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Nisulid. Finalmente
o antiinflamatorio
que encara de frente
odilemada
agressao __gastrica.

A diferenga é que Nisulid age somente sobre

Antes de Nisulid, tratava-se a inflamagao g
aquelas comprovadamente participantes no processc

fechando-se os olhos para a agressao gastrica.

Fazer o qué? Era preciso se conformar e contornar inflamatorio, resguardando as prostaglandinas
o problema. , gastroprotetoras (PGE,, PGI,).
Agora Nisulid faz questao de encarar de g 'ndice Lesional E Nisulid ainda vai mais longe ao
frente o dilema, porque traz duas 44.2 trabalhar com um diferencial inédito:
vantagens ha muito esperadas: maior 8 o acao efetiva sobre o excesso de
eficacia e nao agressao a mucosa = g radicais oxigenados livres (O,)
géstrica. 188 g— potencializadores do processo
Como outros antiinflamatérios, 4.6 ZE § | inflamatorio. Isso garante agao mais.,

Nisulid age sobre as prostaglandinas. rapida e completa.

100 100 20 Dose (mg/kg)

Comparagao da agressdo na mucosa gastrica entre AINHs
existentes e Nisulid.

NISULID

RESOLVE A DOR E A INFLAMACAO

NIMESULIDE

comprimido susp. oral granulado supositorio

* RAINSFORD K.D.: Agents and Actions 7,573-577, 1977,

. Labofanma
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Analgésico-Nao Narcotico
e Antiinflamatorio.

A engenharia nidlecular

a servico do combate a dor:

A BETA-CICLODEXTRINA ¢é uma substancia de estrutura
ciclica derivada da hidrélise do amido que
demonstrou a propriedade de se associar com
farmacos, atuando como transportador.
Desta forma a engenharia molecular proporciona:
* Aumento da solubilidade.
® Maior e mais rapida absorcao.
* Niveis plasmaticos mais elevados.
¢ Diminui¢do do tempo de contato
com a mucosa digestiva.

O PIROXICAM, por apresentar uma porgao “ndo polar”,
molécula “hdspede”, é atraido pela BETA-CICLODEXTRINA.
O resultado desta inclusdo — “Complexagdo quimica” —é a
obtengdo do primeiro medicamento originado pela engenharia
molecular para utilizagdo pratica: as propriedades
farmacoldgicas sdo melhores que as do formaco original,
mantendo-se inalteradas as caracteristicas proprias do

produto tais como, mecanismo de ag¢do, toxicidade,

vias de eliminacdo, etc.

t
DAY
S\SC‘?g*‘Y(\‘?%OVA%

VErsus

DICLOFENACO
injetavel

I BREXIN

INTENSIDADE DA DOR
e DICLOFENACO ampolas i.m.

minutos 120

Brexin apresentou um efeito mais rapido e
mais intenso, demonstrando substituir com
vantagens consideraveis para os pacientes a
administracao parenteral do diclofenaco (IM).

Tamburro P. Galasso G.:

“Studio clinico controllato sull'effetto gicoacutodelc
cam nel dolore acuto muscolo-schelettico e/o articolare’.
n go. anno X, n. 6, dicembr e 1986.

B-ciclodextrina piroxi-




3-CICLODEXTRINA-PIROXIC

INDICACOES

e Dores
Pos-Traumaticas

Entqrses * LuxacGes ® Contusdes ® Fraturas
Bursites ® Tendinites ® Sinovites

* Dores
Musculo-Esqueléticas

Distensoes ¢ Mialgias ® Cérvico-braquialgias
Lombo-ciatalgias ® Lombalgias

* Dores
Pos-Operatorias

O primeiro produto disponivel para uso clinico
obtido pela engenharia molecular:

uma ciclodextrina associada ao
antiinflamatorio ndo hormonal Piroxicam.

O mais rdpido efeito analgésico: 15 a 30

L\}& minutos por via oral.

" Sensivelmente equivalente as formas injetdveis
Sﬁ dos produtos convencionais porém com agdo

prolongada nas 24 horas: apenas uma
administragdo didria.

A Excelente tolerabilidade gdstrica (mais de
‘\‘M 90% dos casos), e tolerabilidade bioldgica.

"= Maior comodtdade posologica:

3}‘ DOSE UNICA DIARIA

UMA EMPRESA DO GRUPO CHIESI

Pesquisa Original

© chiesi

Farmaceutici Spa.

Caixa com $ unidades.

INFORMACOES PARA PRESCRIGAO: Formas

COMPOSIGAO: 8 ina Piroxicam (equi a 20 mg) Comprimidos - 191,2 mg; -191,2 mg. Excipiente q.5.p. MECANISMO DE AGAO: Brexin
¢uma nova !ormulldn do Piroxicam, na qual a substéncia ativa forma um complexo com a §-Ci du idio ciclico obtido através
de hidrdlise ¢ i dtica do amido a gracas imica especial que apresenta, pode formar complaos de inclusdo com virios firmacos, melhorando
as de i ibili 0 complexo §-Ci ina Piroxicam ¢ altamente hidrossoluvel e proporciona répida absorsdo do
Piroxicam a ini e ieta) A ncibor permite uma rdpida clevacdo dos niveis plasmaticos e a obtengdo de valores de pico mais precoces ¢, com
ism, maior do cfei Igési Brexin possui uma meia vida plasmitica prolongada, inica didria. Gra-
i indmi inéticas, Brexi ,, opar d dol intensos. INDICAGOES: Tratamen-
dos dol d de dores i ia, cefaléia, dor p 6ria, odon-
ul‘u .fecqées reumdticas nmculam e mn mnculam CONTRA- INDICACOES a0 Ilrmlczx dlcera nsmle. mswpsm. dxsmv
renais graves, grave, | grave, alteracdes

g

da ou pmumw!l periodo de aleitamento. PRECAUCOFS Em pacientes com -na.mncse de afecgdes do trato wlmmlslml] o pmd\llu somente deve ser administrado
s0b rigoroso controle médico. Deve-se adotar especial cautela também com-
prometimento da funcdo hepdtica ou renal, alteracdes atuais ou pregressas, asma b pacientes idosos. A lod outros frma-
«cos de atividade andloga, foram observados em raros casos elevacdo do nitrogénio uréico: estas elevagdes ndo se acentuam e no decorrer d~ trslamento com o produto
atingem um plat, retornando aos niveis iniciais assim que o tratamento for interrompido. A elevagdo do nitrogénio uréico ndo est associada a um aumento dos niveis
plasmaticos da creatinina. ADMINISTRACAO DURANTE A GRAVIDEZ E PERIODO DE ALEITAMENTO: O medicamento ¢ contra-indicado no caso de gravidez
confirmada ou presumivel ¢ durante o periodo de aleitamento. USO EM PEDIATRIA: No existe ainda experiéncia suficiente estabelecendo as mmu;m ¢ posologia
domedicamento para criangas. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Existea oA

torios ndo hormonais. O complexo f-Ciclodextrina Piroxicam nio deve ser administrado a pacientes nos quais o Acido |ce|||sll|c|l|co ou outros firmncns antiinflamaté-
rios ndo hormonais provocam sintomas de asma, rinite e urticiria. A exemplo do que ocorre com outros antiinflamatérios ndo hormonais, o farmaco reduz a agregacio

ia ¢ prolonga o tempo d esta deve ser lembrada ao se efetuar os testes hematoldgicos e exige vighancia se o paciente estiver sob trata-
fé inibes i i ina Piroxicam ndo i m(cr fere, do ponta de vista farmacocinético, com a Digo-
xlnl:(‘ i ataxadesua parece ser i 2! ini de hidréxido de inio. Por outro lado, ndo foram constatadas incom-
i intes fd: Sais d Clnmqmm Caquamm bmncodnlaudores. hipotensores, nnmﬁ-
béticos, miorrelaxantes, antibiéticos, vitamina B|3, vitamina D i diuréticos, anti
4 agdo do fArmaco, restring: em geral,

docilcio, Tiroxina, etc. REACOES ADVERSAS: Os efei
testinal. Sdo, em sintese, ndusea, pirose, dor epigdstrica, dlspepsu, diarréia. A incidéncia de tais efeitos indesejdveis, normalmente, & inferior & que se observa com Piroxi-
cam ndo inluido no complexo; 8 permanéncia mais prolongada do principio atvo ¢ us maior dispersdo na Iuz gastoiniestinal parccem, de faio, reduzi  intolerdncia

local do contato direto com a mucosa. Outros possiveis, mais feit j0: dlcera gdsu ou sem vdmiio, edema da face e mdos de natureza alérgica,

aumento da fotossensibilidade cutéinea, alteragdes visuais, anemia Ipllsuu ! 40 dos indices d; provas de hmdo hepﬂuu ictericia,
renal aguda, retenciio hidri pode se manifestar sob fc d nos disturbi insu-

ficiéncia cardiaca congestiva). De forma andloga ao Piroxicam, em casos isolados fc de tlcera ga sindrome de Stevens Johnson, sindrome

de Lyell, agnnulocnmc, disfungdo da vcsn:ull biliar, choque ¢ sintomas premunitérios, insuficiéncia cardiaca aguda, estomatite, alopécia e alteragdes do crescimento das
unhas. POSOLOGIA: imie imido ao dia. 1 a0 dia. Em individuos idosos ¢ possivel reduzir a dose para a metade ¢ limitar a

duracdo do lrlumemo SU PERDOSAGEM Em caso de de Brexin da-se uma de apoio.
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IXANTE Com ACAU
YUPRO TECA O INTRINSECAS
¢ Protege o estbmago contr
les6es da mugosa gastrica
induzidas pelos antiinflamatérios
|
/ D\OI’
Transtorno \\
musculo Postura
esquelético anorma
- \ Hipertonia
muscular
Bibliografia in General Practice to Evaluate the Efficacy and Safety of A
1. Berry, H.; Hutchinson, D.R. Tizanidine and Ibuprofen in Acute Low- Tizanidine in Acute Low-back Pain. J. Int. Med. Res. 16:75-82, 1988. E
Back Pain: Results of a Double-blind Multicentre Study in General 3. Watanabe, K. et al. Influence of a muscle relaxant, Tizanidine on
Practice. J. Int. Med. Res. 16:83-91, 1988. gastric acid secretion and ulcers in thg rat (Oricjinal Japanese) Folia

2. Berry, H.; Hutchinson, D.R. A Multicentre Placebo-controlled Study pharmacol. jap. 82:237-245, 1983.

cifurgia, como por exemplo: para hé
e|paralisia cerebral. - Posologia: P:
s necessidades individuais do
a com dose 3 entre 12 ¢

Composicdo: Cada comprimido contém: tizanidina como cloridrato 2 mg. - Indjcaces: Espasmos musculares dolorosos - associados com distirbios estéticos e funcionais da coluna (sin:
disco intervertebral ou para osteoartrite do quadril. Espasticidade devida a distirbios neurol6gicos 1ais como: esc se multipla, mielopatia crdnica, doencas degenerativas da medula espinhal
dos espasmos musculares dolorosos: 2 a 4 mg, 3 vezes ao dia. Em casos graves uma dose adicional de 2 ou 4 mg pode ser tomada a noite. Espasticidade devida a distarbios neurolégica

A dose diaria inicial ndo deve exceder 6 mg dados em trés doses divididas. Pode ser aumentada gradativamente, de 2 a 4 mg, em intervalos de 3 a 4 dias ou uma semana. Geralmente
administrados em 3 ou 4 doses, em intervalos iguais. Nio se déeve exceder a dose didna de 36 mg. - Contra-indicacdes: Hipersensibi omprovada ao clondrato de tizanidina. - Precaucdes: t M pacien
posologia deve ser adaptada conforme necessério. Os pacientes que apresentarem sonoléncia ao inicio do tratamento dever ser alert contra atividades que requerem um alto grau de concentragao com

méquinas. Sirdalud ndo apresenta efeitos teratogénicos em animais, mas sua seguranca na gravidez ainda ndo estd estabelecida. A experiéncia com o medicamento em criancas aind m
Se mml“v h mmn 30 e
r650s, 0 efeitos ¢ s

lactantes cujas maes recebam Sirdalud ndo é conhecida. - tem s anti-hipertensi os, Sirdalud pode ocasic
omo as recomend:

m fungdo renal efou hepdtica comprorr
plo, condugao de veiculos ou operacdo de

bradicardia. Os sedativos e o 4cool podem acentuar a acdo sedativa de Sirdalud, - Efeitds ‘colatérais: Com baixas, como das para o alivio dos espasmos musculare
sdo raros e geralmente de carater leve e trapsitdrig..Esses efeitos incluem sonoléncia, fadiga, tontura, boca s n4usea e d press3o arterial. Com doses mais elevadas,

recom
creta redu

espasticidade, os efeitos colaterais acima s¥0 mais fréqgentes e acentuados, mas raramente sdo graves o suficiente para requerer a suspel do tratamento. Adicionalmente, pode ocorrer fraqueza sénia,
tendo sido observados episodios de hipotenso e bradicardia. Aumentos transitérios nas transaminases séricas ocorreram em alguns pacie Apresentacdo: Embalagens com 12 comprimidos. (Sulcados SANDOZ S.A D" FARMACEUTICA

3 15 . R. Henri [)unrm’, 500 - Sao Paulo S.P
MAIORES INFORMACOES A DISPOSICAO DA CLASSE MEDICA « .~ (EP04709 - TELEFONE (011) 525-9322

B i | e T | ———————————————
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Acelera o comndwecao

nervosa nas neuvropaftias

o e« e oo a = .
Mecénicas

e Neuropatia traumatica.
e Radiculopatia compressiva.

Infecciosas
e Parasitéria.
e Bacteriana.
e Virética.

Posologia
1 ampola/dia, durante 10/15 dias.
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Médicos brasileiros comprovam
a superioridade de Cicdadol
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a eficdcia e da

sequranca do complexo 93 %
B-cick;tfextrin(zl piroxicam ;

em areccdes diversas — Estudo ofe
multicéntrico envolvendo 2.800 i OIer dblllddde

pacientes em todo o Brasil.
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Alivio da dor e

da inflamacao em

Produzido sob licenga da CHIESI - ltdlia

tempo recorde com
melhor tolerabilidade

Embalagem com & comprimidos,
mais econénica e adequada para
tratamentos de curta duragéo.

(odo comprimido ou supositério
contém 191,2 m;; de B-ciclodextring
piroxicam, equivalentes 0 20 mg

de piroxicam

) (021) 771-0957
ﬁ SERVICO DE ATENDIMENTO

AO CONSUMIDOR

Maiores informag des sobre o produto podem
ser solicitadas aos nossos Represenlantes
ou 40 nosso Departamento Médico.

” FARMITALIA CARLO ERBA

GRUPO ERBAMONT



NAPROXENO SODICO

O antiinflamatorio
que faz a diferenca.

Bursites

Lombalgias | Tendinites

Entorses

Traumas 5
e luxacoes

musculo
esqueléticos

, lesﬁes
Estiramentos articulares

musculares

Flanax 550 Répida acéio, poderoso
alivio da dor e do processo inflamatorio,

manhd noife SARSA S| SYNTEX|

Maiores inf ¢des o pedido: Laboratérios Silva Aravjo-R I S.A. - Rua do Rocho, 155 Fone 261-5252 - 20960 - Rio de Janeiro R)

ia - contusdes, distensdes, luxagdes, fraturas, Iombc\?ms,
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ida de suspeiiso a caca 8 horas. De 8.0 12 anos, 1 a 2 colheres medidas de suspensdo



PRIMEIRA SECAO

TUMORES MUSCULO-ESQUELETICOS

Editorial

O Comité de Tumores Musculo-esqueléticos foi criado em Brasilia,
em agosto de 1988, consolidando assim a unido deste nosso pequeno gru-
po de ortopedistas que se dedica ao tratamento das neoplasias Osseas e de
partes moles.

