

Nossos autores poderdo fazer suas submissdes e acompanhar
o avango das etapas de avaliagdo e editoragdo dos seus artigos.
Nossos revisores terdo mais praticidade para emitir seus
pareceres.

O sistema possui mecanismos de busca do contetdo ja
publicado na revista e é integrado com o sistema ORCID
(Open Researcher and Contributor ID), que tem a finalidade de E
distinguir os autores, principalmente quando ha homdnimos, e sse e outros

conecta automaticamente toda sua producado cientifica, onde fasciculos estao
quer que tenha sido publicada, além de exercer a fungdo de

curriculo internacional. disponiveis em:

A revista se afiliou a ABEC - Associagdo Brasileira de
Editores Cientificos, o que permite a parceria com a Crossref,
responsavel pelos registros do DOI (ldentificador de Objeto
Digital), que a partir deste ano serdo atribuidos a todos os
artigos publicados.

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

A, E———
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Retalho capsular para
protecao do nervo ciatico na
via de acesso posterior em
artroplastia total de quadril

Rafael de Luca de Lucena'?®, Alonso Ranzzi"?®,
Leonardo Dalla Giacomassa Rocha Thomaz1®, Carlos Roberto Schwartsmann' 4@

RESUMO

Entre as complicagdes transoperatdrias, durante a artroplastia total de
quadril (ATQ), a paralisia nervosa € uma das mais terriveis adversidades
enfrentadas apos o procedimento. Os autores descrevem uma técnica
para abertura e reparo capsular em artroplastia total de quadril durante
a abordagem de acesso posterior que protege o nervo ciatico.

Palavras-chave: céapsula articular; artroplastia do quadril; reparo
capsular.

INTRODUCAO

Entre as complicagdes transoperatorias, durante a artroplastia
total de quadril (ATQ), a paralisia nervosa é uma das mais terriveis
adversidades enfrentadas apos o procedimento. Em decorrén-
cia disso, varias abordagens cirurgicas foram aprimoradas, ao
longo dos anos, podendo ser feitas através da capsula anterior
ou posterior'2. Essa preferéncia se deve sobretudo pela escolha
do cirurgido para cada caso especifico. A capsula da articulagdo

SUMMARY

Nerve lesions are the most feared complications in total hip
arthroplasties. The authors describe a technique for capsular opening
and repair in total hip arthroplasty during the posterior approach that
protects the sciatic nerve.

Keywords: joint capsule; arthroplasty, replacement, hip; capsular
repair.

coxofemoral necessita ser violada, uma vez que as estruturas
intra-articulares devem ser acessadas para a realizagdo do pro-
cedimento’. O tecido capsular € uma estrutura rica em recepto-
res proprioceptivos, nociceptivos e serve de anteparo mecanico
para proteger estruturas nervosas, além de estabilizar o quadril
e prevenir luxacGes'®. A luz da atual evidéncia hipotetizamos que
realizar um retalho capsular posteroinferior pode substituir afas-
tadores, auxiliar na exposicao operatoria acetabular e proteger o
nervo ciatico durante o ato operatorio.

1. Médico Ortopedista, Especialista em Ortopedia e Traumatologia, Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre e Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto

Alegre, RS, Brasil

2. Especializagéo em Cirurgia do Quadril (R4), Servico de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre e Universidade Federal de Ciéncias da Satde de

Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

3. Chefe do Servico de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
4. Professor do Departamento de Clinica Cirtrgica/ Ortopedia e Traumatologia, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Autor responsavel: Rafael de Luca de Lucena / E-mail: rfdldl@gmail.com

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):3-6
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DESCRICAO TECNICA

0 paciente é colocado em dectbito lateral para abordagem
posterolateral, sendo a pelve estabilizada por dois posicionadores
acolchoados. Cuidadosamente, sdo colocados um ao nivel da sinfise
pubica e outro ao sacro. A incisdo posterolateral inicia aproximada-
mente 5¢cm distal ao topo do grande trocanter em direcdo ao centro
da lateral do fémur, sendo prolongada & borda posterior do grande
trocanter em direcdo a espinha iliaca posterosuperior por mais
5cm. A pele e o tecido subcutdneo sdo incisados, com criteriosa
hemostasia, até a fascia lata e o trato iliotibial, sendo ambos abertos
longitudinalmente e as fibras do gliteo maximo divididas proximal-
mente. Um afastador de Hohmann ou retrator de Charnley podem
ser utilizados para conter as fibras do gliteo méximo ja divididas,
a0 mesmo tempo em que a extensdo e rotacdo interna do quadril
facilitam a exposicdo aos rotadores externos curtos. Durante a dis-
seccdo profunda sdo identificados o tenddo do musculo piriforme,
sendo reparado com uma sutura simples para posterior reinsercao
anatdémica femoral, e 0s demais rotadores externos curtos rebatidos
para posterior (Figura 1). A capsula articular do quadril é, entdo,
exposta para a abertura (Figura 2A). Utilizamos uma incisao em for-
ma de T para criar duas partes que serdo reparadas com suturas
(Figura 2B). Um reparo posterosuperior € outro posteroinferior sdo
criados (Figura 3), esse Ultimo servindo como joystick para auxiliar
durante a exposicdo acetabular e prote¢do do nervo ciatico durante
0 procedimento (Figura 4). Ao término da cirurgia, ambos 0s reparos
capsulares sdo fechados anatomicamente, seguidos pela reinclusao
do piriforme ao fémur,

o
1
1
i
2

Figura 1. Abordagem posterolateral de quadril: 1. misculo gémeo inferior; 2. gémeo
superior; 3. obturador interno; 4. piriforme; 5. gldteo minimo; 6. gliteo médio; 7.
gliteo maximo rebatido; 8. quadrado femoral; 9. vasto lateral; 10. fascia lata; 11.
nervo ciatico.
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Figura 2. A) Capsula articular posterior do quadril (1) exposta apds rebatimento
dos rotadores externos curtos. B) Tragado em T para abertura da cpsula articular
posterior do quadril.

