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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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Editorial

Um ano feliz para as crian¢as

com pe torto no Brasil

from HSPE to Brazil

Monica Paschoal Nogueira"3®

com a coordenacdo do Dr Gleiser José Piantino Lemos, fizemos o fechamento do Programa

Erradicando o Pé Torto néo tratado no Brasil. Esse foi um Programa que nasceu a partir
do ambulatério do HSPE, no Grupo de Infantil e Reconstrugdo, uma clinica de referéncia para o
tratamento de pé torto.

N esse Ultimo novembro de 2023, no pré congresso do CBOT em Brasilia realizado no Sarah,

0 Programa Erradicando o pé torto no Brasil surgiu a partir de uma iniciativa dos ortopedistas
brasileiros da Ponseti Brasil junto ao Rotary International (GG1638412 — 200 mil U$) para a criagio
de uma rede nacional de clinicas de referéncia publicas para o tratamento do pé torto congénito. A
Ponseti Brasil trabalha como um brago da Ponseti Internacional para a difusdo e a aplicagéo correta
do Método Ponseti no tratamento do pé torto.

0 Programa consistiu no treinamento de 52 ortopedistas que ja atendiam criangas com pé torto,
e ja trabalhavam em um servico publico. Ele ocorreu de 2016 a 2018. Os “treinandos”, de diversas
regides do Brasil ficaram 5 dias em contato direto com seus professores e aprenderam o tratamento
do pé torto de forma individualizada. Esse ¢ um modelo baseado em MENTORIA, com um vinculo
aluno-professor que continua apds a semana de mentoria. Houve um curso onling, treinamento
em modelos plasticos, e 0 que foi realmente inovador nesse modelo de treinamento foi 0 modelo
prético de vivéncia do Método: AS MEGACLINICAS. Nesse modelo, os “treinandos” vivenciaram o
atendimento de criancas em diversas fases do tratamento, e discutiram, com seus mentores, todos
0s aspectos do tratamento. As megaclinicas ocorreram nos hospitais que sediaram o evento, nas 5
cidades onde ocorreram as 5 fases (0 HSPE foi 0 primeiro “host”, em Sdo Paulo, além do HC FMUSP
e 0 Hospital Universitario da USP), e médicos locais ajudaram, constituindo o “grupo de apoio”.
Muitos desses médicos também se envolveram na implantagéo de clinicas de referéncia.

Programa Erradicando o pé torto nao
tratado no Brasil — do HSPE para o Brasil

A happy year for children with clubfoot in Brazil

Program Eradicating untreated clubfoot in Brazil -

1. Chefe do Grupo de Ortopedia Infantil e Reconstrugéo - HSPE, Sao Paulo, SP
2. Coordenadora do Programa Erradicando o Pé Torto no Brasil, Sdo Paulo, Brasil
3. Membro da Ponseti Brasil, Sao Paulo, Brasil

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(4):1-2
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As clinicas de referéncia sdo unidades SUS que podem ser hospitais da linha secundaria ou
terciaria de atencdo que tratam de forma eficaz e eficiente criangas com pé torto. Essas clinicas
funcionam pelo menos um periodo por semana, e permitem que 0s profissionais tenham maior
volume de casos, e que 0s pais das criangas em tratamento se encontrem, e troquem conhecimento,
funcionando como um reforgo positivo para seguirem com o tratamento.

38 das 52 clinicas propostas foram realmente implantadas (73%). Estas, somadas as clinicas dos
mentores (mais 10), mais 15 do semindrio extra em S Paulo, e mais 17 clinicas dos médicos que
apoiaram o evento formam o total de 80 clinicas formadas. O grupo inicial de médicos foi ampliado
nesse programa: passou de 15 mentores para 158 colegas ativamente trabalhando no tratamento
de pé torto e aplicagdo correta do Método Ponseti no Brasil. Esses colegas reportaram cerca de 6 mil
criangas com pé torto tratadas no Ultimo ano, 0 que é capaz de tratar a demanda de 4 mil criangas
nascidas ao ano em nosso pais.

No pré congresso de encerramento do Programa Erradicando o Pé Torto no Brasil, realizado no
Hospital Sarah, em Brasilia, no dia 15 de novembro, 0 Secretario Executivo do Ministério da Satde,
Dr Swedenberguer Barbosa fez a abertura, com a promessa de trabalharmos juntos para a validagao
e oficializagéo da rede de clinicas de referéncia para o tratamento do pé torto na rede publica criada
por esse programa, com uma politica publica para o tratamento de criangas com pé torto. Apos
a apresentacdo do Brasil, 12 paises apresentaram os resultados de seus programas nacionais,
(Argentina, Colombia, Mexico, Bolivia, Peru, Chile, Nicaragua, Venezuela, Paraguai, Guatemala,
Republica Dominicana, e Uruguai).

Em 2022 e 2023 fizemos os simpdsios de avaliagdo do Programa, com 5 visitas regionais para
apresentacao dos resultados de cada clinica formada, (em Recife — Hospital Getulio Vargas; Belém
— GIIR — Centro Integrado de Inclus@o e Reabilitagdo; Campo Grande — Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian HUMAP-UFMS; Porto Alegre — Hospital Cristo Redentor Grupo Hospitalar
Conceicdo GHC, e Rio de Janeiro — INTO Instituto Nacional de Traumato Ortopedia), € também
incentivamos a participagdo de colegas que ndo participaram dos treinamentos, mas queriam
ampliar a rede publica de atencdo ao pé torto congénito.

As criangas brasileiras agradecem, e 0s ortopedistas brasileiros estardo orgulhosos de uma rede
eficiente para a atencéo ao pé torto congénito na rede publica.
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Tratamento de coxa magna pos
Perthes com osteotomia redutora
de cabeca femoral e osteotomia
periacetabular

Treatment of coxa magna post-Perthes
with femoral head osteotomy and
periacetabular osteotomy

Martin Esteban D’EIia1®, Douglas Manuel Carrapeiro Prina2®

RESUMO

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma condicdo do
esqueleto imaturo, onde o fluxo sanguineo epifisario do fémur
proximal (cabeca) € interrompido em graus variaveis. O tratamento
nos estagios iniciais € bastante controverso, sendo baseado
principalmente na redugdo de atividades de impacto, manter
mobilidade e conter a cabeca femoral dentro do acetabulo. Os quadris
com sequelas sdo um desafio para o tratamento para obtencéo de
mobilidade e congruéncia. Neste estudo, descreveremos a técnica
cirurgica de luxacdo controlada do quadril com osteotomia redutora
da cabega femoral.

Palavras-chave: Legg-Calvé-Perthes; osteotomia Bernese; osteo-
tomia de Ganz; coxa plana; coxa magna.