Na realidade, desde 1982 temos trabalhado em conjunto num proto-
colo multidisciplinar e multinstitucional para o tratamento do osteossarco-
ma, cujos bons resultados publicados na revista Cancer foram equivalen-
tes aos de varias instituicdes internacionais que também se dedicam ao tra-
tamento desta patologia.

A idéia principal que norteou a organizacdo deste Comité €,a de
procurar divulgar dentro do nosso pais normas para o diagndstico preco-
ce e correto dos tumores Gsseos €, a0 mesmo tempo, uniformizar e padro-
nizar condutas.

Achamos que a vinda do Prof. Enneking ajudou muito para que
estes objetivos se concretizassem, culminando com nossa ativa participa¢éo
no ultimo Congresso Brasileiro, a que estiveram presentes os Profs. Capan-
na e Eckardt.

Agradecemos a Dire¢do da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia e ao Editor desta nossa revista pela oportunidade de podermos
divulgar um pouco do que temos feito dentro desta especialidade.

OLAVO PIRES DE CAMARGO
Presidente do Comité de Tumores
Musculo-esqueléticos

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N°s 11/12 — Nov/Dez, 1992
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DIRETORIA Gestao 1991-1992

Presidente: Dr. Olavo Pires de Camargo

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Vice-Presidente: Dr. Valter Penna
1?2 Secretdrio: Dr. Reynaldo Jesus-Garcia Filho
22 Secretario: Dr. José Carlos Barbi Gongalves
1? Tesoureiro: Dr. Luiz Alvaro de Menezes Filho
2° Tesoureiro: Dr. Pedro Péricles Baptista

Representantes estaduais

Brasilia: Dr. Claudio Sollaci ® Ceard: Dr. Manoel Didgenes Teixeira ®
Espirito Santo: Dr. Eduardo Uvo ® Minas Gerais: Dr. Fernando Milton da Cunha e
Parand: Dr. Paulo Alencar ® Pernambuco: Dr. Jairo de Andrade Lima ®
Rio de Janeiro: Dr. Carlos Giesta ® Rio Grande do Sul: Dr. André Serafini ®
Santa Catarina: Dr. Luiz Fernando Vicenzi ® Sdo Paulo: Dr. Reinaldo Gamba

MEMBROS DO COMITE

NOME CIDADE UF NOME CIDADE
Ademar Roberto Mieres Rios Porto Alegre RS José Getilio Martins Segalla Jau
Adilson Araujo Guedes Belo Horizonte MG José Heitor Machado Fernandez Rio Branco
Alberto Tesconi Croci Sao Paulo SP José Marcos Nogueira Drumond Belo Horizonte
Alexandre David Porto Alegre RS Luis Schiper Salvador
Antonio Carlos de Castro Goiania GO Luiz Alvaro de Menezes Filho Sao Paulo
Antonio Marcelo Gongalves Souza  Recife PE Luiz Fernando de Vicenzi Floriandpolis
Carlos Giesta Rio de Janeiro RJ Manuel Joaquim Didgenes Teixeira  Fortaleza
Carlos Henrique Ribeiro do Prado  Sao Paulo SP Marcos Hajime Tanaka Sao Paulo
Claudio Sollaci Brasilia DF Marcos Korukian Sao Paulo
Daniel Menegaz Porto Alegre RS Mario da Paz Alves Goiania
Edison Norio Iwama Brasilia DF Miguel Viana Pereira Sao Paulo
Eduardo Antonio Bertacchi Uvo Vila Velha ES Olavo Pires de Camargo Sao Paulo
Elio Consentino Sao Paulo SP Osvaldo André Serafini Porto Alegre
Emilio Curcelli Botucatu SP Osvandré Lech Passo Fundo
Ernani de Aguiar Corréa Manaus AM Paulo Gilberto Cimbalista Alencar  Curitiba
Fernando Milton da Cunha Belo Horizonte MG Paulo Motta Sao Leopoldo
Fernando S. Laffite Curitiba PR Pedro Luiz Budin Jau
Francisco S. Godinho Rio de Janeiro RJ Pedro Péricles Baptista Cotia
Glauco José Pauka Mello Curitiba PR Reinaldo Gamba Campinas
Hélio Yoshiteru Ishihara Sao Paulo SP Reynaldo Jesus-Garcia Filho Sao Paulo
Ilidio Pinheiro Rio de Janeiro RJ Rubens Campos Filho Séao Paulo
Ivan José Blume Lima Domingues  Londrina PR Valter Penna Sao Paulo
Jairo de Andrade Lima Recife PE Walter Mechas Rio de Janeiro
José Carlos Barbi Gongalves Campinas SP Wu Tu Chung Sdo Paulo

UF

SP
RS
MG
BA
SP
SC
CE
SP
SP
GO
SpP
SP
RS
RS
PR
RS
SP
SP
SP
SP
SP
SP
RJ
SP

Xl

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N% 11/12 — Nov/Dez, 1992




L

NA PREVENCAO E TPATAMENTO DA OSTEOPOROSE

Calcitonina Sintética de Salmao

MACAICIC

SPRAY NASAL

e Proporciona ganho comprovado
de massa dssea?

e Absorcdo intranasal efetiva?
e Efeito analgéesico comprovado®®
e Reduz o risco de fraturas®

BIBLIOGRAFIA

1. Reginster, J.Y. and Franchimont, P. New findings with low-dose Miacalcic nasal 4.Gennari, C. et al. Pharmacodynamic tests for evaluation of the biological efficacy
spray in prevention of postmenopausal osteoporosis. In: Prevention of of synthetic salmon calcitonin nasal spray. In: New Therapeutic Perspectives: the
Postmenopausal Osteoporosis: Dream or Reality? Proceed ASBMR/ICCRH Nasal Spray. Proceed. Intern. Symp. Calcitonin'88. Rome, G.F. Mazzuolli Ed.,
Meeting. Ed. W.A. Peck, The Parthenon Publishing Group, USA, pp. 43-53, 1990. Sandoz Ltd., pp. 48-65, 1989.

2.Gennari, C. et al., La calcitonina di salmone spray nasale nel dolore oseo. In: 5.Sakata, R.K.; Gozzani, J.L.; Kraychete, DC. Analgesia pds-operatéria com
Advances in Osteoporosis. Diagnosis and Treatment Today. Intern. Symp. Basilea calcitonina de salmao epidural. Estudo preliminar. Rev. Bras. Med. 48(5): 277-280,
24-25 ottobre 1989, Ed. C. Chrisfiansen, Masson, Milano, pp. 85-89, 1989 1991.

3.Jacchia, G. E.; Pavolini, B.; Ciampalini, L.; Civinini, R. Clinical and densitometric 6.Gennari C,, et al. Comparative effects on bone mineral content of calcium and
evaluation of the freatment of osteoporosis with calcitonin nasal spray. In: New calcium plus salmon cclci1oningiven in two different regimens in
Therapeutic Perspectives: the Nasal Spray. Proceed. Intern. Symp. Calcitonin'g8. postmenopausal osteoporosis. Curr. Ther. Res.; 38:455-464, 1985

Rome, G.F. Mazzuoli Ed., Sandoz Lid., pp. 134-138, 1989.

Composigdo: Calcitonina sintética de salmao,cada dose de Miacalcic spray nasal contém 50 U.l. Indicagdes: Osteoporose, dor dssea associada com ostedlise efou osteopenia,
Doenga de Paget, Hipercalcemia, desordens neurodistréficas (Doenga de Sudeck). (Ver informagdes completas acerca do produto). Posologia: Depende da indicagdo, até 400
U.l. por diq, divididas em doses que ndo excedam 200 U.I. (Ver informagdes completas acerca do produto). Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a calcitonina de salm&o. Pre-
caugdes: Gravidez e Lactagdo. Em criangas, a calcitonina de salm&o deve ser administrada por periodos curtos. Pacientes portadores de rinite crénica que recebem Miacalcic
porviaintranasal devem ser mantidos em observa¢do médica regular. Efeitos colaterais: Nauseas, vomitos, ruborizagdo acompanhada por sensagdo de calor, polidria, calafrios.
Reagdes de hipersensibilidade ou reagdes generalizadas da pele. (Ver informagdes completas acerca do produto) Apresentagdo: Embalagens com 4 frasco de spray nasal que

libera, no minimo, 14 doses de 50 U.I. s

SANDZ¥ SA - DIV. FARMACEUTICA
£ Henti Dunant, 500 - Sao Paulo S.P

MAIORES INFORMAGOES A DISPOSICAO DA CLASSE MEDICA CEP 04709 - TELEFONE (011) 525-9322




DICLOFENACO

Inicio Imediato da absargao. Alivio mais rapido da aor:

Apresentagdo: diclofenaco-comprimidos dispersiveis de 44,3 mg equivalentes a 50 mg de diclofenaco potssico. Caixa com 20 comprimidos. Indicagdes: Tratamento a curto prazo das seguntes condigdes agudas: estados dolorosos e/ou inflamatonios pos-traumticos
€ pos-operatorios; agudizagao do cuadro de osteoartrite; crise aguda de gota; afecgdes musculo-esqueléticas; sindromes dolorosas da coluna vertebral; condigdes dolorosas e/ou inflamatdrias em ginecalogia, coma por exemplo dismenorréia; como adjuvante em infecgdes
inflamatarias dolorosas graves de ouvido, nariz ou garganta. Posologia: em geral, 1 comprimido dispersivel, 2-3 vezes/dia; (dismenorréia: 1 comprimido dispersivel até 4 vezes/dia) a ser ingerido apos dispersao do comprimido em agua. Cataflam D néo ¢ adequado para
criangas abaixo de 14 anos. Ver informagoes comp?enas para prescricao. Contra-indicagdes: Ulcera péptica, hipersensibiidade conhecida & substancia ativa, dcido acetilsalicilico ou outras drogas inbidoras da prostaglandina-sintetase. Precaugdes: A febre isoladamente
nao e uma indicagao. Sintomas/histdria de doenga gastrintestinal; alteragdes da fungao hepatica, renal ou candiaca. Pacientes com deplegdo de volume extracelular de qualquer causa. Pacientes sob uso de diuréticos, anticos- ~
gulantes ou antidiabéticos. Durante tratamento prolongado, deve ser feita monitorizagao periodica da fungao hepatica, bem como contagem de células sangliineas. Entretanto, recomenda-se somente tratamento a curta BlOG ALEN ' C A
prazo. Ver informagdes completas para prescricao. Reagdes adversas: ocasionais: disturbios gastrintestinais, cefalia, tontura ou vertigem, erupgao cuténes, elevaggo da SGOT, SGPT. Raras: ticers séptica, sangramento
l, pi hipersensibilidade. Casos isolados. distirbios de sensibiidade, ertema multiforme, purpura, ancinalias da fungao renal, discrasias sangtiineas. Ver informagGes completas PRODUTOS
cao. Informacdes completas para prescrigao ao dispor da classe médica mediante solicitagao ClBA_GEIGY

® — AMarra romictrads da PIRA_PEINY - Racil




Endoprotese parcial proximal da tibia
(25 casos — 1975/1991)*

OLAVO PIRES DE CAMARGO', ALBERTO TESCONI CROCI?2,
NANY R. BARBOSA DE OLIVEIRA', RUBENS CAMPOS FILHO?2

RESUMO

Os autores estudaram, de 1975 a 1991, 25 pacientes
submetidos a ressec¢do ampla da tibia proximal e recons-
trucio com endoprdtese parcial da tibia. Os diagnosticos
foram: tumores dsseos benignos agressivos e sarcomas
de alto grau de malignidade. A preservacdo da epifise
distal do fémur levou a um menor grau de discrepincia
do comprimento dos membros inferiores em pacientes
com imaturidade esquelética. O seguimento variou de
um ano e meio a 15 anos. Os resultados funcionais fo-
ram: dez casos excelentes, sete bons, quatro regulares e
quatro maus.

SUMMARY

Partial proximal endoprosthesis of the tibia (25 cases
— 1975/1991)

From 1975 to 1991, the authors studied 25 patients
submitted to a wide resection of the proximal tibia and
reconstruction with partial tibial endoprosthesis. Diagno-
ses were benign aggressive bone tumors and high grade
sarcomas. Preservation of the distal femoral epiphysis
led to a minor degree of discrepancy in leg length in
patients with immature skeletal development. Follow-
up ranged from 1 1/2 to 15 years. Functional results
were excellent in 10 cases, good in 7, regular in 4, and
poor in 4.

O terco proximal da tibia é freqiientemente sede de
tumores de baixa e alta malignidade. Quando é possivel
fazer-se diagnostico precoce, uma cirurgia de preserva-
¢do do membro atualmente é preferivel a uma amputa-
¢do, mesmo sabendo-se dos bons resultados funcionais

* Trab. realiz. no Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da Fac. de Med. da Univ. de Sdo Paulo.

1. Assistente Doutor.
2. Médico Assistente.
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de uma prétese de membros inferiores. Com os avangos
da poliquimioterapia, uma ressec¢do ampla seguida de
reconstituicdo com endoprotese pode ser a melhor opgdo,
quando a lesdo for pequena e intracompartimental (Ia,
ITa), portanto sem envolvimento das partes moles adja-
centes ao ter¢o proximal de tibia, principalmente o ner-
vo fibular comum @49,

Empregamos inicialmente a endoprotese parcial da
tibia em pacientes com menos de 12 anos de idade para
preservar a epifise distal do fémur, levando com isso a
uma menor diferen¢a de comprimento dos membros infe-
riores. Com os bons resultados obtidos nessas criangas,
comegamos a utiliza-la também em adultos, conseguin-
do igualmente bom resultado funcional®.

Embora conscientes das freqiientes complicagoes de-
correntes da ressec¢do da tibia proximal, tais como ne-
crose de pele, perda da inser¢do do mecanismo extensor,
instabilidade do joelho e infec¢do, preconizamos ainda
assim este método, por ser alternativa melhor do que
uma artrodese ou amputagio.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar os re-
sultados obtidos com a ressec¢do ampla do ter¢o proxi-
mal da tibia e reconstituicio com endoprotese parcial
da tibia.

METODOLOGIA

Entre 1975 e 1991, 25 pacientes foram operados no
Instituto de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, com
ressec¢do ampla da tibia proximal e reconstru¢do com
endoprotese parcial de tibia. A idade dos pacientes va-
riou entre dez e 60 anos. O diagndstico mais freqiiente
foi osteossarcoma IIb, com 13 casos; TU células gigan-
tes, com oito casos; sarcoma de Ewing, um caso; fibrois-
tiocitoma, um caso; condrossarcoma, um caso, € leiomios-
sarcoma, um caso. Foram 11 pacientes do sexo masculi-
no e 14 do feminino. Os pacientes com osteossarcoma €
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Fig. 1 — Osteossarcoma 1/3 proximal de tibia pré-quimioterapia.
A) Frente. B) Perfil.

sarcoma de Ewing foram submetidos a poliquimiotera-
pia pré-operatéria. A endoprétese de polietileno foi utili-
zada até 1990, quando passamos a empregar endoprote-
se de titanio, sendo fabricada de acordo com radiografia
milimetrada pré-operatoria.