Figura 3. Exposicdo apds abertura da capsula articular posterior do quadril. Sao
utilizados reparos posteroinferior € posterosuperior para auxilio da exposicdo da
articulacao.

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):3-6



DISCUSSAO

A abordagem posterior ao quadril € uma das vias de acesso mais
utilizadas durante a ATQ, uma vez que fornece excelente exposicao,
pouca disseccdo de tecidos moles e baixa incidéncia de ossificagdo
heterotdpica, além de preservar 0 mecanismo abdutor?®. Muitos
estudos reportaram um possivel aumento de luxaces posteriores
associados a essa via, ja que a capsula posterior e os rotadores
externos curtos sdo violados?®. O deslocamento protético posterior
esta principalmente associado a cobertura e fechamento inadequa-
dos dos tecidos moles periarticulares, visto que alguns trabalhos
demonstram a diminuicdo da incidéncia de luxagdes com reparo
adequado capsular®®,

Diversas técnicas para abertura da capsula articular do quadril
ja foram descritas e comparadas entre si, embora ndo haja clara
evidéncia de superioridade entre ser em forma de T, Z ou longitudinal,
sendo possivel que todas elas sejam vantajosas em relacdo a
capsulectomia®”.

A cdapsula articular € uma estrutura rica em receptores neuro-
fisiologicos, portanto, é de se concordar que a preservacdo dessa
estrutura possa auxiliar durante a recuperagao do procedimento®’.
Além disso, cabe ressaltar que o reparo capsular pode servir de
anteparo mecanico durante a realizacdo para proteger estruturas
nervosas e vasculares importantes®?®,

A paralisia nervosa pos artroplastia total de quadril € uma
complicacéo devastadora, sendo o nervo ciatico 0 mais acometido
(0,17 a 1%)>'°. Esse nervo periférico ¢ um misto de componentes
motores e sensitivos, em que a lesdo pode desencadear mudangas

Figura 4. Reparo posteroinferior (1), protegendo a estrutura do nervo ciético (2).

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):3-6

sensoriais e fraqueza no membro inferior acometido, tornando a
marcha alterada®'". A recuperacdo nervosa pode ser lenta ou in-
completa, conforme o dano neuronal sofrido, comprometendo a
relagdo médico-paciente’. Dados mostram que a paralisia ner-
vosa € a principal causa de litigio judicial apds artroplastia total
de quadril®'?,

Diversas causas de lesdo nervosa podem ser possiveis durante
o0 procedimento, sendo muitas vezes dificil saber a etiologia'’. Sa-
be-se que a posicdo de extensdo do joelho, durante a preparagéo
femoral, aumenta a pressdo intranervosa ciatica'>'. Além disso,
estudos cadavéricos demonstraram que a proximidade do nervo
femoral e ciatico pode ser apenas 2cm anterior e posterior, respec-
tivamente, da borda acetabular'™'3, Qutros cirurgides acreditam em
uma possivel compresséo da inser¢do do gliteo maximo durante a
preparacdo femoral' '3,

Aincidéncia de paralisia nervosa é maior em procedimentos de
revisao de artroplastia, se comparados aos procedimentos prima-
rios'>'. Displasia do quadril e coxartrose pos-traumatica também
estdo entre as etiologias que podem aumentar os riscos de lesdo
nervosa®. O alongamento do membro inferior operado também se
mostrou uma causa, principalmente em aumentos acima de 4cm.
A histdria de doencas na coluna vertebral, especialmente estenose
espinhal e realizacdo de procedimentos prévios, demonstram algu-
ma relagdo de risco aumentado®'®,

Atécnica para abertura da capsula articular utilizando um reparo
posteroinferior pode servir de ferramenta auxiliar para a protecao do
nervo ciatico e na exposicao acetabular durante a artroplastia total
de quadril.
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Endoprotese parcial do cotovelo
esquerdo para metastase de
adenocarcinoma de mama

Gustavo Demasi Quadros de Maced0‘®, Gabriel Hernandes de OIiveira‘@, Lucas Gasparetto Bittar2®,

Marcos Hajime Tanaka’®

RESUMO

Os autores descrevem uma técnica de reconstrucdo da articulagédo
do cotovelo esquerdo com endoprétese semi-constrangida no intuito
de otimizar o arco de movimento da paciente, suas indicagdes,
contraindicacdes e dificuldades técnicas, assim como as principais
complicagdes.

Palavras-chave: endoprotese; infeccéo; fratura perimplante; tumores;
cotovelo.

INTRODUCAO

0O cotovelo é sede incomum de tumores 0sseos apresentando
anatomia Unica devido a alta complexidade de movimentos, além
da grande quantidade de vasos, nervos locais e musculatura com
diversas inserces periarticulares. Logo, qualquer procedimento
cirlirgico nessa regido requer alto grau de expertise cirlrgica e
planejamento pré-cirlrgico mandatorio. E ainda que estes passos
sejam seguidos, ha grande chance de resultados insatisfatorios e
alto indice de complicagoes.

0 desenvolvimento da oncologia, dos métodos de imagem,
especialmente da ressonancia magnética (RM), das técnicas ci-
rurgicas, dos novos materiais € idealizacdo e desenvolvimento das
préteses fizeram com que as reconstrucdes apos a resseccdo de

, Marcello Martins de Souza*®

SUMMARY

The authors describe a technique of elbow’s semi-constrict
reconstruction endophrothesis to optimize the patient’s range
of motion. Its indications, contraindications and difficulties are
discussed, as well as the main complications.

Keywords: endoprothesis; infection; perimplant fracture; tumors; elbow.

tumores 6sseos e de partes moles se tornassem possiveis. O obje-
tivo principal é assegurar a estabilidade local apds a resseccdo do
tumor e a preservacdo da maxima fungdo do membro, baseada em
critérios oncoldgicos.