SUMMARY

Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) is a condition of the immature
skeleton, where the epiphyseal blood flow to the proximal femur
(head) is interrupted to varying degrees. Treatment in the early
stages is highly controversial, primarily based on reducing impact
activities, maintaining mobility, and containing the femoral head
within the acetabulum. Hips with sequelae pose a challenge for
achieving mobility and congruence. In this study, we will describe
the surgical technique of controlled hip dislocation with femoral
head reducing osteotomy.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes; Bernese osteotomy; Ganz osteotomy;
flat hip; coxa magna.
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INTRODUCAO

A doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma condicdo do es-
queleto imaturo, onde o fluxo sanguineo epifisario do fémur proximal
(cabeca) ¢ interrompido em graus variaveis, resultando em diferen-
tes niveis de condro/osteonecrose com parada do crescimento da
epifise durante os estagios iniciais. O 0sso necrotico é reabsorvido e
um novo é depositado, porém, essa neoformacao pode gerar defor-
midades, tipicamente uma cabecga ndo esférica e mais larga — “coxa
plana” ou “coxa magna”'. A congruéncia com o acetdbulo é de
grande importancia para o progndstico, podendo interferir cursando
com impacto femoroacetabular ou instabilidade do quadril. Essas
alteracbes podem causar degeneracdo articular precoce’.

0 tratamento nas fases iniciais (inicial e fragmentacao) é bastan-
te controverso, sendo baseado principalmente na reducéo de ati-
vidades de impacto, manter mobilidade e conter a cabeca femoral
dentro no acetdbulo. Com o advento do desenvolvimento da técnica
de luxacdo controlada e osteotomia de reducédo da cabega'#, houve
uma revolugéo no tratamento dessas deformidades. A combinagéo
destes procedimentos com as osteotomias periacetabulares pode
contribuir para a estabilizagdo adequada dos quadris.

Neste trabalho, descreveremos a técnica cirlrgica de luxagao
controlada do quadril, com osteotomia redutora da cabega e osteo-
tomia acetabular tipo Bernese.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 14 anos, com historia de doenca de
Legg-Calve-Perthes a direita ha 9 anos, evoluindo atualmente com

queixa de dor. Ao exame fisico, foi encontrada uma amplitude de
movimento do quadril com flexdo de 90 graus, extenséo de 10°, ab-
ducdo de -5° (mantinha uma aducdo fixa) e rotacdo de 0° a direita.
0O quadril esquerdo apresentava mobilidade normal

Realizada investigagdo inicial com radiografias simples (Figura
1), sendo identificado quadro sequelar no fémur direito, caracteriza-
do por coxa magna, ascensdo do trocanter maior, area radiotrans-
parente central da cabeca e displasia no acetabulo. Complementada
avaliagdo com tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica do quadril (Figuras 2 e 3), onde foi confirmado o0 acometimento
principal na area central, associado a uma osteocondrite.

Neste caso foi optado por realizar osteotomia de redugdo do
volume da cabeca femoral, com retirada do fragmento da osteo-
condrite, conforme descrita por Ganz et al. modificada por Paley®,
associado a uma osteotomia periacetabular de Ganz em segundo
tempo’.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente foi posicionado em decubito lateral com posicionado-
res em mesa radiotransparente. Incis@o longitudinal 20-25 cm cen-
trada na borda anterior do trocanter maior. Atualmente, prefere-se
uma abordagem Gibson (as fibras musculares anteriores do gliteo
maximo sdo liberadas da fascia e o musculo é retraido posterior-
mente sem dividi-10). Dissecado por planos, identificado a fascia lata
e aberta proximalmente, em linha com a diafise femoral, expondo a
crista do vasto lateral e a borda posterior do gliteo médio. Acesso
ao intervalo entre o gluteo maximo e o médio, e, localizado o ten-
dao do musculo piriforme. E de extrema importancia este Gltimo

e

Figura 1. A) Exame de radiografia simples anteroposterior (AP) com coxa magna, ascensdo do trocanter maior, &rea radiotransparente central da cabeca e displasia no acetabulo.

B) Incidéncia de Lowenstein evidenciando incongruéncia néo esférica.

Senvigo e Ortopedae Traumatologa » S0 Paulo * Brasil

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(4):3-9




passo, pois a disseccdo acima do tenddo do piriforme evita lesdes
na anastomose entre a artéria glltea inferior e a artéria circunflexa
femoral medial.

Em seguida, uma osteotomia trocantérica de 1 a 1,5 cm de es-
pessura foi realizada com uma serra oscilante, deixando o tenddo do

piriforme e 0s rotadores externos curtos intactos na base do trocan-
ter. O flap do trocanter foi refletido anteriormente com o vasto lateral
e 0 gluteo médio anexados. A porcéo anterolateral do vasto lateral
foi liberada do fémur, com o quadril em rotacdo externa até o nivel
da insercao do gliteo maximo.

Figura 2. Tomografia computadorizada em corte axial de Bacia, demonstra anteversao, A) Corte axial mais lateral da epifise femoral proximal com fise

aberta. B) Corte da area central do fémur, demonstrando extensa necrose.

Figura 3. A) Corte coronal da ressonancia magnética da bacia, que evidencia area necrotica centro-medial. B) Corte aproximado da regido de

osteocondrite central do fémur proximal.
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Realizada uma capsulotomia em forma de “Z” (quadril direito),
com o braco longitudinal do Z alinhado com o colo femoral ante-
rior. A capsulotomia distal se estende proximalmente anterior ao
trocanter menor, enquanto o corte proximal é realizado ao longo
da borda acetabular até o tenddo piriforme. Com a capsula aberta,
0 quadril é levado a uma amplitude de movimento com atencéo
especial a flexdo e a rotacdo interna. A flex@o e a rotagéo externa
subluxam o quadril, e o ligamento redondo € dividido para permitir o
deslocamento completo da cabecga do fémur. A cartilagem articular
do acetdbulo e o labrum sdo inspecionados quanto a presenca de
lesGes labrais e condrais.

Antes da osteotomia redutora da cabega, um retalho retinacular
posterior foi feito para mobilizar o pediculo vascular para longe da
parte posterior do fémur e da regido da osteotomia. Este foi desen-
volvido pela dissecgdo subperiosteal do aspecto posterior do trocan-
ter maior, incluindo a artéria femoral circunflexa medial e a insercéo
dos rotadores externos curtos.

A proposta desta osteotomia é a melhora da esfericidade e ta-
manho da cabega femoral, retirando a regido central onde gran-
de parte dos casos se encontra a lesdo osteocartilaginosa (Figura
5). No entanto, antes de realizar o procedimento deve-se avaliar
as condices da cartilagem femoral da parte lateral da cabecga por
ressonancia magnética, pois a logica desta osteotomia é utilizar a
cartilagem integra lateral. Quanto ao sentido da osteotomia do colo
femoral, existe uma forma originalmente descrita por Ganz®, onde

Figura 4. Desenho esquemdtico representando a dire¢o dos cortes utilizados para
osteotomia. A) Verséo original de Ganz. B) Adaptagéo da osteotomia por Paley.