CIRURGIA

A resseccao foi intra-articular, ja que nio havia si-
nais de envolvimento do joelho por células neoplasicas,
como derrame articular ou hemartrose. O tendao quadri-
cipital é desinserido da tuberosidade da tibia, o nervo
fibular comum ¢€ dissecado desde o terco distal do fémur
e a artéria tibial anterior geralmente é ligada, por estar
freqiientemente envolvida pelo tumor. Se houver compro-
metimento do ligamento tibiofibular, a fibula também
¢ ressecada em bloco, juntamente com o ter¢o proximal
da tibia. Nao fazemos rotineiramente, como preconizam
alguns autores®49,  a rotacdo do gastrocnémio como
um retalho muscular envolvendo a endoprotese; ela é fei-
ta apenas em alguns casos em que a ressec¢do ampla das
partes moles foi mais extensa. Apds a ressec¢do, o canal
intramedular ¢ fresado e a endoprotese é colocada e ci-
mentada, sendo feita a reinser¢do do tendao patelar e
dos ligamentos colaterais (fig. 2).
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Fig. 2 —
Radiografia
pos-operatdria

Fig. 3 —
Endoprotese
parcial de tibia
de titdnio

A deambulagdo sé6 é permitida 30 dias apos a cirur-
gia, para permitir melhor integracdo das partes moles
adjacentes as microporosidades da endoprétese de tita-
nio. Durante esse periodo, sdo feitos exercicios isométri-
cos e uma ortese ¢ empregada. Depois disso, a deambula-
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¢do ¢ progressivamente liberada, alcan¢ando-se 90 graus
de flexdo do joelho.

RESULTADOS

Os 25 casos operados tiveram seguimento que va-
riou de um ano e meio a 15 anos, com média de seis
anos. Houve quatro casos de necrose de pele com infec-
¢do local e dois casos de quebra e afrouxamento da endo-
proétese, além de trés casos de recidiva local.

Os resultados funcionais obtidos de acordo com o
estadiamento funcional adotado pela MSTS (Musculoske-
letal Tumor Society) foram os seguintes: 6timo em dez
casos, bom em sete, regular em quatro € mau em quatro
casos.

COMENTARIOS

Os resultados funcionais obtidos por esta endoprote-
se, com a maioria dos pacientes conseguindo deambular
com até 90 graus de flexdo do joelho, podem ser conside-
rados como surpreendentes, por se tratar de uma endo-
protese parcial. Além disso, esta se mostrou estavel ape-
sar de estar fixada ao fémur somente pelo tenddo pate-
lar, jA que a reinser¢do dos ligamentos colaterais ndo
foi realizada em muitos casos. Atribuimos essa estabilida-
de a formagdo de uma reacdo tecidual em redor da endo-
protese constituindo verdadeira ‘‘carapaga’® que impede
sua luxagdo.

Os pacientes em que foi possivel fazer uma avalia-
¢do a longo prazo (10-15 anos) mostraram-se assintoma-
ticos, com preserva¢do do movimento articular, apesar
de a radiografia demonstrar desgaste ao nivel da cartila-
gem articular do fémur.

O emprego desta endoprotese em pacientes com ima-
turidade musculo-esquelética com preservacdo da epifi-
se distal do fémur possibilitou menor desigualdade de
comprimento entre os membros, tornando possivel a ci-
rurgia conservadora.

A utilizacdo do retalho muscular do gastrocnémio
atualmente é empregada em todos os casos de ressec¢do
do tergo proximal da tibia, pela maioria dos autores, pa-
ra diminuir as complica¢des, tais como necrose de pele

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N%s 11/12 — Nov/Dez, 1992

e infecgdo. Realizamos esse procedimento em casos em
que foi necessaria ressec¢do mais ampla do tumor, com
maior envolvimento das partes moles adjacentes.

Igualmente, nido realizamos ressec¢do extra-articu-
lar em todos os casos de tumores do tergo proximal da
tibia, a ndo ser naqueles em que havia suspeita de envol-
vimento da articulagdo do joelho, tais como derrame
ou hemartrose, quando utilizamos endoprotese total de
joelho.

Achamos, portanto, ser esta uma boa op¢do de tra-
tamento dos tumores do ter¢o proximal da tibia em que
€ necessario se fazer uma ressec¢do ampla principalmen-
te quando se pretende preservar a epifise distal do fémur.
Isso ficou demonstrado nos casos de tumores de células
gigantes com seguimento de até 15 anos que nio apresen-
taram complicag¢des funcionais ou sintomatologia doloro-
sa, mesmo com evidentes altera¢des degenerativas na car-
tilagem articular do fémur. Se for preciso fazer uma ci-
rurgia de revisdo, a colocagdo de uma endoproétese total
de joelho podera ser realizada sem grandes problemas.
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Endoproéteses ndo convencionais
metalicas de ombro, quadril e joelho
para o tratamento dos tumores 0ss€os”

REYNALDO JESUS-GARCIA FILHO', MARCOS KORUKIAN 2

RESUMO

Os autores apresentam sua experiéncia na utilizacdo
de endoproteses nio convencionais metalicas de ombro,
quadril e joelho, para o tratamento dos tumores 0sseos.
Sdo apresentados os resultados de 12 endoproteses de
ombro, 82 de quadril e 32 de joelho. Sao discutidos deta-
lhadamente as indicacoes, técnica operatoria, critérios
para escolha da endoproétese e cuidados na reabilitacio,
em cada uma das articulacoes. Excelentes e bons resulta-
dos foram obtidos em 98 (77,8%) pacientes. Os autores
concluem que as endoproteses nao convencionais metali-
cas sao um método util no tratamento dos tumores 6sseos.

SUMMARY

Custom-made metal prosthesis for the treatment of shoul-
der, hip, and knee bone tumors

The authors present their experience in the use of
custom-made metal prosthesis in the treatment of around
shoulder, hip, and knee bone tumors. They present the
results of 12 shoulder, 82 hip, and 32 knee prostheses
and discuss the indication, operative procedure, criteria
for the choice of prosthesis, and rehabilitation program
for each joint. The excellent and good results obtained
in 98 (77.8%) patients allow the authors to recommend
custom-made metal prostheses as an useful method for
the treatment of bone tumors.

INTRODUCAO

A cirurgia de resseccdo dos tumores malignos Os-
seos €, sem davida, uma cirurgia dificil, arriscada e com

* Trab. realiz. no Dep. de Ortop. e Traumatol. da Esc. Paul. de Med.
(Serv. do Prof. José Laredo Filho).

1. Prof. Adjunto-Doutor do Departamento; Chefe do Setor de Tumo-
res Musculo-esqueléticos.

2. Pés-Graduando do Departamento; Méd. Assist. do Setor de Tumo-
res Musculo-esqueléticos.

822

grande chance de complicagdes. A alta incidéncia de re-
cidiva local obrigou os ortopedistas, durante muitos
anos, a procederem as amputagdes, que eram as unicas
alternativas de tratamento (%'9, Havia também, no passa-
do, uma capacidade limitada da bioindustria na constru-
¢do de endoproéteses que permitissem a substituicdo segu-
ra dos segmentos Osseos ressecados.

Com o crescente aumento da sobrevida dos pacien-
tes com tumores primarios ou metastaticos, houve um
interesse maior nas cirurgias de preservacdo dos mem-
bros. Essa idéia se tornou viavel e se consolidou no mo-
mento em que a quimioterapia pré-operatéria neo-adju-
vante mostrou resultados efetivos, ndo s6 no controle lo-
cal do tumor, como também no controle sistémico e con-
seqiiente melhora nos indices de sobrevida®®.

Nos ultimos sete anos, o Setor de Tumores Muscu-
lo-esqueléticos do Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia da Escola Paulista de Medicina tem-se baseado
em trés objetivos maiores no tratamento dos tumores
que acometem o esqueleto: o primeiro e mais importan-
te é a erradicacdo do tumor; o segundo é evitar, se possi-
vel, a amputacdo; e o terceiro e mais dificil é realizar
uma cirurgia que preserve a0 maximo a fun¢do do mem-
bro operado.

A evolugdo do tratamento dos pacientes com tumo-
res 0sseos exige constante aprimoramento € desenvolvi-
mento das endopréteses, para que possamos substituir
adequadamente os defeitos dsseos criados‘'!-'¥, Desde o
inicio de nosso trabalho na cirurgia ortopédica oncoldgi -
ca, preferimos a utilizagdo de endopréteses ndo conven-
cionais, construidas em metal; hoje podemos apresentar
nossa experiéncia com 126 endoproéteses metalicas realiza-
das em 122 pacientes. O trabalho foi arduo para se con-
seguir construir em nosso meio endoproteses de qualida-
de para utilizagdo com seguran¢a. Hoje em dia, conta-
mos com endoproteses de ombro, quadril e joelho com
caracteristicas semelhantes as internacionais.
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ENDOPROTESES NAO CONVENCIONAIS METALICAS DE OMBRO, QUADRIL E JOELHO PARA O TRATAMENTO DE TUMORES OSSEOS

MATERIAL E METODO
TABELA 3

Entre os 1.850 pacientes que foram matriculados Apresentacao das endoprdoteses nao convencionais (ENC)
no Setor de Tumores Misculo-esqueléticos da Escola bankzacan sagunde o-disgnGatioo: anatomepatalégion
Paulista de Medicina, no periodo de janeiro de 1982 a
dezembro de 1991, 122 foram submetidos a cirurgia de

Lesdes malignas

= i, e G 5 - Ost
resseccdo do tumor e substitui¢do por endoprotese nao e sy o
_ . . Fraturas patolégicas 29
convencional metalica. Entre esses pacientes, 12 foram Condrossarcoma 7
submetidos a endoproteses de ombro, 82 a endoproteses Fibrossarcoma 3
de quadril e 32 a endoproteses de joelho. Quatro pacien- ?j::gf;i’%?:g’“smcmt'ca' ;
. . ” |
tes foram submetidos a mais de uma endoprotese (tabe- Finfoma 2
la 1). Mieloma muiltiplo 1
Total 77
. TQBELA 1_ Lesdes benignas e pseudotumorais
Apresentacao das endoproteses nao convencionais (ENC)
realizadas de acordo com a localizacdo no esqueleto Displasia fibrosa 6
Necrose asséptica 4
Doenca de Paget 3
o C
Local N> de ENC Calcificacao distréfica 1
Ot 12 Cisto 6sseo aneurismatico 1
Quadril 82 Total 15
Joelho 32
Total 126 Lesdes metastaticas osseas
Mama 10
Pulmao b
Dentre os pacientes, 71 eram do sexo masculino e ;fro'de g
. . . r . . ~ Im
51 do feminino. As faixas etarias de acometimento sao Préstata 2
apresentadas na tabela 2. Endométrio 1
Intestino 1
AdenoCa sem 1ario conhecido 6
TABELA 2 Total 30

Apresentacdo das endopréteses ndo convencionais (ENC)

segundo a faixa etaria dos pacientes . . X
Todos os pacientes foram submetidos a estadiamen-

to cuidadoso, seguindo a padroniza¢ao da International

Regido
. Society on Limb Salvage (ISOLS), segundo os critérios
Felxa Omb Quadril Joelh Total . s
etéria AL HacH Qom0 ota de Enneking®. Os dados sdo apresentados na tabela 4.
0-10 anos 0 1 1 2
11-20 anos 1 5 16 22 TABELA 4
21-30 anos 1 7 6 14 Classificacdo das lesdes segundo os critérios de Enneking
31-40 anos 2 3 0 5
41-50 anos 3 4 6 13 Estagio N° de lesdes
51-60 anos 3 23 1 27
61-70 anos 2 18 2 22 Benigno 10
71-80 anos 0 13 0 13 I-A 0
81-90 anos 0 8 0 8 I-B 9
Total 12 82 32 126 II-A 4
' I-B 39
n 1
Na tabela 3, mostra-se o diagndstico anatomopatolo- LesGos socundarios: =0
. = : = - . Les6es nao classificaveis 40
gico dos pacientes operados, sendo os diagndsticos divi- Fodi 15

didos em benignos, malignos e metastases dsseas.
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Esse estadiamento consistiu em radiografias simples
em varias incidéncias, cintilografia do esqueleto com tec-
nécio, com a finalidade de se avaliar a extensao e ativida-
de da les@o e o eventual comprometimento de outros os-
sos. A extensdo do comprometimento intramedular do
tumor foi avaliada pela tomografia axial computadoriza-
da, através de estudo comparativo com o0 0sso contralate-
ral, chamando sempre a atengao do radiologista no sen-
tido de anotar no relatério o limite de comprometimen-
to medular do tumor. A tomografia também proporcio-
nou o estudo das relacdes do tumor com as estruturas
vizinhas, entre elas musculos, tenddes, capsula articular
e feixe vasculonervoso. A tomografia com contraste foi
realizada de rotina. Freqlientemente, utilizamos a arterio-
grafia, principalmente quando o tumor modificava gros-
seiramente a posi¢do do feixe vasculonervoso, com a fi-
nalidade de se planejar cuidadosamente a via de acesso
e de se ter nogdo exata da quantidade de neoformaciao
vascular neoplasica, importante para se prevenir o san-
gramento intra-operatorio.

Mais recentemente, passamos a utilizar a ressonan-
cia nuclear magnética, com a finalidade de se estudar a
relacdo do tumor com os tecidos extra-0sseos e seu com-
prometimento intramedular.

O estadiamento das metastases foi realizado através
de radiografias do pulmao e, na duvida, através da tomo-
grafia axial computadorizada. Salientamos que a presen-
¢a de metastases pulmonares nao foi contra-indicagao
da cirurgia.

Apos esse estadiamento completo, procediamos a
bidpsia. O local da bidpsia foi planejado cuidadosamen-
te em todos os casos, sempre procurando ndao comprome-
ter a cirurgia de preservacdo do membro. A incisao foi
colocada na projegdo da linha de incisao da cirurgia de-
finitiva, sempre longitudinal nos membros e tdo peque-
na quanto possivel. No entanto, nas biopsias percuta-
neas tecnicamente bem realizadas, isso é por vezes pou-
co pratico e a experiéncia em aproximadamente 500 bidp-
sias percutdneas ndo demonstrou contaminag¢io no tra-
jeto®. A escolha de biopsia aberta versus percutdnea
foi feita baseada em cada situacdo individual, mas sem-
pre preferindo a percutanea, com as trefinas apropria-
das e sob visdo radioscopica.

Os tumores primarios sensiveis a quimioterapia eram
encaminhados para a quimioterapia neo-adjuvante pré-
operatoria; aqueles sensiveis a radioterapia eram encami-
nhados ao Setor de Radioterapia para tratamento e 0s
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tumores radio e quimiorresistentes eram agendados pa-
ra cirurgia. Os tumores secundarios ou aqueles que se
apresentavam com fraturas patologicas eram também
imediatamente agendados para cirurgia. Entre os pacien-
tes operados, 37 foram submetidos & quimioterapia pré-
operatoria, 35 deles com o esquema cisplatina e doxocu-
bicina de Jaffe') e dois ao esquema ‘“T11’’ de Rosen .
Outros 34 pacientes ja se encontravam em tratamento
quimioterapico no momento do diagndstico da lesdo 0s-
sea (tabela 5).

TABELA 5
Apresentacao dos pacientes segundo o esquema
quimioterapico a que foram submetidos

Esquema quimioterapico Ombro Quadril Joelho Total
Cisplatina/adriamicina 2 6 27 35
VCR/Act-D/CTX/ADR 0 2 0 2
Sistémica 3 30 1 34
Sem quimioterapia 7 44 4 55
Total 12 82 32 126

O preparo dos pacientes era iniciado dois dias antes
da cirurgia. Durante esse periodo, os pacientes recebiam
antibioticoterapia profilatica com cefalosporina na dosa-
gem de 1,0 grama a cada seis horas.