Nos tumores 6sseos malignos extensos do Umero distal com
acometimento do cotovelo é muito importante se ter essa visdo
a fim de realizar um procedimento cirirgico seguro baseado em
critérios oncoldgicos (eliminagdo da dor, mobilizagdo precoce, rapida
reintegracao do individuo as atividades didrias), com as endoproteses
de cotovelo. Além desses critérios oncoldgicos, ainda observamos o
controle local do tumor mantendo a fungéo do antebrago e da méo'.
Para a reconstrucdo 6ssea apds o defeito criado pela resseccdo do
tumor podemos utilizar endoproteses, enxerto autélogo (banco de
0ss0S) ou combinar os dois métodos. A utilizagdo de endoproteses
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de cotovelo € um método eficiente, porém complexo, tendo como
alternativa apenas a amputagéo?.

Ha indicacdo de endoprdtese de cotovelo em pacientes com ma
qualidade dssea, tumores 6sseos benignos com grande perda de
massa 0ssea, tumores 6sseos malignos (primarios ou metasticos),
sarcoma de partes moles, fratura multifragmentar de cotovelo,
parasitoses (hidatidose), pseudoartrose, osteopatias, osteomielite,
anquilose e artrite reumatoide como alternativa viavel frente a
amputagao?.

Pacientes que apresentam lesdo nervosa irreversivel no membro
superior, infeccdo ativa e lesdes de pele que dificultam a cobertura
da protese, sdo contraindicagdes das endoproteses.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, com 67 anos e diagnostico de adenocarcinoma
de mama com resposta negativa hormonal, apresentava lesdes
Osseas em diversas regides por metastases. Ja tinha sido abordada
pela equipe da oncologia ortopédica devido fraturas em outros sftios.
Realizou tratamento adjuvante com radioterapia e quimioterapia
e manteve o tratamento com uso de &cido zoledronico trimestral
(Figura 1A).

Em maio de 2022, apresentou trauma no ombro esquerdo evo-
luindo com fratura da diafise do Umero (Figura 1B). Foi submetida
a endoprotese diafisaria de Umero a esquerda (Figura 1C). Apos 2
meses de evolugdo pds-operatoria, apresentou, em radiografia de
controle, uma fratura atraumatica periprotética no mero distal es-
querdo, com neuropraxia do nervo radial (lesdo de Holstein Lewis),

21/04/2022

corroborando com a hipotese diagndstica de metastase no terco
distal do umero (Figura 2).

0 tratamento escolhido foi a endoprotese parcial do cotovelo
esquerdo do tipo semi-constrangida, uma vez que a paciente ja
apresentava endoprotese de imero no mesmo membro e pouco es-
toque 6sseo. Além disso, havia necessidade de resseccdo ampla da
metastase que inviabilizaria a osteossintese. Apds esclarecimento
da proposta e seus riscos, a paciente e seus familiares concordaram
com o procedimento.

Realizou-se uma via de acesso cirdrgica posterior longitudinal,
com disseccdo cuidadosa e isolamento do nervo ulnar, radial e me-
diano (Figura 3). O tumor foi cuidadosamente retirado com margem
de seguranga. Um teste com molde da endoprotese foi realizado
para avaliacdo da tenséo das partes moles e nervos, além do tendao
do musculo triceps braquial (Figura 4). As partes moles remanes-
centes foram reinseridas nos orificios da protese com fios de nylon
2.0 (Figura 5). Fechamento por planos, ap6s colocagdo de dreno
aspirativo. Paciente permaneceu internada para analgesia e anti-
bioticoterapia por 3 dias, recebendo alta apos retirada do dreno e
melhora do quadro algico (Figura 6).

DISCUSSAO

A metastase do cancer de mama é uma condicdo que agrega
morbi-mortalidade de forma geral e a sua forma 6ssea ndo é exce-
¢do. Pode evoluir com fraturas patoldgicas, compressao na medula
espinhal, dor e alteragdes osteometabdlicas, as quais influenciam
direta ou indiretamente nas atividades basicas didrias, qualidade de
vida e 0 estado de salide mental dos pacientes que apresentam o

Figura 1. Radiografias de imero esquerdo evidenciando aspectos: A) pés-radioterapia; B) fratura diafisaria de imero; C) tratamento com endroprotese.
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quadro®. Dentre as complicagdes existentes, as fraturas patolégicas
estdo em primeiro lugar com uma taxa de 19%. Assim sendo, 0s
pacientes apresentam como quadro: perda de massa 0ssea, inca-
pacidade de sustentacéo de carga no membro acometido, perda da
integridade Gssea dentre outras. Além disso, evoluem também com
alteracdes ao nivel molecular, sendo elas; aumento da superficie de

erosao, diminuicdo das conexdes trabeculares e diminuigéo global
do volume 6sseo®.

A dor representa 80% das queixas que impactam na qualidade
de vida dos pacientes com metastases 6sseas, frequentemente
sendo necessaria analgesia de alta poténcia com mdiltiplos efeitos
adversos. Ademais, associa-se a radioterapia paliativa para melhora

Figura 2. Radiografias mostrando fratura periprotética do imero esquerdo.

Figura 3. A) Intraoperatdrio demonstrando dissecgéo por planos pela via. B) Visualizagdo do comprometimento do osso pela lesao tumoral. C) Isolamento do nervo radial.
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Figura 6. Radiografias pos-operatérias da endroprotese parcial do cotovelo esquerdo.
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do quadro, 0 que cursa com maior desgaste pelo paciente no &mbito
fisico e mental e também um gasto maior para a instituicio de
tratamento®*,

Kruckeberg? relata que os tumores e metastases nos cotovelos
S30 pouco usuais e com 0 avango das terapéuticas e conceitos,
a reconstrugdo do membro é preferida a amputacdo preconizada
anteriormente. Ademais, lesdes prevalentes nesta regido sao de-
safiadoras devido ao escasso estoque 6sseo pela doenga de base
somada ao risco de lesdo do feixe neurovascular e cobertura de
partes moles. Corroborando com 0s critérios acima, 0 avango nas
terapéuticas medicamentosas e radioterapicas permitem que 0s pa-
cientes apresentem uma maior expectativa de vida. Por conseguin-
te, cirurgias ndo preservadoras de membros tendem a ser menos
aceitas e mais mutilantes, além de melhorar parcialmente o quadro
doloroso do paciente.