Senvigo e Ortopedae Traumatologa » S0 Paulo * Brasil

0s cortes do colo femoral sdo feitos perpendicularmente ao eixo
do colo femoral (Figura 4A), porém pode levar a fragilidade do colo.
Paley® fez uma modificacdo no sentido desses cortes que tém base
paralela & por¢do horizontal superior do colo femoral e depois muda
0 sentido para onde é necessario movimentar ou ressecar a area
necrotica da cabega femoral (Figura 4B). No caso das consequén-
cias de Perthes, pode-se escolher de acordo com a deformidade.
Neste caso foi utilizado o corte conforme modificacdo descrita por
Paley®.

Foi realizado a osteotomia e ressec¢ao da parte necrética central
no sentido sagital com serra oscilatoria e formdes. Dividiu-se em
um fragmento mavel lateral, irrigado pelo retalho posterior e uma
parte estavel, e um fragmento estavel perfundido pelo fluxo sangui-
neo metafisario e pela artéria retinacular inferior que corre sobre 0
ligamento de Weitbrecht, demonstrados na Figura 6. Deve-se tomar

Figura 5. A) Cabeca femoral luxada com evidente lesdo necrotica da area central.
B) Esquema em corte coronal com os cortes planejados (seta indicando a area de
necrose central).

Figura 6. Osteotomia redutora da cabeca femoral. A) Desenho pré corte da
osteotomia no plano sagital da area necrética central. B) Corte realizado na regido
central com retirada de toda area necrdtica.
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cuidado para ndo estreitar demais o colo do fémur. Esse objetivo
pode ser alcancado retirando-se uma quantidade minima de colo
femoral do colo do fémur com o primeiro corte e limitando a quan-
tidade de colo ressecado com o segundo corte. Este foi reforcado
com fragmento do trocanter maior apds reducéo dos fragmentos.

Apbs a conclusdo das osteotomias, o segmento lateral da cabe-
ca do fémur foi avancado medialmente e fixado a parte estavel da
cabeca femoral com dois parafusos corticais de 3,5 mm (Figura 7).
A deficiéncia 6ssea final do colo femoral foi preenchida com 0sso
da parte estavel do trocanter maior e fixado com parafuso 3,5 mm
também. O flap trocantérico foi refixado em uma posicéo distalizada
com dois parafusos corticais 4.5mm (Figura 8).

Figura 7. A) Redugdo do fragmento movel e estavel, evidenciando a redugéo do
volume da cabega femoral e reestabelecimento da esfericidade. B) Esquema da
compressdo dos fragmentos movel e estavel, associado a colocacao de enxerto para
reforgo do colo.

Figura 8. A) Exame radiografico simples AP pds-operatdrio de osteotomia redutora
da cabega femoral, demonstrando a redugéo do volume da cabega femoral e melhora
do offset. B) Esquema da sintese realizada.
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Apos realizada a reducdo da cabeca femoral, é testada a es-
tabilidade em todas as diregbes de movimento do quadril (flexéo,
extensdo, rotacdo lateral e medial), sendo avaliada a presenca de
qualquer impacto ou instabilidades direcionais. Desde que a cober-
tura acetabular seja suficiente, a instabilidade pode ser tratada com
retensionamento capsular. No entanto, na presenga de displasia
acetabular devem ser consideradas osteotomias periacetabulares
de remodelamento ou redirecionamento. A escolha da osteotomia
acetabular vai variar conforme a idade do paciente, maturidade es-
quelética e tipo de defeito. Nos pacientes mais velhos, ja com a
cartilagem trirradiada fechada a osteotomia tipo Bernese (Ganz) é a
mais utilizada. Neste caso clinico, esta osteotomia foi realizada em
segundo tempo, duas semanas depois do primeiro procedimento
(Figura 9).

SEGUIMENTO DO CASO CLINICO

Apos 2 anos, apresentava queixa na regido do quadril direito,
inespecifica e ndo relacionada ao movimento. No entanto, na radio-
grafia simples porcdo lateral da cabeca femoral ainda ndo demons-
trava consolidagéo adequada. Optado por retirada do material de
sintese e microperfuragdes da cabeca femoral (Figura 10).

Atualmente estd com 8 meses de acompanhamento e evolui
sem queixas de dor e com consolidagdo da cabega femoral.

DISCUSSAO

Historicamente, varias osteotomias acetabulares e femorais pro-
ximais foram desenvolvidas. Inicialmente com abordagens sub- ou
intertrocantérica, com pouca correcdo da deformidade intra-arti-
cular. No entanto, com o entendimento da vascularizagdo da cabega
femoral, foi desenvolvida por Ganz et al.® a técnica de luxagéo con-
trolada do quadril. Essa técnica permite a correcdo intra-articular da
cabeca femoral com menor risco de necrose avascular, e levou ao
mais recente desenvolvimento da técnica da osteotomia de reducao
da cabeca femoral®%, Dessa maneira, é possivel que ocorra a redu-
¢do e remodelacéo da cabeca femoral, com ganho da esfericidade
e da contencdo da cabeca, que potencialmente melhora a funcéo e
diminui a dor no quadril.

Nos casos de displasia acetabular grave e impacto femoroace-
tabular, a realizagdo somente da osteotomia femoral pode gerar
instabilidade no quadril. Assim, a reorientagdo acetabular com uma
osteotomia periacetabular (PAQ) pode ser aventada para prevenir
este desfecho®. Estes procedimentos sdo complexos e demandam
grande energia da equipe cirlirgica'. Consideramos, em nossos ca-
s0s as condicdes cirlrgicas do paciente (peso, perda de sangue,
status nutricional etc.) e da propria equipe, pois se o primeiro proce-
dimento ocorre com dificuldade ou complicacoes é melhor aguardar
um periodo de descanso e replanejamento.
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Figura 9. Exame radiografico simples pds-operatdrio de Osteotomia periacetabular tipo Bernese. A e B) Incidéncia AP do quadril direito e
bacia com melhora da cobertura acetabular e congruéncia.

Figura 10. A e B) Radiografias perfil do quadril D e AP da bacia pré retirada, demonstrando a presenca de drea central com atraso de
consolidagdo. C e D) Radiografia AP do quadril D e escopia da Bacia, com evidéncia de consolidagao da area central.
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No intraoperatorio deste procedimento, é possivel a avaliagdo
visual da cartilagem articular, do labrum e assim realizar reparos
se necessario. Além disso, pode ser feito desbridamento de lesdes
cartilaginosas e microfraturas em areas ja desnudas. Na populagéo
pediatrica essas situacdes sdo raras?, porém em nosso caso, duran-
te a segunda abordagem foi identificada uma area de atraso de con-
solidacdo e foi optado pela técnica de microperfuracdes, evoluindo
com consolidaco radiografica e melhora dos sintomas.

Portanto, estas osteotomias levam a uma melhora da morfologia,
biomecanica e fungdo da articulagdo do quadril em pacientes com
deformidade residual da cabeca do fémur e displasia acetabular de-
vido a doenca de Perthes. Apesar de ser considerada uma cirurgia
de quadril complexa, os resultados sugerem uma utilizagdo mais
ampla deste procedimento como salvamento.