ENDOPROTESE NAO CONVENCIONAL DE OMBRO

Durante a cirurgia de preservacio do membro, trés
principais passos devem ser considerados: ressec¢do, re-
construgdo e cobertura da endoproétese. No ombro, a via
de acesso preferencial foi a via de Henry"? e sem o gar-
roteamento do membro. As lesdes eram expostas circun-
ferencialmente por dissec¢cdo com bisturi de lamina e bis-
turi elétrico. Aproximadamente 80% da dissec¢do era
feita com bisturi elétrico. O espécimen ressecado incluia
uma elipse de pele da bidpsia realizada. Se o tumor se
apresentava muito perto da articulacao e o estadiamen-
to mostrava seu comprometimento, procediamos as ci-
rurgias de amputacao interescapulotoracica ou a cirurgia
modificada de Tikhoff-Linberg?, que consiste na ressec-
¢ao extra-articular do tumor com ressec¢ido de parte da
escapula, incluindo a glenodide, e da extremidade proxi-
mal do umero, sem a abertura da capsula articular, co-
mo uma pe¢a unica e contigua. Nos casos em que nao
havia comprometimento articular, a ressec¢do intra-arti-
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Fig. 1 — Metastase de tumor de tiréide (A), submetido a endoprotese nao
convencional metdlica da extremidade proximal do imero (B) .

cular era realizada e a extremidade proximal do timero
era ressecada com o auxilio da abertura da articulacao.

Uma vez ressecado o tumor, este era medido e a en-
doproétese com medida mais aproximada era aberta. O
conjunto de endoproteses ndo convencionais RJG é ba-
seado no fato de se dispor de varios tamanhos de endo-
proteses na sala cirurgica, apesar de se ter solicitado
uma endoproétese sob medida (fig. 1).

Uma radiografia era realizada com uma escala radio-
paca e enviada a fabrica para que as medidas pudessem
ser conferidas ¢ ndo houvessem surpresas na cirurgia.
Se houvesse necessidade de ressec¢dao adicional, detecta-
da somente no ato operatorio, dispunhamos sempre de
proteses de diferentes tamanhos.

O terceiro tempo da cirurgia consistia na cobertura
da endoprotese com os tecidos que nio tivessem sido res-
secados. Os musculos preservados e previamente repara-
dos eram aproximados a endoprotese e fixados através
das al¢as de apoio do corpo da protese. Os grupos de
musculos agonistas e antagonistas eram fixados na mes-
ma al¢a da endoprotese e, sempre que possivel, entre si.
Muitas vezes, devido ao grande tamanho do tumor, asso-
ciado a perda de pele e TCSC causado pela ressec¢do
da elipse da bidpsia, havia dificuldade nesse tempo. A
utilizacdo de retalhos ou enxertos livres foi necessaria
em alguns pacientes.

A fisioterapia foi iniciada apds quatro semanas de
imobiliza¢ao; predominantemente, foram realizados exer-
cicios ativos.
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ENDOPROTESE NAO CONVENCIONAL
DE QUADRIL

A ressec¢do da extremidade proximal do fémur so-
mente foi indicada nos pacientes que ndo apresentavam
o comprometimento da articulagdo do quadril e todas
foram intra-articulares. Na eventualidade de comprome-
timento intra-articular do quadril, a hemipelvectomia
foi a cirurgia indicada, ocasiao em que ndo utilizavamos
nenhum tipo de endoprotese.

No quadril, a via de acesso preferencial foi postero-
lateral modificada de Gibson, com o paciente em de-
cubito lateral total e cuidadosamente fixado na mesa ci-
rurgica, evitando-se a perda do decubito durante a mani-
pulacao cirurgica. As lesdes foram expostas circunferen-
cialmente da mesma forma que a descrita anteriormen-
te para a endoprotese de ombro. Nos casos em que nao
havia comprometimento articular, a ressec¢do intra-arti-
cular era realizada e a extremidade proximal do fémur
era ressecada com o auxilio da abertura da capsula arti-
cular.

O tumor ressecado era cuidadosamente medido e a
endoprotese com dimensdes mais aproximadas era aber-
ta. O conjunto de endoproéteses ndo convencionais RJG
de quadril, da mesma forma que o de ombro, é basea-
do no fato de se dispor de varios tamanhos de endopro-
tese na sala cirargica, apesar de se ter solicitado uma
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Fig. 2 —
Conjunto de
endoproteses nao
convencionais
metdlicas de
quadril, composto
de componentes
femorais de
diferentes
tamanhos e
revestidos de
hidroxiapatita

das endoproteses sob medida. Essa disponibilidade era
importante, porque, se houvesse necessidade de ressec-
¢ao adicional, detectada somente no ato operatorio, dis-
punhamos sempre de proéteses de diferentes tamanhos.
A utilizacdo de cabecas recambiaveis permitia ainda a
correcao adicional de 2mm de encurtamento ou alonga-
mento (fig. 2).

O terceiro tempo da cirurgia, que consistia na cober-
tura da endoprotese com os tecidos que nao tivessem si-
do ressecados, era realizado iniciando-se a aproximagao
dos grupos adutores na mesma al¢a dos musculos abdu-
tores, isto ¢, na al¢a pdstero-medial. Os musculos do ten-
ddo conjunto, gliteo médio e vasto lateral eram fixados
em conjunto nas alcas lateral e anterior da endoprotese.
O principal cuidado desse tempo cirurgico era o da apro-
ximacgdo e sutura entre si dos grupos musculares antago-
nistas. Em nenhum paciente houve dificuldade no fecha-
mento do TCSC e da pele (fig. 3).

A drenagem da ferida cirurgica foi realizada em to-
dos os pacientes e a utilizagdo de um triangulo de abdu-
¢do foi feita por aproximadamente uma semana. Os pa-
cientes receberam antibioticoterapia segundo o protoco-
lo, por sete dias, no pos-operatorio.

Apds as primeiras horas da cirurgia e da retirada
dos drenos de aspiracdo, os pacientes iniciavam um pro-
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Fig. 3 —
Osteossarcoma da
extremidade
proximal do
Sfémur (A),
submetido a
ressecgdo cirurgica
(B) e substituicdo
por uma
endoprotese nao
convencional de
fémur proximal,
com acetabulo
bipolar

grama de fisioterapia que consistia em exercicios isomé-
tricos para o quadriceps e progressivamente a movimen-
tacao ativa das articulagdes do quadril, joelho e tornoze-
lo. O paciente era orientado para manter as extremida-
des inferiores em abduc¢ao por quatro semanas. A carga
na extremidade operada era liberada com aproximada-
mente um meés.

ENDOPROTESE NAO CONVENCIONAL
DE JOELHO

A ressec¢do da extremidade distal do fémur ou da
extremidade proximal da tibia é a mais freqgiientemente
indicada nos pacientes portadores de tumores primarios
do esqueleto. O estadiamento pré-operatorio define se a
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cirurgia sera intra ou extra-articular. Se houvesse com-
prometimento epifisario, com comprometimento das es-
truturas intra-articulares ou da regido poplitea, a cirur-
gia extra-articular era realizada. Somente quando o tu-
mor apresentava-se intracompartimental e nao havia ne-
nhuma evidéncia de comprometimento dos tecidos perie-
pifisarios é que estdvamos autorizados a proceder a res-
sec¢do intra-articular. Esta ultima, além de ser tecnica-
mente mais facil, é também menos mutilante, podendo-
se preservar as origens e inser¢des musculares com segu-
ranga, o que é de importancia na fungao articular pos-
terior.

No joelho, a via de acesso preferencial foi a poOste-
ro-lateral de Henry?, com o paciente elevado com um
coxim em aproximadamente 45 graus. Nos casos em que
nao havia comprometimento articular, a ressec¢ao intra-
articular era utilizada e a extremidade distal do fémur
ou a proximal da tibia era ressecada com o auxilio da
abertura da capsula articular. Todas as estruturas intra-
articulares (meniscos e ligamentos cruzados) eram progres-
sivamente ressecadas, assim como as estruturas extracap-
sulares (ligamentos colaterais e inser¢des musculares).
A unica estrutura que era dissecada com cuidado, procu-
rando-se sempre que possivel manté-la inserida a tibia,
era o tenddo patelar, extremamente importante para a
reabilitacdo do joelho.

No caso de procedermos a ressec¢do extra-articular
do tumor, ndo abriamos a capsula articular e realizava-
mos a ressec¢do da extremidade distal do fémur, da arti-
culagdo e da extremidade proximal da tibia como uma
unica peca. Todos os musculos que se inserem na metafi-
se distal do fémur eram seccionados e reparados, assim
como aqueles da metafise proximal da tibia. A dissecgdo
das estruturas vasculonervosas da regidao poplitea era cui-
dadosamente realizada. O tenddo patelar era, sempre
que possivel, mantido inserido e a osteotomia era feita
na regido supratuberositaria.

A endoproétese ndo convencional de joelho por nds
utilizada é a biaxial RJG, que, devido ao grande name-
ro de pardmetros, deve ser construida sempre com base
em medidas precisas, com o auxilio de uma radiografia
com escala. Para esse tipo de endoproétese, somente con-
tdvamos no ato operatorio com uma protese especifica
para o caso; devido a isso, no momento de se realizar a
osteotomia, seja no fémur, seja na tibia, a protese ja se
encontrava aberta e as medidas, previamente determina-
das, eram confirmadas antes das osteotomias (fig. 4).
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Fig. 4 — Osteossarcoma da extremidade distal do fémur (A), submeti-
do a ressecgdo cirurgica (B) e a substituicdo por uma endoprotese ndo
convencional metdalica biaxial de joelho

Apesar do pequeno calibre da endoprotese metali-
ca RJG, algumas vezes tivemos dificuldade no fechamen-
to dos tecidos e cobertura da endoprotese. Nesses ca-
sos, utilizamos a rotagdo de um retalho do gastrocnémio
para a cobertura da endoprétese na regido proximal da
perna.

A drenagem da ferida foi realizada em todos os pa-
cientes e um enfaixamento compressivo leve foi feito e
mantido durante as primeiras 24 horas. Os pacientes re-
ceberam antibioticoterapia segundo o protocolo, por se-
te dias, no pds-operatorio.

ApoOs as primeiras horas da cirurgia e da retirada
dos drenos de aspirag¢do, os pacientes iniciavam um pro-
grama de fisioterapia que consistia na utilizagdo da ma-
quina de CPM (controled passive motion) durante sete
dias, ocasido em que eram liberados do hospital, com
uma Ortese que mantinha o joelho em extensdo de 30
graus, por trés semanas, na substituicao da extremidade
distal do fémur, e por seis semanas, nos casos de substi-
tuicdo da extremidade proximal da tibia. Durante esse
periodo, ja iniciavam programa de fisioterapia, manti-
do por aproximadamente um ano. A carga de peso so-
bre o membro operado era retardada por até seis se-
manas.

RESULTADOS

Os resultados sdao apresentados de acordo com os
critérios da MSTS (Musculoskeletal Tumor Society),
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em que sdo analisadas a movimentagdo da articulagéo,
a dor na utilizagdo da articulagdo substituida, a estabili-
dade articular, a deformidade residual do membro, a
forga da extremidade operada, a atividade funcional que
0 paciente consegue com o membro operado e a aceita-
¢do emocional do paciente. O resultado ¢ considerado
como excelente quando a mobilidade da articulagdo é
normal, ndo ha dor articular, ndo ha subluxa¢do na pré-
tese de ombro, sinal de Trendelemburg positivo no qua-
dril e instabilidade ao nivel do joelho. E necessario tam-
bém nio apresentar nenhuma deformidade, como encur-
tamento no ombro ou quadril e valgo ou varo no joelho,
assim como dispor de for¢ca normal e sem restricdes as
atividades, para que o resultado possa ser considerado
excelente. Por outro lado, o resultado é considerado po-
bre quando a movimentagdo da articulagdo esta limita-
da, ha dor, ha instabilidade severa com luxag¢des de repe-
ticao, necessidade do uso de Orteses ou muletas, defor-
midade importante e incapacitante, for¢ca diminuida e in-
capacidade para utilizagdo da articulagdo operada. Entre
esses dois extremos estdo os resultados bom e regular.

Entre nossos pacientes, 75 (59,52%) apresentaram
resultados excelentes; 23 (18,26%), bons; oito (6,35%),
regulares; e 20 (15,87%), maus, como apresentado na
tabela 6.

TABELA 6
Resultados das endopréteses ndo convencionais
segundo os critérios da ‘‘Musculoskeletal Tumor Society’’,
em numero absoluto e em percentagem

Resultado N? %
Excelente 75 59,5
Bom 23 18,3
Regular 8 6,3
Mau 20 15,9
Total 126 100

No entanto, os resultados também devem ser estuda-
dos separadamente para cada articulagdo, quando apre-
sentam diferencas significativas (tabela 7).

As endoproteses de ombro sdo melhores quando se
avaliam os resultados quanto a dor, deformidade resi-
dual, atividade funcional e aceita¢do emocional. Sdo po-
bres os resuitados no tocante 8 movimentacdo, estabilida-
de e for¢a. No joelho, os melhores resultados sdo a mo-
vimentagdo, a dor, a estabilidade e a deformidade, mas
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TABELA 7
Resultados das endopréteses ndao convencionais segundo
os critérios da ‘‘Musculoskeletal Tumor Society’’, em niumero
absoluto e em percentagem, nas diferentes articulacées

Resultado Ombro Quadril Joelho
Excelente 10 (83,3%) 43 (52,4%) 22 (68,8%)
Bom 1 (8,3%) 20 (24,4%) 2 (6,2%)
Regular 1 (8,3%) 5 (6,1%) 2 (6,2%)
Mau 0 (0,0%) 14 (17,1%) 6 (18,8%)
Total 12 (100%) 82 (100%) 32 (100%)

nio tdo bons quanto a for¢a e a atividade funcional,
que se apresentaram discretamente limitadas. O quadril
mostra resultados excelentes, no que se refere & movi-
mentagdo, desaparecimento da dor, estabilidade, defor-
midade, forga e atividade funcional.

As complicagdes das endoproteses sdo freqiientes e
podem ser divididas naquelas relativas as endoproteses
e naquelas devidas a doenga sistémica. Entre elas, desta-
cam-se, no ombro: subluxagdo, que aconteceu em um
(8,3%) paciente, em que houve grande ressec¢do muscu-
lar, com comprometimento do deltoide e rotadores exter-
nos. Nao houve necessidade de nenhum tratamento e o
paciente apresentava boa fung¢do, conseguindo levar a
mao a boca.

No joelho, as principais complicagdes foram a soltu-
ra asséptica do componente tibial em trés (9,3%) pacien-
tes, tratados com a substituicdo da endoprotese; a recidi-
va local aconteceu em trés (9,3%) pacientes que foram
tratados com amputacdo da extremidade; a quebra da
endoprotese aconteceu em um (3,1%) paciente, na jun-
¢do da haste com o componente femoral. O paciente foi
submetido a troca da endoprotese. A exposi¢do do ten-
dao patelar, que ocorreu em um (3,1%) paciente, foi tra-
tada com a rotagdo de um retalho do musculo gastrocnémio.