Rotini et al.”e Werthel et al. citam 0s bons resultados com o uso
da hemiartroplastia do cotovelo e sobre 0s beneficios a respeito de
reabilitacdo e realizacdo de atividades didrias em comparagao com
a artroplastia total do cotovelo. Os autores descrevem as vantagens
da hemiartroplastia do cotovelo frente a artroplastia total, principal-
mente em paciente mais jovens devido a sua limitagdo do arco de
movimento e menor desgaste natural da protese. Isso indica uma
taxa menor de revisdo em comparagao a artroplastia total”®.

Portanto, ela ¢ mais indicada para pacientes que apresentam
uma expectativa de vida maior e/ou realizam suas atividades diarias
de forma independente, reservando as artroplastias totais para pa-
ciente mais velhos e de baixa demanda®®.

A paciente ja apresentava uma endoprotese diafisaria do Umero
cimentada; como alternativa @ amputacéo, foi indicada endoprotese
parcial do cotovelo. Foi necessario que estes componentes tivessem
um encaixe adequado a fim de evitar complicagées, conforme evi-
denciado nas figuras 4 e 5. Realizou-se teste intraoperatorio em
consonancia com a programagao pré-cirtrgica. Obtendo resultado
satisfatorio durante o ato cirrgico e no seguimento pos-operatorio.

Os autores descrevem a técnica como opgéo de tratamento para
fraturas periprotéticas e peri-implantes no terco distal do imero en-

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):7-11

globando ou ndo o cotovelo pela versatilidade da artroplastia parcial
do cotovelo em se adequar a implantes prévios.
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Descolamento epifisario da
tibia proximal bilateral simultaneo:
reducdo fechada e fixacdao percutianea

Pedro Bragato Romanholi‘®, Roberto Della Torre dos Santosz®,

Alessandro Monterroso FeIix2®

RESUMO

As lesdes epifisarias bilaterais da tibia proximal sdo raras.
Descrevemos um caso de leséo bilateral com redugéo incruenta e
fixacdo percutanea com fios Kirschner.

Palavras-chave: reducdo fechada; epifises; fixacdo interna de
fraturas; fraturas da tibia.

INTRODUCAO

As lesoes epifisarias bilaterais da tibia proximal sdo raras, com
descricdo de poucos casos na literatura'.

0Os descolamentos epifisarios no joelho podem ser divididos em
trés padroes: descolamento epifisario da tibia proximal, avulsdo da
tuberosidade anterior da tibia (TAT) e fratura da espinha da tibia.
A TAT é uma apdfise e desenvolve-se por tragdo, enquanto o nu-
cleo proximal do platd tibial desenvolve-se por compressao®®, O
desenvolvimento da TAT ocorre a partir de um centro de ossificagéo
secundario no aspecto anterolateral da tibia em contraste com o
nucleo de ossificagdo proximal da tibia®” e é dividido em quatro
etapas: cartilaginoso, apofiseal, epifisario e 6sseo®.

Os descolamentos epifisarios da tibia proximal em criangas/
adolescentes sdo raros, correspondendo a cerca de 1% de todas as

, Monica Nogueira Paschoal*®

SUMMARY

Simultaneous bilateral proximal physeal lesions are rare. A case
is described, and undergone treatment with closed reduction and
percutaneous fixation.

Keywords: closed fracture reduction; epiphyses; fracture fixation,
internal; tibial fractures.

lestes fisarias, predominantes no sexo masculino (cerca de 98%)8°.
Podemos identificar dois possiveis mecanismos de trauma: 1) fle-
xdo abrupta do joelho com a contragdo do quadriceps, tipico na
aterrisagem de um salto; 2) contracdo do quadriceps com o pé fixo,
como no salto.

Esse tipo de lesdo ocorre no esqueleto maduro, sendo 0s mus-
culos, ligamentos e tenddes geralmente mais fortes que a placa de
crescimento. E raro ver uma ruptura na substancia do tenddo em
uma crianga ou adolescente®,

RELATO DO CASO

Paciente de 14 anos, sexo masculino, apresentou trauma nos
membros inferiores apos queda de 1,5 m com joelhos fletidos du-
rante partida de basquete, evoluindo com dor e incapacidade de
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deambulacdo. Nao havia doenca de Osgood-Schlatter reportada
previamente. Ao exame identificado edema 2/4+ e dor a palpagéo
bilateral no terco anterolateral dos membros inferiores. Radiografias
do joelho (Figuras 1 e 2) evidenciaram fratura-avulsao da tuberosi-
dade anterior da tibia com desvio da placa de crescimento.

Paciente foi submetido a tratamento cirtirgico com reducgéo
fechada seguida de fixacdo bilateral cruzada percutdnea com

fios de Kirschner (Figuras 3 e 4), sendo inserido fio de metéfise
lateral para epifise medial, da metafise medial para a epifise
lateral, com cuidado de ndo haver cruzamento dos fios no foco da
fratura. Feita imobilizacdo gessada inguino podalica no p6s-ope-
ratorio imediato.

Os fios de Kirschner foram retirados 8 semanas apds a cirurgia
(Figuras 5 € 6).

Figura 1. Radiografias do joelho direito nas incidéncias obliqua, perfil € anteroposterior.

Figura 2. Radiografias do joelho esquerdo nas incidéncias anteroposterior, obliqua e perfil.
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Durante 0 acompanhamento pds-operatorio, foram realizadas
radiografias panoramicas dos membros inferiores para deteccéo de
possiveis alterages em relacdo ao eixo mecanico (Figura 7).

DISCUSSAO

As fraturas e descolamentos epifisarios da tibia proximal abran-
gem um numero maior de adolescentes do sexo masculino, pro-
vavelmente pelo maior nimero de praticantes em atividades que
envolvem saltos’. O trauma pode ocorrer em 4 momentos distintos:
1) salto de uma posicdo estatica; 2) aterrisagem apos o salto; 3)

PERFIL D

Figura 3. Radiografia pds-operatério imediato do joelho direito.