REFERENCIAS

1. Ganz R, Horowitz K, Leunig M. Algorithm for Femoral and
Periacetabular Osteotomies in Complex Hip Deformities. Clin
Orthop Relat Res. 2010 Dec;468(12):3168-80.

2. Alshryda S, Wright J. The Natural History of Legg-Calve-Perthes
Disease. In: Classic Papers in Orthopaedics. London: Springer
London; 2014. p. 551-3.

3. Baksi DP. Palliative operations for painful old Perthes’ disease.
Int Orthop. 1995;19(1).

4. Siebenrock KA, Anwander H, Zurmihle CA, Tannast M, Slongo
T, Steppacher SD. Head Reduction Osteotomy With Additional

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(4):3-9

10.

Containment Surgery Improves Sphericity and Containment and
Reduces Pain in Legg-Calvé-Perthes Disease. Clin Orthop Relat
Res. 2015;473(4):1274-83.

Ganz R, Huff TW, Leunig M. Extended retinacular soft-tissue flap
for intra-articular hip surgery: surgical technique, indications,
and results of application. Instr Course Lect. 2009;58:241-55.

Paley D. The Treatment of Femoral Head Deformity and Coxa
Magna by the Ganz Femoral Head Reduction Osteotomy.
Orthopedic Clinics of North America. 2011;42(3):389-99.

Nepple JJ, Freiman S, Pashos G, Thornton T, Schoenecker
PL, Clohisy JC. Combined Surgical Dislocation and
Periacetabular Osteotomy for Complex Residual Legg-Calvé-
Perthes Deformities. Journal of Bone and Joint Surgery.
2022;104(9):780-9.

Ganz R, Gill TJ, Gautier E, Ganz K, Kriigel N, Berlemann U.
Surgical dislocationof the adult hip a technique with full access
to the femoral head and acetabulum without the risk of avascular
necrosis. J Bone Jt Surg Br Vol. 2001;83(8):1119-24.

Clohisy JC, Pascual-Garrido C, Duncan S, Pashos G,
Schoenecker PL. Concurrent femoral head reduction and
periacetabular osteotomies for the treatment of severe femoral
head deformities. Bone Joint J. 2018;100-B(12):1551-1558.

Gharanizadeh K, Ravanbod H, Aminian A, Mirghaderi SP.
Simultaneous femoral head reduction osteotomy (FHRO)
combined with periacetabular osteotomy (PAQ) for the treatment
of severe femoral head asphericity in Perthes disease. J Orthop
Surg Res. 2022;17(1):461.

#-tiSPE

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil



DOI: https://doi.org/10.61443/rto.v23i4.454

Sarcoma indiferenciado de
auto grau; ressecc¢ao, tratamento
oncologico e artrodese cervical

High-grade undifferentiated sarcoma;
ressection, oncologic treatment,
and cervical fusion

Cassio Bousada Franco1®, Caio Martins FurIanett02®, Elizabeth De Alvarenga Borges Da Fonseca3®,

Douglas Manuel Carrapeiro Prina*®

, Carlos Eduardo Algaves Soares OIiveira“@,

Francisco Prado Eugénio dos Santos5®, Raphael de Rezende Pratali’®

RESUMO

0Os tumores malignos na populacéo pediatrica, em geral, sdo menos
frequentes que nos adultos. Embora estes tumores sejam raros, o
reconhecimento e 0 diagndstico precoce sdo indispensaveis para
0 prognostico geral. O sarcoma indiferenciado de alto grau ¢ uma
neoplasia rara e agressiva, especialmente quando ocorre na coluna
cervical na populacao pediatrica. Este artigo cientifico apresenta um
relato de caso de sarcoma indiferenciado de alto grau na coluna
cervical de uma crianca de 8 anos de idade, destaca a importancia
da identificacdo precoce, diagnostico preciso e abordagem
terapéutica integrada para otimizar os resultados em pacientes
pediatricos com esta condigdo.

Palavras chaves: tumores 6sseos malignos; sarcoma; manipula-
¢do da coluna.

SUMMARY

Malignant tumors in the pediatric population, in general, are less
frequent than in adults. Although these tumors are rare, early
recognition and diagnosis are essential for the overall prognosis.
High-grade undifferentiated sarcoma is a rare and agressive
neoplasm, especially when it occurs in the cervical spine in the
pediatric population. This scientific article presents a case report
of high-grade undifferentiated sarcoma in the cervical spine of an
8-year-old child, highlighting the importance of early identification,
accurate diagnosis and an integrated therapeutic approach to
improve outcomes in pediatric patients with this condition.

Keywords: malignant bone tumors; sarcoma; spinal manipulation.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral em criangas pequenas possui um rico anel
vascular, cruzando a placa terminal cartilaginosa e ramos de cone-
xao da periferia do disco. Além disso, 0 espaco epidural possui um
plexo venoso interno sem valvulas (plexo venoso de Batson). Assim,
o fluxo sanguineo apresenta uma caracteristica retrograda’. Estas
caracteristicas vasculares da coluna em crescimento fornece uma
rota para a invasdo e disseminagao de infeccdes e tumores?.

As neoplasias malignas do esqueleto axial representam 2,6% a 13%
das neoplasias, sendo os tipos histoldgicos mais comuns: Osteossarco-
ma, Sarcoma de Ewing, Linfoma e Metastase de Neuroblastoma?.

A principal queixa do paciente € a dorsalgia inespecifica, e o diag-
nostico diferencial em criancas é amplo. O conhecimento clinico, exa-
me meticuloso e exames de imagens, radiografia simples, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, quando necessario sao
importantes principalmente para deteccéo de neoplasias®.

0 sarcoma indiferenciado de alto grau na coluna cervical pedia-
trica apresenta desafios unicos, dada a necessidade de preservagao
da funcdo neuroldgica. A abordagem terapéutica deve ser persona-
lizada, considerando a idade do paciente, o estagio da doenca e 0s
aspectos funcionais.

Este artigo visa apresentar um caso de sarcoma indiferenciado
de alto grau em uma crianga de 8 anos e seu respectivo tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 8 anos de idade, foi admitida com queixas de dor
cervical ha 15 dias, ndo associada a trauma, acompanhada de abau-

lamento na regido cervical posterior, sem déficits motores e sensitivos
associados. Acompanhante relatou dor refrataria ao uso de analgésicos
simples e necessidade de procura do pronto socorro diversas vezes
para analgesia parenteral. Negava comorbidades prévias.

Foi encaminhada para investigacdo no ambulatdrio de ortope-
dia infantil, onde foram solicitados exames de imagem. A resso-
nancia magnética da coluna cervical revelou uma lesdo expansiva
de aspecto s0lido e cistico de permeio @ musculatura paravertebral
posterior do lado direito nos niveis C7, T1 e T2, medindo apro-
ximadamente 2,1 x 1,9 x 2,9 cm (Figura 1). Em conjunto com a
especialidade da Coluna do Hospital do Servidor Publico Estadual,
foi indicada inicialmente puncdo aspirativa percutanea guiada por
ultrassonografia e enviado material para andlise histoldgica.