No quadril, destaca-se como complica¢do a luxa-
¢d0, que aconteceu em sete pacientes (8,5%). Essa com-
plicagéo foi resolvida em apenas um paciente com a redu-
¢do fechada no leito, com anestesia local. Em seis pacien-
tes, foi necessaria a reoperacao, sendo que em trés pacien-
tes foi utilizado um reforco da musculatura com tela de
Marlex® . Recidiva local ocorreu em quatro (4,8%) pa-
cientes, que foram tratados com desarticulagdo do qua-
dril. Houve extrusdo da haste e extravasamento do ci-
mento em quatro (4,8%) pacientes, mas nao houve ne-
cessidade de tratamento dessa complicagdo. A infec¢do
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profunda ocorreu em trés (3,7%) pacientes, que foram
tratados com antibioticoterapia, sem sucesso e posterior-
mente 4 desarticulagdo do quadril. Obito intra-operaté-
rio ocorreu em dois pacientes (2,4%), provavelmente de-
vido a complicagdes relacionadas ao uso do cimento acri-
lico. Em um paciente, houve alongamento de 2cm, que
foi tratado com utilizagdo de palmilha no membro con-
tralateral.

As principais complicag¢des ndo relacionadas a endo-
protese foram aquelas referentes a quimioterapia e a evo-
lu¢do da doenga, com aparecimento de metastases pulmo-
nares e conseqiiente obito. Nos portadores de patologias
secundarias, o prognOstico ja era reservado no momen-
to da cirurgia, uma vez que a metastase dssea ja signifi-
ca que esses pacientes se encontravam no estadio IV da
neoplasia primaria.

CONCLUSOES

As endoproteses ndo convencionais foram utilizadas
em nosso servigo para os pacientes portadores de patolo-
gias neoplasicas primarias ou secundarias do esqueleto,
em que houve necessidade de ressec¢do do segmento Os-
seo comprometido e sua posterior substituicdo por uma
prétese metalica. A principal indicagao foi para os tumo-
res primarios malignos, entre eles o osteossarcoma. Al-
guns pacientes com lesdes benignas agressivas, recidivan-
tes ou com complicagdes de cirurgias anteriores foram
também submetidos as endoproteses. O terceiro grupo
de pacientes submetidos a endoprotese foi aquele consti-
tuido pelos pacientes portadores de metastases Osseas,
seja pela presenca de uma lesdo com risco iminente de
fratura, seja nos casos em que o primeiro sinal do com-
prometimento metastatico 6sseo foi no momento da fra-
tura patoldgica.

Os bons resultados conseguidos para cada uma das
articulacdes nos deixam seguros e otimistas quanto a in-
dicacdo e utilizagdo das endoproteses ndo convencionais
metalicas. Acreditamos que o emprego de algas para a
aproximacgdo dos grupos musculares é uma boa alternati-
va, uma vez que a aderéncia dos tecidos a protese é pre-
caria e, a nosso ver, com a utilizagdo de hidroxiapatita,
podemos melhorar essa aderéncia?. Salientamos que
os musculos devem ser aproximados entre si, posicionan-
do nas algas os agonistas € os antagonistas. Ndo acredita-
mos que as suturas dos musculos a endoprdtese permane-
¢am funcionantes por tempo prolongado.
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No estudo das complicag¢des relacionadas a cirurgia
realizada, notamos que houve diminui¢do de sua ocorrén-
cia com o passar dos anos, principalmente no tocante
as luxagdes que ocorreram nas endoproéteses de quadril.
Para isso, modificamos a posi¢do do acetabulo, que pas-
sou a ser disposto com um angulo de inclinagdo de no
maximo 30 graus. Da mesma forma, a utilizagcdo das en-
doproteses com cabega bipolar, tanto nos tumores prima-
rios quanto nos metastaticos, foi decisiva na corre¢do
dessa complicagdo. Passamos também a orientar melhor
os pacientes, retardando o levantar do leito e a marcha
nas primeiras semanas de pds-operatdrio. Acreditamos
também que a substituicdo do segmento 6sseo por uma
endoprotese de tamanho igual ou alguns milimetros me-
nor foi importante na estabilidade do quadril. A tensdo
exagerada da fascia lata, impedindo a extensdo do joe-
lho quando o quadril se encontra em extensdo e adugio,
foi, a nosso ver, um dos principais fatores que contribui-
ram para a luxagéo.

A soltura do componente tibial em trés (9,4%) po-
de ser evitada com a utilizagdo de endoproteses biaxiais,
uma vez que essas proteses imitam melhor o movimen-
to de torgdo interna e externa da tibia, evitando a descar-
ga de tensdes sobre a tibia e a conseqiiente soltura do
componente tibial.

As infecgbes que aconteceram em trés (2,4%) casos
podem ser explicadas pela debilidade de nossos pacientes
no caso dos metastaticos, ou pela quimioterapia que vi-
nham recebendo, ou ainda pelo prolongado tempo de in-
ternagdo pré-operatoria, presenca de escaras sacrais e
pela avangada idade do grupo. Isso pode ser constata-
do pelo fato de os pacientes com tumores primarios, to-
dos dentro de uma menor faixa etaria € mesmo em regi-
me de quimioterapia, ndo terem apresentado nenhum ca-
so de infeccdo.

Os Obitos foram devidos a complicagdes inerentes
a cirurgia em trés pacientes (2,4%). Em dois (1,6%) de-
les, o Obito aconteceu no intra-operatodrio devido a com-
plicagdes circulatérias decorrentes do uso do cimento;
em um paciente (0,8%), devido a complicagdes pds-ope-
ratorias imediatas, durante sua internagcdo na unidade
de terapia intensiva. Quatorze pacientes morreram devi-
do a complicagdes da doenga primaria, todos eles com
boa fung¢do das articulagdes submetidas a endoprotese.

As revisdes que aconteceram em seis (4,8%) pacien-
tes foram devidas as luxagdes, que ndo conseguiram ser
resolvidas de maneira incruenta.

829



R. JESUS-GARCIA F? & M. KORUKIAN

A funcdo esta relacionada a localizagdo, com os
melhores resultados vistos no ombro, com 91,6% de ex-
celentes e bons resultados, seguidos pelo quadril, com
76,8% de excelentes e bons, e por ultimo o joelho, com
74,2% de excelentes e bons resultados. No entanto, quan-
do analisamos os objetivos da cirurgia de preservagdo
do membro, nos tumores que acometem a extremidade
proximal do imero, concluimos que foi possivel a estabi-
lizagdo do ombro, boa fun¢do do cotovelo, punho e
mao. Com isso, todos os pacientes podiam levar sua
mao ao rosto e assim praticar as atividades da vida dia-
ria. O mesmo aconteceu para o quadril e joelho, propor-
cionando deambula¢do sem muletas ou Orteses & maioria
dos pacientes.

Recorréncia local aconteceu em sete (5,5%) pacien-
tes e em todos os casos foi ocasionada por falha técni-
ca na indica¢do da endoprotese. Nesses casos, houve res-
sec¢do marginal do tumor e a recorréncia aconteceu rapi-
damente. Com o aprimoramento do estadiamento, deve-
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remos evitar essa complica¢do, que, quando presente, im-
plica em péssimo prognostico para o paciente.

Segundo Eckardt®, o risco de morte dos pacientes
com lesoes estadio II é trés vezes maior do que o risco
de revisdo de uma endoproétese em cinco anos; isso nos
autoriza a utilizagdo das endoproéteses como uma alterna-
tiva 4 amputagdo. A analise de nossos resultados, que
apresentam bom tempo de seguimento, além de extre-
ma variabilidade de lesdes e presenga de grande niimero
de casos graves e em estadiamento avangado, permite
concluir que devemos continuar desenvolvendo e utilizan-
do as endoproteses ndo convencionais metalicas para tra-
tamento dos pacientes com tumores primarios e secunda-
rios do esqueleto.
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Enxerto 0sseo autdlogo nas resseccoes
de tumores de alto grau de malignidade*

ELIO CONSENTINO', PEDRO PERICLES R. BAPTISTAZ2,
JOSE DONATO DE PROSPERO3, MARIA FERNANDA GOMES MARTINS 4

RESUMO

No periodo de julho de 1976 a outubro de 1992, fo-
ram revisadas 35 resseccoes segmentares em 34 pacientes
consecutivos portadores de tumores 6sseos de alto grau
de malignidade submetidos a reconstrucio esquelética
com enxerto 6sseo autélogo. O seguimento minimo foi
de 11 meses e 0 maximo de 195 meses (mediana de 50
meses). Recidiva local foi observada em trés pacientes e
doenca metastatica em seis pacientes. A consolidagao es-
quelética foi obtida em todas as 35 resseccoes, sendo
que em seis foi necessdria uma segunda cirurgia, para
reforco da zona enxertada, e em dois foi necessaria uma
terceira cirurgia, todas com o uso de enxerto autélogo.
A funcio do membro foi considerada excelente em 24
pacientes, boa em sete, satisfatoria em um e ma em dois
(submetidos a amputagao por recidiva local).

SUMMARY

Bone autograft in the resection of tumors of high degree
of malignancy

Thirty five ‘‘segmental resections’ in thirty-four
consecutive patients with bone neoplasm of high grade
of malignancy submitted to bone reconstruction with
autograft were reviewed between July 1976 and October
1992. Minimum follow-up time was 11 months, and the
maximum was 195 months (mean of 50 months). Local
recurrence was observed in 3 patients and metastatic

* Trab. realiz. no Grupo de Tumores Musculo-esqueléticos do Dep.
de Ortop. e Traumatol. da Santa Casa de Sdao Paulo, ‘‘Pavilhdo
Fernandinho Simonsen’’ (Serv. do Prof. Rudelli Sérgio Andrea Aris-
tide).

. Chefe do Grupo de Tumores Misculo-esqueléticos.

. Méd. Assist. do Grupo de Tumores Musculo-esqueléticos.

. Chefe do Dep. de Patol. da Santa Casa de Sao Paulo.

. Assist. do Dep. de Patol. da Santa Casa de Sao Paulo.
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disease in 6 patients. Bone healing was achieved in all
35 resections, but a second procedure was needed in 6
to reinforce the grafted zone, and a third procedure was
needed in 2 (the authors used autograft in all cases).
Functional results were excellent in 24 cases, good in 7,
satisfactory in 1, and poor in 2 patients (submitted to
amputation due to local recurrence).

INTRODUCAO

O tratamento cirurgico de pacientes com tumores
Osseos de alto grau de malignidade é um dos maiores de-
safios a serem enfrentados pelo ortopedista.

Avangos no tratamento desses tumores foram alcan-
¢ados nos ultimos 25 anos, com o advento da poliquimio-
terapia adjuvante. O sarcoma de Ewing foi o primeiro
tumor dsseo a se beneficiar do tratamento multidiscipli-
nar bem sucedido em outras lesdes malignas na infancia.

O tratamento basico do sarcoma de Ewing continua
sendo, na maioria dos servi¢os, a quimioterapia associa-
da a radioterapia. Porém, o risco nada desprezivel de re-
corréncia local, desenvolvimento tardio de outros sarco-
mas induzidos pela radioterapia, somados aos efeitos da-
nosos tardios da terapia radiante (encurtamentos e des-
vios angulares graves por lesdes da fise, fraturas e infec-
¢do em ossos radionecrdticos e atitudes viciosas por re-
tracao de partes moles periarticulares) induzem fortemen-
te o uso da ressec¢do segmentar do osso acometido sem-
pre que possivel, particularmente naqueles pacientes ain-
da em crescimento.

O tratamento multidisciplinar dos sarcomas de gran-
des células fusiformes retardou-se em relacdo ao trata-
mento conservador dos sarcomas de pequenas células re-
dondas, por serem os primeiros classicamente considera-
dos resistentes a radioterapia € quimioterapia conven-
cional.

No osteossarcoma, a amputa¢do o mais longe possi-
vel da lesdo primaria era o alicerce do tratamento até
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Fig. 1 — Peca cirurgica de caso de osteossarcoma central sem QT pré-
op. “Margem”’ fridvel do tumor extra-dsseo.

meados da década de 70, época em que se iniciou o trata-
mento com a quimioterapia pds-operatoria. Naquela oca-
sido, somente poucos pacientes com o tumor diagnostica-
do precocemente beneficiaram-se de procedimentos cirdr-
gicos conservadores.

O principal obstaculo para a aceitagdo unanime des-
te tratamento nos tumores de alto grau de malignidade
¢ o risco potencial de recidiva local. Maior seguranga
foi oferecida com a utilizagdo de quimioterapia pré-ope-
ratoria efetiva. Se a resposta é obtida, o crescimento do
tumor pode ser bloqueado, permitindo aos tecidos vizi-
nhos desenvolverem uma capa de tecido dsseo e fibroso
reacional, convertendo assim a margem friavel do tumor
(fig. 1) em uma relativamente espessa envoltura osteofi-
brotica (fig. 2).

Subseqiientemente, a ‘‘ressec¢do segmentar em blo-
co’’, por nods utilizada em alguns tumores benignos agres-
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Fig. 2 — Pega cirurgica de caso de osteossarcoma central com QT pré-
op. Envoltura osteofibrotica reacional.

sivos, tumores O0sseos potencialmente malignos e tumo-
res de baixo grau de malignidade, foi também estendi-
da aos tumores de alto grau de malignidade.

Cuidadosa sele¢do dos pacientes e acurado estadia-
mento clinico sdo fatores importantes para o sucesso
do tratamento. As multiplas opgdes de tratamento va-
riam na dependéncia de numerosas condic¢des clinicas e
funcionais. A experiéncia nos mostrou que, para cada
grupo etario, expectativa individual de vida, localizagdo
do tumor, tipo histologico, extensdo da lesdo dssea e en-
volvimento de partes moles, existem muitos procedimen-
tos cirargicos reconstrutivos possiveis.

A reconstrugdo segmentar pode ser conseguida com
enxerto 0sseo autdgeno vascularizado ou nio vasculariza-
do, enxerto homoélogo de banco, substituigdo protésica
ou solu¢do composta (endoprotese + enxerto de banco).

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N% 11/12 — Nov/Dez, 1992
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Em pacientes jovens, quando a expectativa de vida
¢é longa e/ou a lesdo € mais metafisodiafisaria, é nossa
opinido que, a despeito das dificuldades, um procedimen-
to reconstrutivo bioldgico com enxerto dsseo autdgeno
é preferivel.

Por outro lado, nas lesdes justarticulares, quando
se quer preservar a movimentagdo, o uso de endoprote-
ses feitas sob medida nos parece ser a melhor indicagao,
embora numerosos autores defendam o uso de uma abor-
dagem composta e alguns poucos, as substituicdes com
enxerto homologo osteoarticular.

O cirurgido ortopedista deve ter o treino e a versati-
lidade para escolher a melhor op¢do sem arriscar a vida
do paciente. Outro fato que deve ser levado em conta
quando é proposto um procedimento cirirgico conserva-
dor é o de que o resultado funcional previsto deve ser
melhor do que o obtido com a cirurgia ablativa e o uso
de Ortese.

MATERIAL E METODO

Foram revisados 34 pacientes com tumores de alto
grau de malignidade, referidos a Santa Casa de Sdo Pau-
lo e ao Hospital Oswaldo Cruz, submetidos a 35 recons-
trugdes esqueléticas com enxerto autologo.

Os registros clinicos originais, descri¢do cirtrgica,
radiografias iniciais, radiografias pré e pos-operatdrias,
material histoldgico e evolugdo clinica foram disponiveis
para todos os pacientes.

Incidéncia e localizacdo — As idades na admissdo
variaram de trés a 27 anos.

umero - 4
radio - 7
ulna - 1
fémur - 10
tibia - 12

20 - masc. 14 - fem.

12 déc.