PERFIL E
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bloqueio da extenséo; 4) flexao forcada rapida no joelho. O posicio-
namento do joelho no momento do salto e aterrisagem é um fator
importante, tendo presenca de flexdo um fator determinante. Quan-
do o trauma ocorre com joelho em completa extensdo ou flexao
até 30°, a tendéncia é ocorrer uma fratura-avulsdo da tuberosidade
anterior da tibia sem acometimento da placa fisaria da tibia proxi-
mal. A presenca de flexdo acima de 30° gera avulsdo da TAT mais
acometimento da placa fisaria'®!".

A classificacdo de San Diego' consistente em quatro tipos
(A, B, C e D), com caracteristicas especificas. A tipo A representa
fise e apdfise abertas, resultando em grade fratura cartilaginosa,

Figura 5. Radiografia bilateral incidéncia anteroposterior dos joelhos apds retirada
dos fios.

PERFIL D

Figura 6. Radiografias bilateral dos joelhos incidéncia perfil.
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comum em paciente mais jovens (12 anos), com grande risco de
fechamento prematuro da placa de crescimento e menor ocorréncia
de sindrome compartimental; tipo B a fise e apdfise ainda abertas,
resultado em fraturas na qual hd unido de ambas, com risco
acentuado de sindrome compartimental e lesdo vascular (nosso
caso descrito); tipo C ocorre em pacientes mais velhos, devido
a presenca de fechamento parcial da placa de crescimento; as
fraturas tém acometimento articular; tipo D ocorre em pacientes
mais velhos, estando somente a TAT ndo ossificada, fratura somente
da apadfise e apresenta menor incidéncia de complicagfes'?.

0 sistema de classificag&o original fornecido por Watson-Jones,
utilizado especificamente para fratura-avulsdo da TAT, definiu trés
tipos. O tipo | € uma avulsdo de uma pequena parte do tubérculo
tibial, distal a fise da tibia proximal; o tipo Il compromete toda a fise,
mas ndo se estende a articulagdo do joelho (como o caso descri-
to); o tipo Il corresponde avulsdo que se estende proximalmente a

Figura 7. Radiografias panordmicas do seguimento demonstrando: A)
angulagdes MPTA direita 87° e MPTA esquerda 88° e B) auséncia de
assimetria dos membros inferiores.
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fise no joelho. Ogden et al.™ modificaram a classificacdo em 1980
definindo grupos A e B, baseado no acometimento da placa fisaria
e nivel de desvio. Ryu e Debeham proporam adicao do tipo IV indi-
cando completa fratura-avulsao através da placa fisaria. Frankl
et al." elaboraram um grupo C composto com presenca de avulséo
do tend&o patelar como parte da leséo.

As lesdes bilaterais simultineas da epifise proximal da tibia sdo
raras na literatura'*. Os principios de tratamento tém como objetivo
restaurar 0 mecanismo extensor do joelho, a superficie articular e
anatomia dos meniscos comprometidas, e pode ser feito de ma-
neira conservadora ou cirtirgica'®'. Cerca de 88% séo tratados de
maneira cirtrgica com reducédo aberta. O manejo ndo cirurgico é
aplicado através de imobilizacdo do joelho em extenséo, drtese ou
gesso longo, por 6 semanas, com melhor indicagéo para fraturas
Ogden tipo 1 e tipo 2 com desvio menor que 2mm, uma vez que seja
obtida reducdo adequada'® ™.

Quanto ao manejo cirlrgico, temos opgéo de reducéo aberta com
fixagdo interna e em alguns casos uso de artroscopia para melhor
reducdo articular. Na maioria dos casos, € feita incisdo longitudinal
no ponto médio do joelho, permitindo boa visualizag&o da fratura. E
importante a limpeza e retirada da interposicdo do periosteo, prin-
cipal responsavel pela dificuldade de alinhamento. A fixacdo pode
ser feita com parafusos canulados de meia rosca tamanho 4.0 mm.

0 uso de parafuso canulado 4 mm proporciona maior vantagem
por oferecer maior compressao, rigidez e menor irritagdo de partes
moles's%,

A fixacdo percutanea com fios de Kirschner representa uma
opcéo, sendo mais indicada em criancas de até 3 anos. No caso
descrito, apesar da idade de 14 anos, foi possivel a fixagdo percuta-
nea com fios de Kirschner porque a redugdo fechada obteve boa
reducdo bilateralmente.

Entre as complicagdes possiveis das fraturas e descolamentos
epifisarios da tibia proximal estdo listadas: discrepancia de membros,
recurvato do joelho patela baixa, pseudoartrose, calcificagéo do
tendao patelar e instabilidade do ligamento cruzado anterior.5¢ A
sindrome compartimental € um fendémeno raro, mas que de toda
forma, deve ser considerado apds diagndstico inicial do quadro
clinico'?",

0 diagndstico da lesdo, 0 reparo precoce e a preservacdo das
placas crescimento sdo 0s principais objetivos do tratamento, vi-
sando obter melhor resultado funcional. A maioria das fraturas re-
querem reducdo e fixagdo cirdrgica no menor intervalo de tempo
possivel, para minimizar complicagdes vasculo-nervosas.

0 tratamento deve ser a reducdo anatbmica, manutencdo da
integridade da superficie articular e do mecanismo extensor. O tra-
tamento cirlrgico realizado foi feito com reducdo fechada e fixacéo
percutanea, com evolugdo satisfatoria do paciente.

a

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil



CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

1. Potenza V, Caterini R, Maglione P, Bisicchia S, Farsetti P.
Simultaneous Bilateral Flexion-Type Salter-Harris Il Fractures of
the Proximal Tibia: A Case Report and Review of the Literature.
Open Orthop J. 2011;5:315-8.

2. Merloz P, de Cheveigne C, Butel J, Robb JE. Bilateral Salter-
Harris type Il upper tibial epiphyseal fractures. J Pediatr Orthop.
1987;7(4).46-7.

3. Rappold G, Vischer HM. Beiderseitige Tibiakopf-Epiphysen-
L6sung beim Saltospringen [Bilateral tibial head epiphysiolysis
in somersault jumping]. Unfallchirurgie. 1992;18(4):229-32.