Obtido resultado compativel com neoplasia mesenquimal de li-
nhagem indeterminada com moderado indice proliferativo (sarcoma
de alto grau). Solicitada, entdo, avaliagdo da equipe da Oncologia
pediatrica do Hospital do Servidor Publico Estadual, que realizou
estadiamento da doenca, com auxilio da cintilografia dssea e to-
mografia computadorizada de térax. Constatada doenca localmente
avancada, sem evidéncias de metastases a distancia. Uma vez
confirmado o diagnostico, o tratamento pode ser iniciado conforme
descrito abaixo.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

A anatomia da coluna vertebral e seus elementos neurais nao
permitem resseccédo tumoral radical. Dessa forma, a escolha do tra-
tamento deve ser programada com muita cautela e, tratando-se de
criangas, todas as opgoes terapéuticas devem ser apresentadas,
esclarecidas e decididas juntamente com os familiares.

Figura 1. A) Corte axial de Ressonancia magnética, ponderada em T2, da coluna cervical a nivel de C7-T1, identificada massa com hipersinal na regido dos respectivos processos
espinhosos. B e C) Corte sagital de Ressonancia magnética, respectivamente ponderada em T1 e T2, com massa tumoral evidente em regido posterior.
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Neste caso, optamos pelo tratamento multidisciplinar, dando
inicio a quimioterapia neoadjuvante, baseada no protocolo brasileiro
de quimioterapia, seguido da cirurgia de resseccdo do tumor e
terapia adjuvante?.

1° CICLO
pANHHI)
3° CICLO
4° CICLO
5° CICLO

ISOFOSFAMIDA + ETOPOSIDE + MESNA

IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE

VINCRISTINA + DOXORRUBICINA + CICLOFOSFAMIDA
IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE

IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE

6° CICLO IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE INTERVALO 9 DIAS

7° CICLO VINCRISTINA + DOXORRUBICINA + CICLOFOSFAMIDA

Figura 2. Esquema quimioteratico neoadjuvante utilizado no caso.

A quimioterapia neoadjuvante tem como objetivo delimitar a
lesdo para melhores condigdes de resseccdo cirtrgica. Consistiu em
sete ciclos, realizados num periodo de 4 meses, conforme ilustrado
no esquema a sequir (Figura 2). Apds adequada delimitacéo, a etapa
cirurgica pode ser programada (Figura 3).

Aresseccdo do sarcoma pode ser realizada em quatro principais
tipos: intralesional, marginal, ampla e radical. Estes tipos se
referem ao plano cirdrgico da resseccdo e a visdo macroscopica
e microscopica da margem da ressec¢do, conforme descrito por
Enneking®. As principais opcOes para essa localizagdo cervical
consistem em ressecgdes marginais ou amplas. Neste caso, foi
optado pela ressecgdo marginal do tumor, associado a laminectomia
de C7-T1 e instrumentagdo com artrodese de C5-T3 por via

RM COLUNA CERVICAL+TORACICA

Figura 3. A) Corte axial da RNM apds quimioterapia neoadjuvante, evidenciando diminui¢do da massa tumoral e atenuagdo do sinal em T2. B)
Corte coronal da RNM apos quimioterapia neoadjuvante, evidenciando diminuicdo da massa tumoral e atenuagdo do sinal em T2.
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posterior, para prevenir deformidades e descompensacdes do derado precoce devido a queixa de dor e as repetidas procuras a
esqueleto axial futuras (Figuras 4, 5 e 6). emergéncia do hospital, que resultou em exames de imagem que

A terceira e Ultima etapa do tratamento consistiu na quimiotera- identificaram a doenga.

pia adjuvante com mais sete ciclos, conforme ilustrado na figura 7,
a cada trés semanas, num intervalo de quatro meses consecutivos.

DISCUSSAO

O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e diagndstico
de tumores espinhais geralmente € significativamente estendido
(média: sete meses) porque o crescimento do tumor pode ser im-
perceptivel até certo ponto. Neste relato o diagndstico foi consi-

Figura 6. Radiografia simples anteroposterior (esquerda) e perfil (direita) da coluna
cervical identificando adequada estabilizagdo da coluna cervical.

8° CICLO VINCRISTINA + DOXORRUBICINA + CICLOFOSFAMIDA
9° CICLO VINCRISTINA + DOXORRUBICINA + CICLOFOSFAMIDA
10° CICLO ISOFOSFAMIDA + ETOPOSIDE + MESNA

11° CICLO VINCRISTINA + CICLOFOSFAMIDA + MESNA

12° CICLO IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE + MESNA ( 3 DIAS)

13° CICLO VINCRISTINA + CICLOFOSFAMIDA + MESNA)

14° CICLO IFOSFAMIDA + ETOPOSIDE + MESNA

Figura 4. A) Imagem intraoperatoria com dissecgdo e delimitacdo do tumor. B)
Aspecto imediato apos a ressecgdo e laminectomia. C) Instrumentacao posterior de
C5-T3. Figura 7. Esquema de quimioterapia adjuvante.
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Numa revis@o sistematica realizada recentemente no Reino Uni-
do, foram identificados 2750 tipos de tumores 4sseos, sendo que
apenas 127 (4,6%) representam os tumores primarios que afetam a
coluna vertebral. Desses, 15,7% predominam na populagéo menor
que 18 anos e 40% apresentam malignidade.4 A prevaléncia foi de
Osteossarcoma e Sarcoma de Ewing, evidenciando assim a raridade
do diagnostico de sarcoma indiferenciado de alto grau.

Portanto, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e
de uma abordagem terapéutica abrangente para o sarcoma in-
diferenciado de alto grau na coluna cervical em criancas. A cola-
boragéo entre equipes multidisciplinares, incluindo oncologistas
pediatricos e cirurgides ortopédicos, é fundamental para otimizar
0s resultados e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor a biologia
desta condicdo e desenvolver estratégias terapéuticas cada vez
mais eficazes.
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Pe talo vertical: tratamento pelo
metodo Dobbs — “Ponseti invertido”

Vertical talus foot: Dobbs method treatment —
“inverted Ponseti”

José Renato Saback Fonseca‘®, Pothyra Campos Pascoal2®, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca2®,
Alessandro Felix Monterroso3®, Monica Paschoal Nogueira‘@

RESUMO

Pé talovertical congénito ¢ uma condicdo em que o deslocamento
dorsal do navicular sobre a cabeca do talus determina um pé plano
e rigido, com retropé valgo e equino, mediopé e antepé dorsifletidos
e abduzidos. Aqui, apresentamos a atualizacao do tratamento dessa
condicdo pelo método Dobbs, que faz uso de gessos no sentido
inverso da deformidade, uma pequena cirurgia, tenotomia e uso de
Ortese, substituindo a cirurgia tradicional de liberagéo peritalar.

Palavras-chave: pé talovertical congénito; método Dobbs; Ponseti
invertido; ortese.