Diagnéstico — Todos os pacientes tiveram o diag-
néstico confirmado pré-operatoriamente. Nos casos anti-
gos, por biopsia incisional, e a partir de 1983, por agu-
lha de Jamshidi. Casos biopsiados em outras institui¢des
igualmente tiveram o material histolégico revisado pelo
Registro de Patologia Ossea da Santa Casa de Sdo Pau-
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lo. O diagnoéstico definitivo foi: sarcoma de Ewing, 17
casos; osteossarcoma central, cinco casos; sarcoma indi-
ferenciado, trés casos; fibroistiocitoma, trés casos; os-
teossarcoma de superficie, dois casos; fibrossarcoma,
um caso; lipossarcoma, um caso; hemangiossarcoma,
um caso; condrossarcoma de células raras, um caso.

Planejamento cirurgico — O estudo pré-operatdrio
foi baseado em cintilografia 0ssea e radiografia simples
nos casos iniciais. Mais recentemente, a tomografia axial
computadorizada e de preferéncia a ressonancia nuclear
magnética foram utilizadas sempre que possivel como
parte do planejamento pré-operatério. A angiografia foi
realizada em todos os pacientes submetidos a quimiotera-
pia pré-operatdria e em casos em que a vista do feixe
vascular era importante no planejamento cirdrgico.

Os exames pré-operatorios, aliados a histologia da
bidpsia, permitiram o estadiamento cirurgico do tumor.
Em nossa série, cinco estavam no estagio II-A e 29, no
estagio II-B®,

Operacdo — Em todos os pacientes, o tumor foi res-
secado ‘‘em bloco’’, com margem de seguranga, em Os-
so e em partes moles, macroscopicamente considerada
normal. Esta técnica atualmente pode ser definida co-
mo ressec¢do segmentar ampla segundo Enneking. Igual-
mente, as margens foram julgadas adequadas pelo exa-
me histoldgico da pega cirtirgica. Nos casos que fizeram
quimioterapia pré-operatoria, a avaliagdo da resposta
obtida foi baseada no grau de necrose do tumor®.

RESULTADOS

A consolidagdo esquelética foi conseguida em todas
as 35 resseccdes segmentares realizadas em 34 pacientes.
Foi utilizado enxerto aut6logo corticoesponjoso ndo vas-
cularizado em 29, tibializa¢do de fibula vascularizada ip-
silateral em cinco e enxerto autdlogo corticoesponjoso
ndo vascularizado mais enxerto corticoesponjoso de ban-
co em um caso. Neste ultimo caso (osteossarcoma de fé-
mur — fig. 3), foi realizada colocagdo de fibula autolo-
ga ndo vascularizada, enxerto esponjoso autologo nas
extremidades e enxerto corticoesponjoso de banco para
preenchimento do espaco; entretanto, apesar de se obser-
var a reabsor¢io completa do enxerto de banco apos o
oitavo més, obteve-se a consolidagdo da fibula e integra-
¢do do enxerto esponjoso autologo colocado nas extre-
midades (fig. 4). Foi realizada nova cirurgia, com coloca-
¢do de enxerto esponjoso autdlogo para reforgo, haven-
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Fig. 3 — Osteossarcoma osteobldstico. RX e pega cirurgica. Ressec¢do
intra-epifisdria.

PP—-

do integracdo completa do enxerto apds dois meses
(fig. 5).

Em 27 casos, o objetivo proposto, de solugdo biolo-
gica com suficiente aporte biomecanico, foi conseguido
com uma unica cirurgia. Seis necessitaram uma segun-
da e dois, uma terceira cirurgia para refor¢co da zona en-
xertada. Nestas dez reoperagdes, trés casos foram devi-
dos a pseudartrose, dois a fratura e cinco devidos a fra-
gilidade. Em nove das reoperagdes, foi utilizado enxer-
to aut6logo néo vascularizado e em um caso de recons-
tru¢do do umero, enxerto vascularizado de fibula. Hou-
ve necessidade de cirurgia complementar para corre¢io
de varismo de joelho em um e artrodese de punho por
instabilidade em outro.

Recidiva local — Foi observada em trés pacientes
(8,8%). Em dois, foi realizada amputacdo (um fibroistio-
citoma de olécrano encaminhado j4 com uma cirurgia
de curetagem, sem QT prévia, e um osteossarcoma com
grau 1 de resposta a QT). Ambos encontram-se livres
de doenca com seguimento de dois anos e 11 meses e
um ano e cinco meses, respectivamente. O terceiro pacien-
te, com Ewing diafisario de radio, foi-nos encaminhado
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Fig. 4 — RX do 8° més pos-operatorio. Reabsor¢do do enxerto de ban-
co. Consolidacdo do enxerto autologo.

com cirurgia prévia de ‘‘hérnia muscular’’; na recidiva
apos a ressec¢do esquelética, optou-se por RTX. Este ca-
so evoluiu com doen¢a disseminada e Obito com trés
anos e quatro meses de seguimento.

Doenca metastdtica — Foi observada em seis pacien-
tes (17,6%). Metastase pulmonar em trés, que evoluiram
para ébito (osteossarcoma central, um; condrossarcoma
de células claras, um; hemangiossarcoma, um; estes dois
ultimos sem QT pré e pos-operatoria). Doenga metastati-
ca esquelética e visceral, um (caso de Ewing supracita-
do). Sistema nervoso central, um (vivo com doenga, com
um ano e seis meses de seguimento). Metastase esqueléti-
ca isolada na ulna proximal, um (fibroistiocitoma de ra-
dio distal que, ap6s um ano e sete meses de ressec¢do,
apresentou metastase na ulna; submetido a nova ressec-
¢do segmentar, encontra-se livre de doenga, com 13 anos
e trés meses de seguimento). Houve um caso de ébito
com segundo tumor (leucemia mieldide aguda).

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N% 11/12 — Nov/Dez, 1992
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Fig. 5 — RX do 2° més ap6s cirurgia de “‘refor¢o’’ com enxerto auto-
logo corticoesponjoso

““Status’’ funcional — Excelente em 24 pacientes
submetidos a ressec¢do metafisodiafisaria. Bom em sete
pacientes, um com ressec¢do intra-epifisodiafisaria e seis
com resseccdo epifisodiafisaria (fusao radioulnal distal
em trés, artrodese do punho em dois e artrodese do qua-
dril em um paciente). Satisfatorio em um paciente com
sarcoma indiferenciado epifisometafisario proximal da
tibia submetido a artrodese do joelho. Mau em dois pa-
cientes submetidos a amputacdo por recidiva local.

DISCUSSAO

As solugdes bioldgicas autdlogas (com enxerto corti-
coesponjoso vascularizado ou ndo) parecem ser as ideais
nas ressec¢oes diafisarias e metadiafisarias. Permitem
posterior alongamento quando € necessaria a ressec¢ao
da fise, mas ndo podem ser empregadas nas resseccdes
que incluem a superficie articular quando se deseja pre-
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Fig. 6 — RX ap6s 2 anos e 3 meses da cirurgia de ‘‘reforgco’’

servar a movimentagdo. S3o0 cirurgias mais extensas, que
exigem experiéncia da equipe e requerem meticuloso pla-
nejamento a fim de que ndo se aumente a taxa de com-
plicagdes. Em nossa casuistica, esse indice ndo foi maior
que o dos procedimentos com o uso de proteses, apesar
do uso de QT agressiva pré e pds-operatéria em 26 pa-
cientes.

O planejamento atual dessas cirurgias requer um es-
tudo minucioso da extensdo intramedular do tumor, vi-
sualizadas pela RNM (no plano coronal e sagital) e o en-
volvimento das partes moles (no plano axial, com empre-
go de contraste). Esses recursos permitem realizar ressec-
¢Oes mais econOmicas € muitas vezes manter a epifise
de forma a preservar a fung¢do articular (fig. 7).

Embora o resultado funcional com a utilizagcdo de
endoproteses a curto e médio prazo possa ser considera-
do bom, a longo prazo ele deve ser ainda determinado.
Podem ser esperados problemas graves para a funcio,
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Fig. 7 — RX intra-operatério mostrando nivel de resseccdo e apds a
colocagdo de enxerto autélogo esponjoso em caso de sarcoma de Ewing

Fig. 8 — RX
apds 1 ano e
4 meses da
ressec¢do
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especialmente nos membros de carga. O mesmo pode-se
dizer das substituicdes compostas (enxerto de banco +
protese). Maiores inconvenientes se apresentam na utili-
zagdo de enxertos osteoarticulares de banco; em geral,
mostram lenta consolidagdo, integracdo apenas na super-
ficie e precoce deterioragdo articular. Além disso, o em-
prego de endoproteses e/ou enxertos macig¢os de banco,
nos pacientes em crescimento, dificultam ou impedem
procedimentos de alongamento do segmento afetado.
As proteses extensiveis apresentam nimero consideravel
de complicagdes ja a curto e médio prazo e sua utiliza-
¢do ¢ ainda experimental.

Por essas razdes, sempre que for possivel, o empre-
go de solugdes bioldgicas com enxerto autélogo, que a
nosso ver sdo definitivas, deve ser preferido.
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Giroplastia de Van Nes no
tratamento dos tumores 0sseos*

ELIO CONSENTINO', PEDRO PERICLES R. BAPTISTA?Z,
MARCOS HAJIME TANAKA2, FERNANDO A.M. FACANHA FILHO3

RESUMO

Os autores apresentam a experiéncia do Departamen-
to de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Sdo
Paulo com o uso da giroplastia de Van Nes no tratamen-
to dos tumores misculo-esqueléticos do membro inferior.
Fazem revisido da literatura e discutem a indicacio, con-
tra-indicacdo, vantagens e desvantagens deste procedi-
mento.

SUMMARY
Van Nes rotationplasty in the treatment of bone tumors

The authors present the experience of the Ortho-
paedic and Traumatology Department of the Santa
Casa de Sdo Paulo Hospital with the use of Van Nes
rotationplasty in the treatment of malignant neoplasms
of the lower limbs. They review the literature and
discuss the indications, contraindications, advantages,
and disadvantages of this surgical procedure.

INTRODUCAO

A cirurgia de Van Nes consiste em uma amputagio
intercalar do membro inferior em que o segmento distal
é rodado 180 graus, permitindo que o tornozelo possa
assumir a fungdo de joelho, ou ainda, se a lesdo compro-
mete a extremidade proximal do fémur, o joelho assumi-
ria a fungdo de quadril e o tornozelo teria a fungdo de
joelho.

* Trab. realiz. no Grupo de Tumores Musculo-esqueléticos do Dep.
de Ortop. e Traumatol. da Santa Casa de Sao Paulo, ‘‘Pavilhdo
Fernandinho Simonsen’’ (Serv. do Prof. Rudelli Sergio Andrea Aris-
tide).

1. Chefe do Grupo.

2. Médico Assistente.

3. Médico Residente do 3° ano.
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O relato da primeira giroplastia foi feito por Borg-
greve®, em 1930, quando, apds a ressec¢do Gssea ampla
de um joelho acometido por tuberculose, realizou a giro-
plastia do segmento distal, colocando o tornozelo ao ni-
vel do joelho contralateral.

Em 1950, Van Nes™ divulgou essa técnica cirirgi-
ca com sua aplica¢cdo no tratamento de deficiéncias fo-
cais proximais do fémur. A partir de entdo, varios auto-
res publicaram suas experiéncias com o uso da giroplas-
tia no tratamento desses defeitos congénitos.

Na década de 70, a giroplastia passou a ser também
indicada como procedimento alternativo para o tratamen-
to dos tumores 6sseos malignos. Ela foi utilizada pela
primeira vez com essa finalidade por Kotz & Salzer®,
em 1974. Na década de 80, varios trabalhos foram publi-
cados relatando a aplicagdo da giroplastia no tratamen-
to dos tumores malignos do membro inferior.

MATERIAL E METODO

Foram realizadas no Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Sdo Paulo duas cirur-
gias de Van Nes para o tratamento de sarcoma osteogé-
nico comprometendo o joelho durante o periodo de 1991
a 1992, sendo um caso de lesdo na extremidade distal
do fémur e o outro, na extremidade proximal da tibia.

No procedimento cirirgico, o paciente é colocado
em decubito dorsal horizontal, realiza-se uma incisdo
do tipo rombodide de forma a permitir a ressec¢do em
bloco de toda a massa tumoral e a coaptagdo do vértice
posterior do segmento distal com o vértice anterior do
segmento proximal (fig. 1). E realizada a disseccdo de
todo o feixe nervoso e vascular, desde a parte proximal
até o segmento distal ao tumor. Realiza-se a seguir a os-
teotomia em um nivel suficiente de margem de seguran-
ca. E ressecado o tumor em bloco, deixando livre todo
o feixe vascular e nervoso (fig. 2). O segmento distal é
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Fig. 1 — Incisdo cirurgica do tipo rombdide

rodado 180 graus no sentido lateral, de maneira que o
feixe vasculonervoso situe-se no local medial e anterior
do membro. Em seguida, sdo realizadas a coaptagdo Os-
sea e a osteossintese com uma placa do tipo DCP. A
musculatura anterior da coxa ¢ suturada aos musculos
posteriores da perna e os musculos isquiotibiais sdo sutu-
rados aos flexores dorsais do tornozelo. E realizada sutu-
ra por planos, apds a colocacdo de dreno aspirativo.
No pos-operatédrio, ndo € colocada nenhuma imobiliza-
¢do externa e¢ o proprio decubito do paciente vai condi-
cionando que ¢ tornozelo rodado assuma uma posi¢ao
de flexdo plantar maxima, o que permite a adaptagdo
adequada «a protese.

Na giroplastia de Van Nes, pretende-se que ao final
do crescimento a superficie articular do joelho contrala-
teral fique na mesma altura da interlinha articular do
tornozelo rodado (futuro ‘‘joelho’’). Para isso, devemos
realizar um calculo de forma a compensar o potencial
de crescimento que o paciente ainda tera. Isso é feito
usando os valores de Menelaus® de crescimento anual
das fises; para o fémur distal, a taxa de crescimento
anual € de 0,92cm (até os 16 anos para o sexo masculi-
no e até os 14 anos para o feminino) e, para a tibia dis-
tal, a taxa de crescimento anual é de 0,42cm.

Exemplificando: em uma crian¢a do sexo masculi-
no com 11 anos, quanto se devera deixar a interlinha
do tornozelo rodado mais distal que a interlinha do joe-
lho contralateral?

X = crescimento do fémur distal (CFD) — cresci-
mento da tit’a distal (CTD).
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Fig. 2 — Ressec¢do do tumor apos a dissec¢do do feixe vasculonervoso

Fig. 3 —
Pos-operatdrio
de dois meses,
mostrando a
discrepdncia entre
o tornozelo
rodado e o joelho
contralateral

CFD = 0,92 x numero de anos de crescimento po-
tencial.

CFD = 0,92x (16 — 11) = 0,92 x 5 = 4,5cm.

Aplicando-se a mesma regra para o calculo de cres-
cimento da tibia distal, teremos:

CTD = 0,42 x (16 — 11) = 0,42 x S = 2,lcms.
Assim:

X =45—2,1 = 2,4cm.

Concluindo, neste caso, dever-se-ia deixar a interli-
nha do tornozelo rodado 2,4cm mais distal que a interli-
nha do joelho contralateral (fig. 3).