4. Kafer W, Kinzl L, Sarkar MR. [Epiphyseal fracture of the proximal
tibia: review of the literature and report of simultaneous bilateral
fractures in a 13-year-old boy]. Unfallchirurg. 2008;111(9):740-5.

5. Qgden JA, Southwick WQ. Osgood-Schlatter’s disease and tibial
tuberosity development. Clin Orthop Relat Res. 1976;(116):180-9.

6. Ehrenborg G, Engfeldt B. The insertion of the ligamentum
patellae on the tibial tuberosity. Some views in connection with
the Osgood-Schlatter lesion. Acta Chir Scand. 1961;121:491-9.

7. Silva Junior AT, Silva LJ, Silva Filho UC, Teixeira EM, Araujo
HRS, Moraes FB. Fratura-avulsao tuberosidade anterior da tibia
em adolescente - Relato de dois casos. Rev Bras Ortopedia.
2016;51(5):610-13.

8. Abulquerque RP, Giordano V, Carvalho ACP, Pueli P, Albuquerque
MIP, Amaral NP. Fratura avulsdo bilateral e simultinea da
tuberosidade tibial em uma adolescente: relato de caso e
terapéutica adotada. Rev Bras Ortop. 2012;47(3):381-3.

9. Hamilton SW, Gibson PH. Simultaneous bilateral avulsion
fractures of the tibial tuberosity in adolescence: A case report
and review of over 50 years of literature. Knee. 2006;13(5):404-7.

10. Hanley C, Roche SJ, Chhabra J. Acute simultaneous bilateral
avulsion fractures of the tibial tubercles in a 15-year-old

*“ i§§PEm.

Senigo e Ortopediae Traumatologa S0 Palo * B

male hurler; case report and literature review. Ir J Med Sci.
2011;180(2):589-92.

11. Nikiforidis PA, Babis GC, Triantafillopoulos IK, Themistocleous
GS, Nikolopoulos K. Avulsion fractures of the tibial tuberosity in
adolescent athletes treated by internal fixation and tension band
wiring. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2004;12(4):271-6.

12. Beaty jH, Kasser JR. Rockwood and Wilkins" Fractures in
Children. 9th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2019.

13. Ogden JA, Tross RB, Murphy MJ. Fractures of the tibial tuberosity
in adolescents. J Bone Joint Surg Am. 1980;62(2):205-15.

14.Ryu RK, Debenham JO. An unusual avulsion fracture of
theproximal tibial epiphysis. Case report and proposed
additionto the Watson-Jones classification. Clin Orthop Relat
Res.1985;194:181-4,

15. Frankl U, Wasilewski SA, Healy WL. Avulsion fracture of thetibial
tubercle with avulsion of the patellar ligament. Reportof two
cases. J Bone Joint Surg Am. 1990;72(9):1411-3.

16. Pretell-Mazzini J, Kelly DM, Sawyer JR, Esteban EM, Spence
DD, Warner WC Jr, et al. Outcomes and Complications of Tibial
Tubercle Fractures in Pediatric Patients: A Systematic Review of
the Literature. J Pediatr Orthop. 2016;36(5):440-6.

17. Little RM, Milewski MD. Physeal fractures about the knee. Curr
Rev Musculoskelet Med. 2016;9(4):478-86.

18. McKoy BE, Stanitski CL. Acute tibial tubercle avulsion fractures.
Orthop Clin North Am. 2003;34(3):397-403.

19. Abalo A, Akakpo-numado KG, Dossim A, Walla A, Gnassingbe K,
Tekou AH. Avulsion fractures of the tibial tubercle. J Orthop Surg
(Hong Kong). 2008;16(3):308-11.

20. Rodriguez I, Sepulveda M, Birrer E, Tuca MJ. Fracture of
the anterior tibial tuberosity in children. EFORT Open Rev.
2020;5(5):260-7.

21. Khodadadyan-Klostermann C, Morren R, Raschke M, Hass
Norbert. Simultaneous Bilateral Tibial Tubercle Avulsion
Fractures in a Boy with Osteogenesis Imperfecta . Eur J Trauma.
2003;164-7.

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(2):12-6



Tratamento de disfagia por
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RESUMO

Caso de um paciente com 58 anos, em seguimento por hiperostose
esquelética idiopatica difusa (HEID) complicada com importante
osteofitose cervical comprimindo o es6fago. Inicialmente, o paciente
queixava-se de disfagia. Foi tratado inicialmente com prednisona.
Entretanto, os sintomas pioraram e ele apresentou engasgos
mesmo com dieta liquida. Osteofitectomia foi realizada. No pos-
operatorio, 0s sintomas de disfagia melhoraram drasticamente.
Uma radiografia realizada uma semana pds-operatdria demonstrou
uma reducdo do tamanho do ostedfito, promovendo um alivio das
estruturas cervicais. Quinze meses apos a cirurgia, paciente ndo
apresenta sinais de recorréncia do quadro, sem qualquer disturbio
das atividades didrias.

Palavras-chave: ostedfito; osteofitose vertebral; disfagia.

INTRODUCAO

Hiperostose esquelética idiopatica difusa (HEID), também
conhecida como doenga de Forestier ou hiperostose anquilo-
sante, € uma doenca esquelética relativamente comum, de causa
desconhecida, caracterizada por ossificagGes na por¢ao anterolateral

SUMMARY

Case report of a 58-year-old man who has been followed for Diffuse
|diopathic Skeletal Hyperostosis complicated with a severe cervical
osteophytes compressing the esophagus. Initially, the patient
was complaining about dysphagia. Treated conservatively with
prednisone. However, the symptoms worsened and he started to
choke even with a liquid diet. Osteophytes removal was performed.
Postoperatively, dysphagia symptoms dramatically improved. A
postoperative radiograph performed one week post-operatively
showed a reduction in the size of the osteophyte, providing a more
space for the cervical structures. Fifteen months after surgery, no
recurrence of osteophyte was observed, and the patient had no
symptoms or disturbance of activities of daily living.