INTRODUCAO

0 pé talovertical congénito € uma condigdo rara com uma pre-
valéncia estimada de 1 em 10.000 nascidos vivos', embora acredi-
te-se que esse nimero possa ser maior, devido a falta de reconhe-
cimento da condigdo em recém-nascidos. Sua etiologia permanece
em grande parte desconhecida. Cerca de metade dos casos ocorre
em conjunto com distlrbios neuroldgicos ou sindromes genéticas,

SUMMARY

Congenital vertical talus is a condition characterized by dorsal
displacement of the navicular over the head of the talus, leading
to a flat and rigid foot with a valgus and equinus hindfoot, and a
dorsiflexed and abducted midfoot and forefoot. We present an
update on the treatment of this condition using the Dobbs Method.
This method involves the use of plaster casts in the opposite
direction of the deformity, minor surgery, tenotomy, and orthoses,
providing an alternative to traditional surgery (peritalar liberation).

Keywords: congenital talovertical foot; Dobbs method; inverse
Ponseti; brace.

como artrogripose distal, mielomeningocele e aneuploidias cromos-
sOmicas, enquanto a outra metade é considerada idiopatica, ocor-
rendo em criangas sem outras anomalias congénitas aparentes.
Além disso, alguns estudos sugerem que uma propor¢ao signifi-
cativa de casos isolados (idiopaticos) também pode ter uma base
genética.

A patoanatomia do pé talovertical congénito é caracterizada por
deformidades nos 0ssos e articulagdes dos pés. O retropé fica em
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uma posicao de equino e valgo, enquanto 0 mediopé e 0 antepé
estdo dorsiflexionados e abduzidos em relacdo ao retropé. O navi-
cular também esta deslocado dorsal e lateralmente na cabeca do
talus, resultando em um navicular hipoplasico e em forma de cunha.
Essas anormalidades estruturais enfraquecem os tecidos moles da
planta do pé, incluindo o ligamento calcaneonavicular, resultando
em uma aparéncia de “mata-borrao”.

Se deixado sem tratamento, essa condicdo pode ocasionar dor
e perdas funcionais significativas. O tratamento do pé talovertical
congeénito passou por uma atualizagdo na Ultima década. A interven-
¢do passou de uma cirurgia agressiva, com diversas complicagoes,
para uma abordagem com gessos seriados no sentido inverso da
deformidade, uma cirurgia pequena concomitante a uma tenotomia
do tenddo de Aquiles e uso de 6rtese mantendo 0s pés em posi¢ao
reta.

RELATO DO CASO

Recém-nascido, 39 semanas, sexo feminino, gestago sem in-
tercorréncias. Mae, primigesta, relata boa mobilidade intrauterino.
Com 23 semanas, ultrassonografia (USG) morfolégica indicou alte-
ragdo dos pés (Figura 1). Ao nascimento, diagnosticada displasia de
quadril e alteragdo morfoldgica dos pés. Como antecedentes fami-
liares, a paciente possuia um tio paterno com displasia complexa e
morte ainda na gestagao.

Com dois meses, realizado USG de quadril, evidenciando dis-
plasia grave ao nascimento, tendo o quadril direito morfologia D de

GRAF e 0 esquerdo IB de GRAF (Figura 2). Em consulta, foi diagnos-
ticada também com pé talo vertical congénito bilateral. Foi entéo
sugerido o diagndstico de artrogripose. Iniciado o tratamento da
displasia de quadril com Pavlik, com boa adaptacéo.

Com cinco meses e 21 dias, a paciente retornou bem adaptada
ao Pavlik, se movimentando bem, com abducdo ampla e simétrica.
USG recente mostrava quadril com morfologia la de GRAF bilateral-
mente. Optou-se, entdo, pelo inicio do tratamento do pé talo vertical
congénito. O tratamento seguiu 0 método Dobbs, com a moldagem
a cada semana com gessos longos com uso da técnica Ponseti in-
verso, com o intuito de aduzir e fletir o mediopé e o0 antepé, enquanto
¢ aplicado um fulcro medial e plantar na cabega do talus contraria
a0 valgo — abducéo — dorsiflexdo caracteristico da patologia (Figura
3). Foram aplicados quatro gessos ao longo de quatro semanas,
seguidos de uma ortése de abdugdo com 0s pés em posicdo neutra
enquanto a paciente aguardava a cirurgia, para ganhar mais peso,
recomendagéo para o procedimento sob anestesia geral.

Aos oito meses e 16 dias, a paciente é submetida a cirurgia de
abertura medial, reducéo e estabilizagdo da reducéo da articulagéo
talonavicular com fixagdo com um fio de Kirschner ap6s a tenotomia
percutanea do tenddo de Aquiles. A incisdo € horizontal, sobre a ar-
ticulag&o talonavicular, e tem cerca de 3 cm. A dissecgdo por planos
leva a capsula medial, que é aberta, e a cabeca do talus é visuali-
zada, devido a subluxacdo persistente da articulagdo talo-navicular.
Um fio de Kirshner 1,5 mm € introduzido pela cabeca do talus para
posterior, e depois de sair pela pele, o fio é repassado para ante-
rior, com hiperaducao, e flexdo plantar, para a fixacao talo-navicular.

Figura 1. Imagem clinica dos pés no momento do diagndstico, evidenciando a deformidade em mata-borréo.
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Controle radioscdpico é essencial para a orientacdo da passagem
do fio. Deixamos o fio subcutaneo, em ambos 0s pés, para retirada
com anestesia local. Depois de oito semanas, 0s fios de Kirschner
foram retirados com uma inciséo subcutanea sob anestesia local.
Desde entdo, a paciente faz uso de ortese noturna, devendo perma-
necer assim até os 4 anos. A paciente iniciou deambulacdo com a
idade de 1 ano e 3 meses, mantendo a corregdo e o arco plantar bi-
lateralmente, e por enquanto ndo precisou de Orteses suropodalicas,

QUADRIL DIR

que possivelmente serdo necessarias com o crescimento, devido a
fraqueza do triceps sural bilateralmente (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

0 tratamento do pé talovertical & essencial para evitar incapaci-
dade significativa, incluindo dor nos pés e tornozelos, bem como a
formagéo de calos plantares na regido ao redor da cabeca proemi-

QUADRIL DIR

Figura 2. Ultrassonografia de quadril direito no momento do diagnéstico. Morfologia D de GRAF.

A

Figura 3. A) Manobra de manipulagéo no pé talo vertical, alongando o pé em flexdo plantar e adugéo com uma mao. B) Enquanto a outra mao confere uma

pressdo plantar e medial no talus.
Fonte: Dobbs MB et al.?
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nente do talus. Como o tratamento cirtrgico tradicional ¢ amplo e
por vezes associado a complicagdes, uma abordagem minimamente
invasiva que pode reduzir rigidez pos-operatéria pode ser vantajosa.
Ela envolve manipulacdo seriada no sentido inverso a deformidade
e moldagem com gessos. O método de Dobbs ou Ponseti-inverso

consiste em alongar o pé em flexdo plantar e adugdo com uma méao
enquanto a outra mao confere uma pressao plantar e medial na
cabeca do talus, com aplicacdo de um gesso longo inguino pddalico
com o joelho em noventa graus. Os gessos sdo feitos semanalmente
até a correcao da articulagdo talonavicular. Apds isto, é realizada a

1Y

PERFIL D

Figura 5. Imagem clinica da paciente apos tratamento, evidenciando pés plantigrados com flexdo plantar > 45°, e presenca de arco longitudinal
preservado apos a retirada da fixagdo.
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cirurgia de reducdo e estabilizagdo tempordria da articulacéo talo-
navicular com fio de Kirschner e tenotomia de Aquiles. A técnica tem
demonstrado excelentes resultados a curto e médio prazo, tanto
para casos isolados quanto ndo isolados de talus vertical congénito?.