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N%s 11/i2 — Nov/Dez, 1992
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Fig. 4 —
Pos-operatdrio
de nove meses,

mostrando a
flexdo dorsal
do tornozelo

Fig. 6 —
Pdés-operatdrio
de nove meses,

mostrando a boa
adaptagao da
protese com 0
“joelho’’ em
flexdo

DISCUSSAO

O tratamento dos tumores 0sseos malignos vem ten-
do grande mudanga nas duas ultimas décadas. Isso se
deve principalmente aos progressos da poliquimioterapia.
Paralelamente a esse avango, surgiram varias solugdes
cirirgicas para o tratamento dos tumores malignos que
ndo levassem a uma piora funcional importante®.

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N°s 11/12 — Nov/Dez, 1992

Fig. 5 —

Pos-operatdrio

de nove meses,

mostrando a

flexdo plantar
- do tornozelo

Fig. 7 —
Pdés-operatorio
de nove meses,
mostrando a boa
adaptacdo da
protese com o
“‘joelho’’ em
extensdao

A giroplastia de Van Nes entrou no arsenal terapéu-
tico dos tumores 6sseos na década de 70 e desde entdo
vem sendo usada em diversos servigos do mundo.

Essa cirurgia esta indicada nas lesGes tumorais em
que existe grande comprometimento do tecido cutaneo,
comprometimento de compartimentos musculares e até
mesmo de lesdes que envolvam o feixe vaicular, pois,
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apés a ressecgdo em bloco do tumor junto com o seg-
mento vascular afetado, o mesmo podera sofrer anasto-
mose término-terminal -,

O emprego dessa cirurgia tem especial interesse na
abordagem de lesdes em criangas em crescimento, nos
casos em que, por grande envolvimento das partes moles,
estaria indicada uma amputa¢do acima do joelho.

A grande contra-indicagdo da giroplastia de Van
Nes é o comprometimento do feixe nervoso. A nosso
ver, esse segmento distal desprovido de sensibilidade tira-
ria qualquer vantagem propiciada por essa cirurgia.

A giroplastia de Van Nes oferece vantagens em rela-
¢do a amputagdo. Permite o aumento do brago de ala-
vanca do membro, com a possibilidade de adaptacgido
de uma protese menor com menos gasto energético. Es-
ta sera adaptada em uma pele adequada e especializada
para a carga terminal, evitando-se problemas com o co-
to. Permite colocagdo de protese ‘‘abaixo do joelho”’,
0 que propicia uma melhor fun¢do e ainda mantém o
crescimento bioldgico da extremidade distal da tibia (figs.
4,5,6¢7).

O grande inconveniente desse procedimento esta re-
lacionado com o-aspecto estético, pois a cirurgia altera
a anatomia normal, podendo levar a problemas de adap-
tacdo psicossociais.

As complicacdes sdo pouco freqiientes, de acordo
com a literatura®%. Quando ocorrem, estdo geralmente
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relacionadas a problemas vasculares ou nervosos duran-
te o ato cirtrgico, tendo sido também relatada algumas
pseudartroses no local da coapta¢do femorotibial. Em
nossa casuistica, ndo tivemos até o momento nenhuma
complicagao.

A giroplastia de Van Nes é mais uma alternativa.
no tratamento cirurgico dos tumores 0sseos em relagdo
as cirurgias ablativas convencionais realizadas acima do
joelho.
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Nova endoprotese diafisaria no tratamento
das neoplasias Osseas metastaticas

Resultados preliminares *

OLAVO PIRES DE CAMARGO', ALBERTO TESCONI CROCI2, RUBENS CAMPOS FILHO?

RESUMO

Os autores apresentam uma nova endoprotese diafi-
saria no tratamento de lesoes 6sseas marginais malignas,
principalmente nas lesdes metastdticas. Seus dois compo-
nentes sdo fixados proximal e distalmente aos segmentos
Osseos remanescentes e encaixados como se fosse a redu-
¢d0 de uma fratura. Os resultados obtidos em sete pacien-
tes operados, com seguimento médio de um ano e meio,
permitem afirmar ser a endoprétese uma boa opcao de
tratamento para as lesoes diafisdrias malignas.

SUMMARY

New diaphyseal endoprosthesis in the treatment of
malignant metastatic bone neoplasms. Early results

The authors present a new diaphyseal endoprosthe-
sis for the treatment of malignant bone lesions, particu-
larly for metastatic tumors. The two components are
fixed proximally and distally to remaining bone frag-
ments and assembled together as if this were the reduc-
tion of a fracture. Early results obtained in 7 patients
with a mean follow-up of 1 1/2 year allows to consider
this endoprosthesis a good option in the treatment of
malignant diaphyseal lesions.

As neoplasias Osseas diafisarias, apesar de menos
freqiientes entre as lesdes primarias, constituem lugar co-
mum nas lesdes dsseas metastaticas.

Ao contrario do tumor 6sseo primario de baixa ou
alta malignidade, no qual a possibilidade de maior sobre-
vida e até cura completa ja é uma realidade, as lesdes

* Trab. realiz. no Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da Fac. de Med. da Univ. de Sdo Paulo.

1. Assistente Doutor.
2. Assistente.
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diafisarias metastaticas necessitam de um bom resulta-
do a curto prazo, com estabiliza¢do da lesdo possibilitan-
do volta imediata as atividades normais do paciente du-
rante o curto periodo de sobrevida, muitas vezes inferior
a seis meses.

Dessa forma, enquanto nas lesdes primarias damos
preferéncia a reconstituicdo bioldgica e definitiva da dia-
fise ressecada, com o emprego de enxerto autélogo ou
homologo, nas lesdes metastaticas a endoprétese diafisa-
ria é a melhor indicacdo®.

Idealizamos esta endoproétese (titanio e vitalio) (fig.
1) visando boa estabilizagdo da diafise apds ressec¢do
ampla da lesdo, além de encurtar o tempo cirtirgico, o
que é um fator importante para esse tipo de paciente.
Assim, esta endoprotese permite a fixagdo prévia de seus
dois componentes aos segmentos Osseos proximal e dis-
tal com metilmetacrilato, sendo estes posteriormerite =n-
caixados, como se fosse a redu¢do de uma fratura. Apos
encaixe desses componentes, é colocado um parafuso pa-
ra evitar movimentos rotacionais.

Fig. 1 — Endopréteses diafisdrias de fémur, tibia e umero
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Fig. 2 — Componentes da endoprotese desencaixados

MATERIAL

Foram operados sete pacientes (quatro lesdes de ade-
nocarcinoma metastatico, dois casos de osteossarcoma
e um caso de sarcoma de Ewing) nas seguintes localiza-
¢Oes diafisarias: trés ao nivel da tibia, dois no umero e
dois no fémur.

O seguimento variou de seis meses a um ano e meio,
com média de um ano. Foi permitida deambulacio nas
lesdes do fémur e tibia duas e trés semanas apos a cirur-
gia. Nas lesdes do umero, retiramos a imobilizagdo 15
dias apds o ato cirurgico.

CIRURGIA

A técnica cirargica deve ser oncoldgica, visando res-
seccdo ampla da lesdo tumoral diafisaria, mesmo nas le-
sOes metastaticas.

ApOs a ressec¢do, os dois fragmentos dsseos proxi-
mais e distais sdo fresados de acordo com o didmetro
da endoproétese que € determinado pela radiografia pré-
operatoria. Os dois componentes sdo fixados e cimenta-
dos separadamente, procurando-se um ajuste perfeito
entre a cortical dssea e a endoprétese. Depois disso, es-
ses sdo encaixados como se fosse uma redugdo de fratu-
ra (fig. 2), sendo posteriormente fixados com um parafu-
so, para se evitar rotacdo (figs. 3 e 4).

RESULTADOS

Néao houve complicagdes no pos-operatorio imedia-
to e a curto prazo, quando os pacientes foram liberados
para retorno as atividades normais. Ocorrcu “m todos
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Fig. 3 — Detalhe mostrando o encaixe dos dois componentes da endo-
protese

Fig. 4 — Lesdo
metastdtica em
didfise umeral
por hipernefroma

os casos acentuado alivio da dor e até o presente momen-
to a endoprotese mostrou-se estavel clinica e radiografi-
camente, com seguimento médio de um ano.

COMENTARIOS

Apesar de termos também empregado essa endoproé-
tese diafisaria em trés casos de tumores Osseos de alta
malignidade, indicamo-la preferencialmente nas lesdes
metastaticas!¥. O empr.go da endoprotese é superior
a associacdo de placa cc.n cimento acrilico, que costu-

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N°s 11/12 — Nov/Dez, 1992
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Fig. 5 — Radiografia pds-operatéria apds resseccdo da lesdo e coloca-
¢do de endoproétese diafisdria

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N°s 11/12 — Nov/Dez, 1992

ma se soltar precocemente. O importante na indica¢do
dessa endoprotese é analisar a integridade dos segmentos
proximais e distais a lesdo, para que possa haver boa fi-
xac¢do das hastes intramedulares. Para isso, é necessario
que se faca uma radiografia que inclua todo o osso afeta-
do, inclusive as articulagdes adjacentes & area do tumor.

Pritchard®, da Mayo Clinic, tem utilizado ocasio-
nalmente uma endoproétese semelhante nas lesdes prima-
rias diafisarias e principalmente nas metastaticas, com
resultados também bons a médio prazo.

Os resultados preliminares alcangados com a endo-
protese permitem-nos afirmar ser esta uma boa opgédo
de tratamento para essas lesdes, notadamente as metasta-
ticas, mostrando serem superiores as endoproteses utiliza-
das anteriormente, por sua simplicidade de emprego, com
boa estabilidade a curto e médio prazo.
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Enxerto homologo de banco
no tratamento dos tumores O0SSeos

Experiéncia inicial da Escola Paulista de Medicina*

REYNALDO JESUS-GARCIA FILHO', JOSE LAREDO FILHO2, MARCOS KORUKIAN3, EDILENE TRISTAO LOMONACO*#

RESUMO

Os autores apresentam a experiéncia inicial do De-
partamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola
Paulista de Medicina na utilizacio dos homoenxertos
de bancos de ossos. Sdo analisados os resultados de 44
pacientes portadores de tumores 6sseos, com um tempo
médio de seguimento de 32 meses, submetidos a 11 cirur-
gias de curetagem e preenchimento da lesio com homo-
enxerto e 33 pacientes submetidos a grandes ressecoes e
substituicio por homoenxertos osteoarticulares ou inter-
calares. Sao discutidos as complicacdes e seu tratamen-
to. Os autores concluem que a utilizacio do homoenxer-
to de banco é um método util no tratamento dos tumo-
res 0sseos.

SUMMARY

Allograft in the treatment of tumors. Initial experience
at Escola Paulista de Medicina

The authors present their initial experience with the
use of allograft in the treatment of bone tumors. Results
of 44 bone tumor patients with a mean follow-up of 32
months are presented. From the 44 patients, 11 were
submitted to curettage, and 33 to massive osteoarticular
or intercalary allograft procedures. The authors discuss

* Trab. realiz. no Dep. de Ortop. e Traumatol. da Esc. Paul. de Med.
(Serv. do Prof. José Laredo Filho).

1. Prof. Adjunto-Doutor; Chefe do Setor de Tumores Musculo-esque-
léticos.

2. Prof. Titular e Chefe do Departamento; Coord. do Curso de Pos-
Grad. eni Ortop. e Traumatol.

3. Pos-Graduando do Departamento; Méd. Assist. do Setor de Tumo-
res Musculo-esqueléticos.

4. Enfermeira do Centro Cirlirg. do Hosp. Sdo Paulo; Pés-Graduan-
da do Dep. de Ortop. e Traumatol. S
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complications and their treatment. They conclude that
allografting is a useful method in the treatment of bone
tumors.

INTRODUCAO

A utilizagdo de ossos armazenados em bancos, na
reconstrug¢do de grandes ressecgdes Osseas, tem uma lon-
ga histdria na Ortopedia. Existem amplas evidéncias de
que os homoenxertos sdo bem aceitos pelo receptor e
estimulam a neoformagdo éssea. A utilizagdo mundial
desse tipo de enxerto, principalmente seguindo a cirur-
gia de tumores Osseos, tem sido muito bem documenta-
da®3579 Ao lado das vantagens do método, entre elas
a de podermos dispor de grande quantidade de osso e
nas formas mais variadas e apropriadas, existem ainda
desvantagens e problemas, como a diminui¢do da resis-
téncia do osso apds sua revascularizagdo e a degeneragido
articular tardia, que estdo sendo intensivamente estuda-
das em varios centros mundiais®.

Herndon & Chase (1954) e Bonfiglio & col. (1955)
descobriram que a imunogenicidade do osso transplanta-
do poderia ser reduzida pelo congelamento-®. Parrish
(1966) e Ottolenghi (1972) demonstraram que o procedi-
mento ndo s era possivel como também poder-se-ia es-
perar bons resultados no seguimento tardio de mais da
metade dos casos .

A publicagdo de Parrish®, do M.D. Anderson Can-
cer Center, é sem duvida a contribui¢do clinica mais im-
portante, desde que demonstrou que os 0ssos armazena-
dos em banco e utilizados em cirurgias de substitui¢do
nos tumores O0sseos foram subseqiientemente substitui-
dos e incorporados pelo hospedeiro e que as articulagdes
poderiam ser preservadas por periodos maiores do que
20 anos. :
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As principais caracteristicas dos ossos utilizados nos
homoenxertos sdo: 1) podem ser armazenados por lon-
gos periodos; 2) devem permanecer com resisténcia sufi-
ciente ap0s a cirurgia para proporcionar estabilidade es-
trutural ao esqueleto; 3) devem se consolidar no local
de anastomose com o 0sso hospedeiro; 4) devem ser subs-
tituidos pelo osso hospedeiro, mesmo que de forma len-
ta, mas continua; 5) devido ao congelamento, diminuem
sua capacidade antigénica, que, se presente, poderia in-
terferir com a incorporag¢@o do homoenxerto pelo hospe-
deiro; 6) a cartilagem articular deve ser preservada do
processo de congelamento pelas substdncias crioprote-
toras.

MATERIAL E METODO

O Banco de Ossos do Hospital Sao Paulo, da Esco-
la Paulista de Medicina, armazena ossos, acondiciona-
dos separadamente em embalagens de polipropileno esté-
reis e lacradas a vacuo, cada uma apropriadamente iden-
tificada. Radiografias com escala sdo feitas em dois pla-
nos e arquivadas, de forma que o tamanho do osso a
ser utilizado possa ser comparado com as radiografias
convencionais do receptor.

Os ossos sdo conseguidos em condig¢des de esterilida-
de absoluta, sempre na sala de operacgdes do centro ci-
rargico, e um protocolo de culturas bacterianas ¢ realiza-
do apds sua retirada, na tentativa de se detectar qual-
quer contaminag¢do. Antes do acondicionamento, deixa-
mos as extremidades articulares imersas por periodo de
30 minutos em solugdo crioprotetora; em seguida, utiliza-
mos o método de congelamento a fresco em congelado-
res especiais, a 70 graus Celcius negativos de tempera-
tura(3.4,8,l0-l3) .

Para a utilizacdo no ato operatdrio, apods a escolha,
0 osso ¢é submetido a irradia¢do, com finalidade de este-
rilizagdo (1.800 a 2.500cGy). Na sala de cirurgia, sdo co-
lhidas novas culturas e s6 entdo o osso € colocado em
solu¢do com antibidticos por um periodo de 12 horas
antes do ato operatorio @9,

Desde o primeiro paciente operado, em agosto de
1988, o Setor de Tumores do Departamento de Ortope-
dia da Escola Paulista de Medicina realizou 44 cirurgias
com a utilizagdo de homoenxertos, principalmente para
tumores Osseos benignos agressivos ou malignos de bai-
xo grau. Dentre os 44 pacientes, 11 foram cirurgias de
curetagem e utilizagdo do osso para preenchimento e 33
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foram cirurgias de ressec¢do de grandes segmentos Os-
seos e sua substituicdo por homoenxertos osteoarticula-
res ou intercalares (tabela 1).