Keywords: osteophyte; spinal osteophytosis; dysphagia.

de corpos vertebrais contiguos na auséncia de degeneragao discal
significativa, anquilose interapofisaria ou fusdo das articulacdes
sacroiliacas’.

Foi descrita por Meyer e Forster (1938), apud Forestier e
Rotes-Querol?, sendo posteriormente diferenciada da espondilite
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anquilosante. Em estudos paleopatoldgicos foi evidenciado HEID nas
mumias do Egito, sugerindo que esta seja uma das mais antigas,
bem como uma das mais comuns patologias reumaticas do idoso.

HEID é mais frequente em homens, na razdo 2:1, com a preva-
lencia aumentando com peso e idade, acometendo principalmente
individuos acima de 40 anos®#, tem sido associada a doengas como
obesidade, diabete mellitus, hipercolesterolemia e gota. A doenca
tem evolugdo lenta com aumento progressivo no nimero de lesoes
hiperostéticas®®. Aproximadamente 10% dos homens e 8% das
mulheres acima de 65 anos irdo desenvolver HEID™,

RELATO DO CASO

Paciente masculino, com 58 anos, professor, com relatos de
dores cervicais e quadros de disfagia alta com engasgos e agrava-
mento progressivo ao longo de 4 anos com antecedente de diabete
mellitus e sindrome depressivo. Diagnosticado em outro servigo
com sindrome de Forestier. Inicialmente submetido a tratamento
conservador durante 3 anos, por motivo de pandemia, sem possi-
hilidade de realizar seguimento adequado, com alteracdo da dieta,
anti-inflamatdrios e relaxantes musculares. No entanto, manteve
manutengdo da sintomatologia em contexto de osteofitose cervical
anterior.

Na inspec¢ao, 0 pescogo estava simétrico. Nao havia alteragdo na
voz ou disfonia ou dificuldade para deglutir saliva. Sentia leve dor

cervical na mobilizagdo dos membros superiores. A sensibilidade
e a forga muscular estavam preservadas nos membros superiores
e inferiores. Os reflexos também estavam preservados, o Teste de
Ross, Teste de Adson e o Teste de Wright estavam negativos.

A radiografia cervical demonstrou osteofitose e calcificagéo liga-
mentar anterior (Figura 1).

Aressonancia magnética da coluna cervical evidenciou protruséo
discal comprimindo o saco dural sem compressdo mielorradicular.
Havia osteofitose importante (Figura 2).

TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito dorsal horizontal, sob anestesia geral,
realiza-se preparo habitual. O acesso de Smith-Robinson, com a
incisdo medial ao musculo esternocleidomastoideo, é realizado a
esquerda (Figura 3). O musculo platisma é divulsionado, e 0 musculo
esternocleidomastoideo e os componentes da bainha da carétida sdo
retraidos lateralmente. As visceras traqueoesofdgicas séo retraidas
medialmente, e nesse momento o0s ostedfitos podem ser identificados
diretamente. Com uma broca de corte 4 mm, os ostedfitos sdo
retirados cuidadosamente. A radioscopia intraoperatdria auxilia no
controle da retirada adequada e suficiente dos ostedfitos. Hemostasia
¢ feita cuidadosamente, seguida da infiltragdo de corticoide (Depo
Medrol)®. Sutura por planos e aplicagdo de curativo estéril. O controle
radiografico pos-operatorio é mostrado na figura 4.

Figura 1. Imagem radiogréfica pré-operatoria. AP e Perfil. Observa-se osteofitose marginal em corpos vertebrais de C2 a C5, acompanhada de espessa

e continua calcificagdo ligamentar anterior.
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DISCUSSAO

Apesar dos critérios diagnosticos serem controversos, sao ne-
cessarias trés alteractes radioldgicas observadas na coluna verte-
bral para o diagndstico' (Figura 1).

1. A presenca de ossificacdo e calcificagdo onduladas na por-
¢do anterolateral de pelo menos quatro corpos vertebrais contiguos,
com ou sem excrescéncias dsseas localizadas nas juncgdes corpo
vertebral-disco intervertebral interpostas;

2. A preservacao relativa da altura dos discos intervertebrais no
segmento vertebral acometido e a auséncia de alteragdes radioldgi-
cas extensas de doenca degenerativa discal, incluindo fenémeno do
vacuo e esclerose marginal dos corpos vertebrais;

Ponte

E A. basilar
Clivo

Membrana tectéria

Atlas

Palato mole

Dente do axis

Lingua (rais da lingua)

M. longo do pescogo
Hioide

Epiglote

M. aritendideo transverso
Cartilagem cricdidea
Esdfago

Lig. longitudinal anterior
M. esterno-hidideo
Traqueia

Corpo torécico vertebral (T,)

Disco intervertebral (T,/T,)

3. Auséncia de anquilose 6ssea ou erosoes das articulagoes in-
tervertebrais, esclerose ou fusao 6ssea em sacroiliaca.

Os dois primeiros critérios auxiliam na diferenciacdo das condi-
¢Oes degenerativas vertebrais comuns, enquanto o Ultimo permite o
diagnostico diferencial com as espondiloartropatias soronegativas.

As manifestacoes clinicas da doenca geralmente incluem algia
ou desconforto vertebral leve, na auséncia de diminuicéo significati-
va da mobilidade vertebral ou deformidades'®.

Dor cervical, tordcica e lombar como também em membros
superiores e enteses nos joelhos, tornozelos e calcaneo sdo
0s achados mais comuns. Rigidez e dor, que piora com baixas
temperaturas e atividades com sobrecarga, sdo frequentes,

.. Cerebelo

Occipital

IV ventriculo

Lig nucal

Membrana atlantoccipital posterior

Cisterna cerebelobulbar
Atlas
Canal vertebral com medula espinal

M. multifido do pescogo
M. esplénio da cabega
Lig. longitudinal posterior
Processos espinhosos
Lig. supraespinal

Lig. amarelo

Figura 2. A) Imagem de ressonancia magnética ponderada em T1. B) Imagem de ressonancia magnética ponderada em T2 em corte sagital da coluna cervical pré-operatorio.
Observa-se osteofitose marginal em corpos vertebrais de C2 a C5 em contato importante com es6fago e traqueia. C) Imagem de ressonancia magnética ponderada em T1 de
paciente sadio, para comparagao. D) Imagem de ressonancia magnética ponderada em T2 de paciente sadio, para comparacdo. E) Imagem ilustrativa da anatomia radioldgica
observada na ressonancia magnética em corte sagital.
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Figura 3. Imagem radiografica apds 7 dias do pos-operatorio. Perfil.