A indicacao do tratamento com o método Dobbs é endossada
pela literatura mais recente, que evidenciou sua eficacia com segui-
mento médio de 45 meses, com poucas recorréncias em casos idio-
paticos*®. Apesar de uma maior idade ao inicio do tratamento estar
associada a uma maior probabilidade de recorréncia, constatou-se
também que a aplicacdo dessa técnica causou melhora significativa
em criangas acima dos 18 meses. Em casos em que houve recidiva,
a reaplicagdo do método, seguido de uma cirurgia minimamente
invasiva, pode ser eficaz.

Neste caso, 0 tratamento conduzido seguiu o preconizado pela
literatura mais recente. O uso de uma drtese mantendo 0s pés em
zero de abducdo (neutra) entre o periodo de gessos e a cirurgia foi
necessaria pela impossibilidade de realizacdo do procedimento as-
sim que o Ultimo gesso fosse colocado. Isso, no entanto, ndo acar-
retou prejuizo. A crianca se encontra hoje com 1 ano e 10 meses,
fara uso noturno dessa oOrtese até os 4 anos e ¢ acompanhada em
intervalos a cada trés meses.

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(4):15-9
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Ruptura de tendao de Aquiles:
reparo percutaneo
Achilles tendon rupture: percutaneous repair

Guilherme Bottino Martins1®, Meiry Fabiane Janir02®, Bernardo Demasi Quadros de Maced02®,
Gustavo Demasi Quadros de Maced02®, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonseca’®

RESUMO

A ruptura do tenddo de Aquiles é uma das afeccOes mais
importantes do compartimento posterior da perna. O tratamento
pode ser conservador ou cirlrgico. Este, por sua vez, apresenta
como possibilidades de tratamento o reparo aberto ou minimamente
invasivo. Este relato tem por objetivo a apresentacdo de um caso
em que foi utilizado um acesso percutaneo com material adequado —
Tenolig®, realizado com cirurgido experiente, apresentando bons
resultados funcionais e sem complicacbes no seguimento pos-
operatorio breve.

Palavras-chaves: ruptura; técnica percutanea; tenddo de Aquiles;
Tenolig®.

INTRODUCAO

A ruptura do tend@o de Aquiles é uma das afeccdes mais impor-
tantes do compartimento posterior da perna. Comum em atletas e
com incidéncia cada vez maior nos Ultimos 20 anos, devido princi-
palmente, pelo aumento da pratica esportiva, responde por 11% das
queixas nos membros inferiores e até 25% em atletas competitivos.
Possui um pico entre a terceira e quarta década de vida, sendo mais
comum a associagdo com movimento subito de dorsiflexdo em um
tornozelo previamente em flexo plantar'?,

ABSTRACT

Aquiles tendon rupture is one of the most important affections
of the posterior compartment of the leg. Treatment can be non-
operative or surgical, the latter is represented with the open repair
or minimal invasive procedure. This report presents a case that used
percutaneous access with adequate material — Tenolig®, performed
by an experienced surgeon, resulting in good functional results and
no complications in the postoperative care.

Keywords: rupture; percutaneous technique; Achilles tendon;
Tenolig®.

E importante considerar uma série de dados para a decisdo te-
rapéutica entre o tratamento cirdrgico e conservador®. Existe res-
paldo na literatura que corrobora com quaisquer terapias a serem
instituidas.

O tratamento cirtrgico evoluiu, do ponto de vista técnico e
dos resultados positivos, nos ltimos anos. Esse fator é explicado
pelo avango na tecnologia e novas técnicas cirlrgicas apresentam
melhores desfechos para os pacientes. Um fator importante a ser
abordado € o retorno a pratica de atividades fisicas (dos atletas) e
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manutencdo da performance. As técnicas operatorias vao desde o
reparo aberto do tenddo até a reparagdo percutinea ou minima-
mente invasiva®®,

0O reparo aberto do tenddo mantém lugar de destaque na escolha
da técnica por apresentar melhores resultados quanto a reincidén-
cia de rupturas e baixas taxas de complicacio (se comparado com
técnicas mais recentes). Dentre as técnicas de suturas utilizadas,
vale citar as descritas por Bunell*, Kessler® e Krackow et al.®. Estas
conseguem acessar 0 compartimento posterior da perna e realizar o
reforco tendinoso com maior eficacia. No entanto, a técnica aberta,
se comparada com a minimamente invasiva, tem maiores taxas de
dano ao nervo sural e infecgdo pos-operatoria®®,

0 reparo percutaneo ou técnica minimamente invasiva foi de-
senvolvido para minimizar complicagées, diminuir tamanho da inci-
580 e acelerar o processo de recuperagdo. Quando comparada com
0 reparo aberto, a via percutanea demonstrou menores taxas de
dano ao nervo sural, menor taxa de infecgdo, mantendo os mesmos
riscos de novas rupturas. Ha de se ressaltar que a técnica minima-
mente invasiva, no entanto, também possui risco de dano ao nervo
sural, novas rupturas e reparos com menor resisténcia. Dessa for-
ma, deve-se atentar as variaveis de cada paciente para selecionar a
melhor técnica cirlirgica para cada caso®’.

RELATO DO CASO

Paciente com 29 anos, sexo masculino, previamente higido e
sem uso de medicamentos continuos, refere quadro de dor na perna
direita associado a sensagdo de “estalido”, evoluindo com dor in-
tensa e incapacidade de sustentagéo sob o membro acometido. Ao
exame apresentava equimose e edema 2+/4+ na face posterior
da perna direita se estendendo até o retropé direito, além de inca-
pacidade de realizar flexdo plantar ativamente. A palpacéo referia
dor na massa muscular na face posterior da perna direita, teste de
Matles positivo e teste de Thompson positivo para lesdo, além de
apresentar gap palpavel de aproximadamente 2 cm na topografia do
tenddo de Aquiles. Parte neurovascular estava preservada, pulsos
periféricos palpaveis e simétricos, sem sinais de trombose venosa
profunda. Para complemento diagndstico fora solicitado ultrassono-
grafia (USG) do tenddo de Aquiles.

Devido a presenca de lesdo confirmada com a USG, idade do
paciente e funcionalidade foi optado pelo tratamento cirtrgico, e
tendo em vista os resultados atuais descritos optado também pela
cirurgia minimamente invasiva.

TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito ventral horizontal, sob raquianestesia. Co-
locados campos estéreis apos técnicas de assepsia e antissepsia
(Figura 1).

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(4):20-3

Para o reparo foi utilizado o material — Tenolig® que consiste de
um fio de Dacron (fio sintético de poliéster caracterizado por sua
grande elasticidade) com 0,85 mm de didmetro e 36 cm de compri-
mento, frisado em sua extremidade proximal, no qual estd montado
uma ancora de 7 mm de largura, e frisado em sua extremidade
distal por uma agulha de ponta triangular, 15 cm de comprimento,
ligeiramente curvado e que pode ser ajustado durante a cirurgia de
acordo com uma curva adequada ao tipo de ruptura tratada e ao
final um disco de polietileno com superficie convexa oferecendo su-
porte que ndo comprime excessivamente a pele e superficie plana
(Figura 2).

Fora realizada incisdo cirtrgica de cerca de 0,5 cm, a 6 cm do
coto proximal lateral do tendéo calcaneo (Figura 3).

Figura 1. (A) Fotografias clinicas na visao posterior obliqua. (B) e lateral em decubito
ventral, evidenciando a descontinuidade do contorno posterior da panturrilha.

Figura 2. A) Material utilizado Tenolig®. (fio de 0,85 mm de diametro e comprimento
de 36 cm, frisado em sua extremidade proximal, no qual estd montado uma ancora
de 7 mm de largura, e frisado em sua extremidade distal por uma agulha de ponta
triangular, 15 cm de comprimento, ligeiramente curvado e que pode ser ajustado
durante a cirurgia de acordo com uma curva adequada ao tipo de ruptura tratada e
ao final um disco de polietileno com superficie convexa oferecendo suporte que ndo
comprime excessivamente a pele e superficie plana). B) Forma de uso do Tenolig®.
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A seguir foi realizada a passagem de agulha com fio e ancora
pegando 0s dois cotos com saida a cerca de 4 cm no coto distal la-
teral. Realizada uma nova incisdo, desta vez a 6 cm do coto proximal
medial do tenddo com cerca de 0,5 cm, neste momento foi visua-
lizado o nervo sural, sendo possivel evitar sua lesdo local. Seguido
de nova passagem de agulha com fio e ancora pegando os dois
cotos com saida de cerca de 4 cm no coto distal. Entdo, realizou-se
a tragéo do fio e visualizando a aproximagéo dos cotos e, por fim,
passado o botdo sob gaze (Figura 4).

No pds-operatorio foi mantido um gesso suropodalico em equi-
no por trés semanas, trocado semanalmente para observacao da
ferida, seguido por mais trés semanas com robofoot sendo libera-
do carga total. Apds completar seis semanas do procedimento, foi
retirado 0 botdo e junto com esse o material de uso para fixagdo
sem intercorréncias e liberado o paciente para fisioterapia. Apds 4
semanas de fisioterapia, paciente com reabilitagdo adequada para o
periodo, sem queixas algicas ou de deiscéncia de ferida.

DISCUSSAO

Neste caso, realizamos um relato demonstrando o uso da técni-
ca percutdnea para fixacdo do tenddo calcaneo, lesdo evidenciada
através de USG e exame fisico do paciente. O paciente do relato é
de meia idade e ativo, e por isso optado por tratamento cirlrgico
e reabilitacdo precoce para melhora funcional precoce do tend@o.

Como o paciente tinha demanda funcional ativa, foi escolhido o
tratamento cirdrgico através da via percutanea.

0 paciente fez o seguimento pds-operatdrio adequado com um
gesso suropodalico em equino por trés semanas, trocado semanal-
mente para observagdo da ferida, seguido por mais trés semanas
com robofoot. Foi liberada carga total, apds completar seis sema-
nas do procedimento, foi retirado o botdo e juntamente com esse
0 material de uso para fixagdo sem intercorréncias. O paciente foi
encaminhado para fisioterapia. Evoluiu sem dor local e com arco de
movimento adequado para as atividades diarias.

No caso apresentado, a técnica com uso de Tenolig® teve grande
beneficio ao paciente, visto que seu uso ndo gerou lesdes de pele
e, ao final do processo de imobilizagdo durante a retirada do botdo
530 também retirados os fios utilizados na reparacdo. Desta forma
0 paciente ndo se mantém com “corpo estranho” apos o tratamento,
evitando com que possam ocorrer transtornos tardios na presenca
destes.

Desta forma, 0 procedimento tendo sido realizado por um cirur-
gido experiente e com material de sintese adequado proporcionou
ao paciente boa recuperagéo. Durante o seguimento ambulatorial 0
paciente ainda se manteve sem queixas e sem complicages.

Figura 3. Inciséo e acesso cirtrgico com passagem do fio agulhado 6 cm acima da
zona de ruptura com saida 5 cm distal do coto.
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Figura 4. Tensionamento simultaneo dos fios apds retirada da agulha, com a redugéo
do GAP na zona de ruptura. Resultado apds colocagéo do Tenolig®.
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E importante assim frisar que ndo existe método de tratamento

Unico aceito para as rupturas do tenddo de Aquiles, e assim deve ser
considerado cada método disponivel com estudo adequado do perfil
e da demanda do paciente®°,
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A revista Técnicas em Ortopedia deu um passo importante
em diregao a modernizag¢ao ao adotar o ntimero DOl e
incentivar os autores para fazerem o registro no ORCID.

Sabe o que é o DOI?

E um sistema que fornece identificadores exclusivos
para documentos digitais, garantindo que cada
artigo tenha uma referéncia unica e permanente. Isso
simplifica a citacdo e a busca por artigos, tornando o
processo de pesquisa mais eficiente e confidvel.

E ORCID, sabe o que é?

O ORCID, que significa “Open Researcher and
Contributor ID,)” é uma identificacdo Unica e
persistente para pesquisadores. E uma ferramenta
essencial para garantir que as contribuicdes
individuais de cada académico sejam devidamente
reconhecidas e atribuidas. Ao criar um perfil no
ORCID, os pesquisadores podem vincular suas obras
académicas, tais como artigos, livros, capitulos de
livros, e patentes, a uma identificagdo digital dnica.

Isso simplifica a atribuicdo correta de autoria, evita
erros e elimina a ambiguidade na identificacdo de
autores com nomes similares. Além disso, o ORCID
aumenta a visibilidade do pesquisador, o que facilita
0 acesso aos seus trabalhos.

A combinacdo do registro no ORCID e a atribui¢do
de DOIs aos artigos publicados pela revista traz
beneficios significativos para a comunidade
académica e cientifica. Os pesquisadores podem
agora ter a certeza de que seus trabalhos serdo
devidamente identificados e citados, fortalecendo
suas carreiras e reputacoes. Além disso, os leitores
e colegas de pesquisa encontrardo maior facilidade
ao acessar e referenciar esses artigos, contribuindo
para um ambiente académico mais transparente e
colaborativo.

Junte-se a nés nesta jornada de descoberta e inovagao na
Revista Técnicas em Ortopedia! Seja parte dessa revolugao cientifica e
experiencie uma plataforma que capacita autores.
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