Féscia pré-vertebral,
ligamento Im:igoimdinl
posterior

Figura 4. Imagem ilustrativa mostrando as referéncias anatémicas da abordagem anterior cervical de Smith-Robinson.
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apresentando melhora com analgesia, calor local e exercicios leves.
Rigidez, achado comum das espondiloartropatias inflamatorias,
esta presente em 80% casos'"'2, Disfagia ocorre em 14% a 16%
dos casos (28% daqueles com acometimento cervical), resultando
de compressdes esofdgicas por ostedfitos cervicais anteriores
pronunciados'®. Em quadros mais avancados, disfonia, tosse nao
produtiva, sensagdo de corpo estranho, dispneia progressiva,
estridor inspiratorio, roncos noturnos, insuficiéncia respiratoria
e Obito causada por compressdo da traqueia foram relatados.
Sintomas neuroldgicos estdo relacionados a compressao de nervos
periféricos ou medula.

0 tratamento inicial € sintomético. A abordagem da dor no HEID
¢ semelhante a indicada nos pacientes com osteoartrose. Fisiotera-
pia e atividade fisica sdo geralmente benéficos.

A intervencdo cirtrgica consiste na remogdo dos ostedfitos e
calcificacbes e esta indicada em casos de sintomatologia progres-
siva ou grave, sem resposta ao tratamento conservador', estudos
recentes demonstraram a possibilidade de recorréncia apos pro-
cedimento cirrgico exitoso. A cirurgia esta também indicada na
presenca de mielopatia, radiculopatia, paralisia do nervo laringeo
recorrente e de obstrucdo da via aérea’'%, as causas de disfagia e
disfonia (obstrucdo da via aérea) em pacientes com HEID é devida
a compressao direta da laringe, faringe e eséfago e/ou combinagéo
mista de compressao extrinseca por ostedfitos e obstrugdo interna
por quadro inflamatorio. A via de abordagem mais frequente utiliza-
da ¢ a anterior (de Smith-Robinson). Este procedimento pode estar
associado a complicagdes como hematoma, sindrome de Horner,
paralisia de nervo laringeo recorrente, paralisia do nervo laringeo
superior, lesdes esofagicas e instabilidade cervical '8, O risco de
disfonia na via de abordagem cervical anterior foi estimado em 38%.
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Vidro bioativo
(S53P4)

Enxerto de vidro bioativo para preenchimento,
reconstrucao e regeneracao de defeitos 6sseos.

Bacteriostatico de
longa duracao

O unico vidro bioativo com indicacao em bula
para o tratamento da osteomielite cronica

Osteoestimulador, participa
ativamente da formacao ossea

-
Aproxime a camera do seu celular
e saiba mais sobre a Ossis Medical

)
*Apresentacao em granulos ou pasta el
em seringas de 2,5cc, 5¢cc e 10 cc f

0SsSSIS

MEBI| AL

As melhores solucoes em biomateriais para sua cirurgia
Distribuidora oficial no Brasil
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TECHIMPORT Medical

TRCHONCRTIA T EMPLANTES ORTOMDICES
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SISTEMA DE PLACAS PEDIATRICAS35E5.0
SOBRE O PRODUTO TRANSFISARIO

» Placas e Parafusos fabricados em Liga de Titanio ASTM F136

Parafusos com avan¢o duplo de rosca para facilitar e
agilizar o rosqueamento durante a insergao ou remogao

» Angulagdes de 80°% 90°% 100% 110% 120°% 130°; 140° 150°, com
suas respectivas indicagcoes de uso para corregdes em varus
e valgus ou para fixacao de fraturas nos porgoes proximais
e distais do fémur.

» Furos roscados das placas que proporcionam um bloqueio
em até 15° fora do eixo principal do furo.

» Placas e Parafusos com perfil Low Profile para reducéo da
protrusao no tecido muscular.

» Parafuso transfisario com pontas lisas de 25mm,
comprimento de 10 e 14mm

Parafuso Bloqueado Dual-Step Parafuso nao Blogueado Dual-Step
§ p—
-
1
"
"
.
Parafuso Bloqueado Transfisario Parafuso Bloqueado Canulado : .
Dual-Step Dual-Step » :

» Placas com angulac¢des de 90° a 150°

CAIXA PRODUTO

o
www.techimportimplantes.com.br %g Premium
TECHIMPORT talladi=ggeriohy Medical

TECHOLOGIA KM TMFLAKTES ORTOSEDICOS
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SISTEMA DE PLACAS
OSTEOTTECH PED 2.7

SOBRE O PRODUTO

» Produto Exclusivo no Brasil E} \_ﬂ

» Implantes fabricados em Liga de Titanio ASTM F136 \
» Parafusos com avang¢o duplo de rosca para facilitar e iy -

agilizar o rosqueamento durante a insercao ou remocgao

> Angulacdes de 90°% 100°; 110°; 120°; 130% 140°; 150°, com
suas respectivas indicagoes de uso para correcoes em
varus e valgus ou para fixacao de fraturas nos porcoes
proximais e distais do fémur.

Furos roscados das placas que proporcionam um
bloqueio em até 15° fora do eixo principal do furo.

CAIXA COMPLETA
- 3 : a ) » Instrumentais de facil manuseio e que possibilita a fixagao
i g:}:ii\ temporaria e angulacao precisa durante o ato cirdrgico
- - —_.:_, .

ATUAGAO DA PRODUTO

W,

. www.techimportimplantes.com.br %@ Premium
TEEHIMPORT: . ‘TP L232529500 Medical

TECHOLOGLA M TMILANTES ORTCHEDICOS
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