TABELA 1
Apresentacdo dos resultados segundo a técnica utilizada

Técnica utilizada Pacientes
Preenchimento de cavidades 11 (25%)
Substituicdo segmentar 33 (75%)
Total 44 (100%)

As cirurgias dos tumores dsseos consistiram em cure-
tagens nos casos indicados e onde foi utilizado o enxer-
to como preenchimento, ou ressec¢des amplas, engloban-
do o osso e os tecidos moles adjacentes: musculos, ten-
dodes e ligamentos. O osso do banco que mais se aproxi-
mava na forma ao do receptor era selecionado através
de radiografias do arquivo do Banco de Ossos. A seqiién-
cia, explicada anteriormente, de irradia¢do do osso, co-
lheita de novas culturas e imersdao em solu¢do antibioti-
ca, foi realizada segundo o protocolo. Na cirurgia, a se-
qiiéncia foi geralmente a dissec¢do, seguida da ressecgdo
do segmento Osseo acometido, seguida de osteotomia
no tamanho apropriado do osso de banco. Em seguida,
foram realizadas osteossintese, geralmente com placas e
parafusos, tenodese e capsulodese, segundo as técnicas
ortopédicas classicas. Algumas vezes foram necessarias
transferéncias musculares, ou retalhos de pele, visando
a perfeita cobertura do osso transplantado.

No pos-operatorio imediato, a ferida geralmente foi
drenada a vacuo, os antibidticos intravenosos foram uti-
lizados por quatro dias e por via oral por um més. O
membro geralmente era imobilizado com aparelho gessa-
do ou Ortese até a cicatrizacdo das partes moles. A car-
ga foi liberada para a extremidade operada auando hou-
vesse consolida¢gao do foco de anastomose e a articula-
¢do fosse considerada estavel. Um procedimento cirurgi-
co tipico é ilustrado na fig. 1.

De agosto de 1988 até setembro de 1992, o homoen-
xerto de banco foi utilizado em 44 cirurgias, com média
de seguimento de 32 meses (seis a 48 meses). As lesdes
para as quais os procedimentos foram indicados sdo apre-
sentadas na tabela 2. '
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Fig. 1A — Paciente
de 35 anos com um
osteossarcoma da
extremidade distal da
tibia, apos trés ciclos
de quimioterapia
intra-arterial
pré-operatoria
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Fig. 1B — O enxerto
homdlogo é
selecionado no Banco
de Ossos e cortado no
mesmo tamanho do
segmento ressecado
do paciente
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Fig. I1C —
Radiografia do
local da anastomose
dssea no
pos-operatorio
imediato
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Fig. ID — Radiografias do sitio da anastomose mostram a consolida-

€

Fig. 1E —
Mapeamento com
tecnécio mostrando
concentracdo normal
do radiofdarmaco no
osso homologo

Fig. IF — Radiografia
do tornozelo
mostrando boa
congruéncia, sem
sinais de degenera¢do
articular um ano apos
a cirurgia
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TABELA 2
Apresentacdo dos pacientes segundo
o diagnéstico anatomopatolégico

Tumor de células gigantes 1
Osteossarcoma central

Condrossarcoma

Fibroma condromixéide

Osteossarcoma justacortical

Displasia fibrosa

Cisto 6sseo aneurismatico

Tumor de Ewing
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H
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Total

A analise dos locais operados, apresentada na tabe-
la 3, demonstra que a extremidade distal do fémur e a
extremidade proximal da tibia foram as regiées mais ope-
radas.

TABELA 3
Apresentacdo das lesdes segundo
a localizacdo da cirurgia

Fémur distal
Tibia proximal
Tibia distal
Umero distal
Fémur proximal
Umero proximal
Fémur diéfise
Umero diéfise
Tibia diafise
Ulna diafise
Réadio distal
Rédio diafise
Vértebra
Acetébulo
Calcaneo

Total
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H

Existem quatro grupos principais de técnicas de uti-
lizagdo de homoenxertos: 1) os osteoarticulares (fémur
distal, tibia distal, tibia proximal e radio distal, em nos-
so material); 2) os intercalares (diafisario de fémur, ti-
bia, umero e ulna, entre nossos pacientes); 3) os compos-
tos que sdo aqueles associados a endoproteses (fémur
proximal); e 4) os de preenchimento, utilizados para o
tratamento de lesdes que foram curetadas e que devem
ser preenchidas com alguma forma de enxerto.
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RESULTADOS

Todos os nossos pacientes foram cuidadosamente
seguidos desde a cirurgia até a presente data. Os resulta-
dos do hematoldgico e da velocidade de hemossedimenta-
¢do tém-se mostrado normais. As cintilografias do esque-
leto com tecnécio tém mostrado uma completa auséncia
de concentragdo no pds-operatdrio imediato, evoluindo
para concentracdo normal apds aproximadamente 15
meses de seguimento.

Os resultados foram graduados de acordo com a
Musculoskeletal Tumor Society em excelentes, bons, re-
gulares ou falhos. O resultado excelente é aquele em que
o paciente ndo apresenta doenga, tem fun¢do normal e
estd apto ao retorno as atividades com limitagdes mini-
mas. O resultado bom ¢ aquele do paciente que ndo apre-
senta doenga ou dor, mas evidencia uma redu¢io da fun-
¢ao de articulagdo. Ndo ha necessidade de 6rtese e o pa-
ciente pode retornar a maior parte das atividades, excluin-
do os esportes. Um resultado regular é aquele em que
ndo ha evidéncia de tumor, ha necessidade de alguma
ortese e nao ha condigdes de retornar a atividade pré-ci-
rurgica. O resultado é considerado falho quando ha ne-
cessidade de remogdo do osso utilizado, amputagdo, re-
corréncia do tumor, fratura ou infecgdo.

A tabela 4 mostra o resultado de nossos pacientes
segundo esses critérios.

TABELA 4
Resultados dos 33 pacientes submetidos a utilizagdo
de homoenxerto intercalar ou osteocondral, segundo
os critérios da ‘‘Musculoskeletal Tumor Society’’

Excelente Bom Regular Falha Total
Fémur distal 7 2 - - 9
Tibia proximal 3 2 - 1 6
Tibia distal 1 - - 1 2
Umero distal 3 - - - 3
Fémur proximal 1 - 1 - 2
Fémur diafise 2 1 - - 3
Tibia diafise 2 1 - - 3
Umero proximal 3 - - - 3
Umero diafise - 1 - 1 2
Total 22 (66,7%) 7 (21,2%) 1(3,0%) 3(9,0%) 33 (100%)

Todos os 11 pacientes submetidos ao uso de homo-
enxerto de banco, para preenchimento de cavidades
apOs curetagem, foram considerados excelentes segundo
os critérios acima descritos.
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Os resultados que ndo foram classificados como ex-
celente ou bom foram uma substitui¢do intercalar realiza-
da em uma crian¢a de quatro anos de idade portadora
de tumor de Ewing e que foi submetida a cirurgia, de-
pois de quatro ciclos de quimioterapia e boa resposta cli-
nico-radiol6gica do tumor ao tratamento. No entanto,
devido a ndo obteng¢do de uma osteossintese adequada,
houve mobilidade precoce no foco distal da anastomose
e pseudartrose. A paciente evoluiu para 6bito em decor-
réncia de doenga pulmonar metastatica. Um segundo re-
sultado regular foi o de uma paciente de 19 anos, porta-
dora de displasia fibrosa poliostética de bacia, fémur e
tibia direitos, na qual nio foi possivel a corre¢do de en-
curtamento de uma discrepancia de 8cm do membro infe-
rior operado, o que obrigou a paciente a utilizagdo de
uma Ortese de compensacdo. No entanto, do ponto de
vista da utilizacdo do homoenxerto, nio houve nenhu-
ma complica¢do. Em um dos pacientes, portador de oste-
ossarcoma da extremidade proximal da tibia, houve expo-
sicdo do tenddo patelar apds a utilizagdo de um homoen-
xerto osteoarticular de banco, com subseqiiente infecgio,
na vigéncia do esquema de quimioterapia pds-operatoria.
Foi tratado com a ressec¢do do homoenxerto, transpor-
te Osseo e artrodese do joelho. O resultado regular que
aparece em um dos pacientes na regido distal da tibia
foi devido a uma fratura bimaleolar em uma paciente
portadora de osteossarcoma e submetida a utilizagdo
do homoenxerto osteoarticular. Foi tratada com imobili-
zacdo gessada e evoluiu para consolidagéo.

DISCUSSAO

A experiéncia inicial de quatro anos do Setor de Tu-
mores do Departamento de Ortopedia da Escola Paulis-
ta de Medicina ja é suficiente para esta apresentagio de
resultados a médio prazo. Os resultados dos 33 pacien-
tes submetidos a ressec¢des segmentares e 11 submetidos
a preenchimento, tratados e acompanhados por pelo me-
nos seis meses, mostrou que a utilizagdo de ossos arma-
zenados em banco é um método com boa taxa de bons
resultados e indicado principalmente para as lesdes benig-
nas agressivas ou aquelas com baixo grau de malignida-
de. Em nossa casuistica, o indice de resultados regulares
e falhas foi de 12%. No entanto, hd a necessidade de
se aguardar a evolugédo a longo prazo.

Os resultados da literatura mostram uma taxa de in-
feccdo de aproximadamente 13%, uma taxa de fratura
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de aproximadamente 16% e uma taxa de pseudartrose
de 11%. Nossos resultados ndo apresentaram esses indi-
ces, talvez devido a ndo termos um seguimento tdo lon-
g0 quanto o da literatura.

Acreditamos que essas altas taxas de complica¢des
podem ser diminuidas até niveis mais seguros através
de uma rigorosa selegdo dos doadores, melhores cuida-
dos com a cobertura da pele, controle da infecgdo, utili-
zagdo de maior quantidade de ossos armazenados, evitan-
do-se problemas de tamanho dos homoenxertos e melho-
res métodos de reconstrugdo articular.

Os resultados iniciais sdo encorajadores mas ha ne-
cessidade de melhorar o conhecimento sobre a vasculari-
za¢do do homoenxerto € a sobrevivéncia da cartilagem.
Ha necessidade da divulgacdo e tempo para podermos,
no futuro, confirmar os resultados do presente trabalho.
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Emprego do composito trifosfato de calcio
¢ hidroxiapatita na cirurgia das lesdes
Osseas cavitarias benignas ndo agressivas

Resultados preliminares”®

ALBERTO TESCONI CROCI', OLAVO PIRES DE CAMARGO 2, RUBENS CAMPOS FILHO', NANY RENZO B. OLIVEIRA?

RESUMO

Os autores estudaram 23 pacientes operados de 1988
a 1992 de lesdes Osseas cavitdrias benignas, no Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Pau-
lo, com substituicio pelo composto trifosfato de cilcio
e hidroxiapatita. Obtiveram 95,6% de bons resultados
sem recidiva da patologia prévia e concluiram que a téc-
nica é boa alternativa pela sua biocompatibilidade e re-
sisténcia mecénica.

SUMMARY

Use of tricalcium phosphate and hydroxyapatite in bo-
ne tumor surgery. Early results

The authors present 23 patients seen from 1988 to
1992 with benign cavitary bone lesions submitted to
curettage and substitution with the composite (tricalcium
phosphate and hydroxyapatite). Good results were obtain-
ed in 95.6% of the cases without complications of recur-
rence of the lesion. This technique can be a good treat-
ment option due to its biocompatibility and mechanical
resistance.

INTRODUCAO

O primeiro relato do emprego de produtos cerdmi-
cos biocompativeis como substituto do tecido 6sseo € en-
contrado na literatura, em 1920, em Albee & Morri-
son®,

* Trab. realiz. no Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da Fac. de Med. da Univ. de S3o Paulo.

1. Médico Assistente.
2. Assistente Doutor.
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Seu emprego em odontologia como material de im-
plante apareceu, em 1971, com os trabalhos de Bhaskar
& col.?@, Recentemente, teve seu emprego introduzido
no campo ortopédico, como revestimento de implantes
metalicos 9,

A hidroxiapatita é uma substancia ndo-toxica que
provoca pouca reagdo tecidual e que por suas proprieda-
des fisico-quimicas, tem-se mostrado util na substituicdo
cortical Ossea e esponjosa?.

A partir de 1988, comecamos a utilizar o composto
trifosfato de calcio a 20% com hidroxiapatita 80% nas
lesGes cavitarias benignas, no preenchimento das mes-
mas com substituto dsseo.

Em 1989, Lange® apresenta o uso de hidroxiapati-
ta nos tumores Osseos benignos, seguido por Capan-
na®, em 1991.

CASUISTICA

Foram estudados 23 pacientes operados de 1988 a
1992 no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo.

A idade média foi de 14 anos, variando de dez a
33 anos; com relagdo ao sexo, 12 eram mulheres e 11,
homens. A localiza¢do da lesdo encontra-se representa-
da na tabela.

A dor foi o sintoma mais freqiiente e presente em
19 casos de intensidade variavel, sendo na maioria dos
casos leve e relacionada diretamente a localizagao da le-
sd0 Ossea.

Fraturas patoldgicas prévias ao procedimento cirur-
gico estiveram presentes em quatro pacientes; em dois
casos, foram feitas infiltragdes com metilprednisolona,
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TABELA
Localizagdo da lesdo 6ssea cavitéaria benigna

Localizagdo N’ de casos
. Umero proximal 1
. Fémur distal

Fémur proximal

Bacia

. Osso do pé

. Tibia proximal

. Tibia distal

. Fibula proximal

. Rédio distal

Total

CONOOHWN
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N
w

por se tratar de cisto 0sseo simples. Em um caso, a pa-
ciente foi submetida a enxerto Osseo autdlogo previa-
mente.

O procedimento cirurgico foi sempre seguido de exa-
me anatomopatologico e o resultado é apresentado no
quadro 1.

QUADRO 1
Diagnéstico anatomopatol6gico

Cisto 6sseo simples 11 casos
Fibroma ndo osteogénico 3 casos
Cisto 6sseo aneurismatico 1 caso

Displasia fibrosa 1 caso
Tumor de células gigantes grau | 1 caso
Lipoma intra-6sseo 1 caso
Hemangioma cavernoso 1 caso
Condroblastoma epifisario 1 caso
Encondroma 1 caso
Osteocondroma 1 caso
Processo inflamatério crénico inespecifico 1 caso
Total 23 casos

O seguimento variou de quatro meses a quatro anos,
com média de 16 meses.

TECNICA CIRURGICA

A via de acesso variou conforme a topografia da le-
sd0 e diagnostico da suspeita radiografica. Nas lesdes ca-
vitarias, apds desperiostizagdo do osso acometido, foi
feita abertura da janela O6ssea com oste6tomo, seguida
de curetagem da lesdo inicial ou ressec¢do marginal da
mesma; a cavidade foi preenchida com o compésito tri-
fosfato de calcio a 20% e 80% hidroxiapatita. Em um
caso, por tratar-se de osteocondroma tipo séssil, como
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a ressec¢do foi muito extensa, a falha Gssea foi substitui-
dacom o mesmo compdsito, & semelhanga das lesdes ca-
vitarias.

RESULTADOS

Em todos os casos foram feitas radiografias de con-
trole pos-operatorio periddicas.

Foram considerados bons os casos em que os pacien-
tes evoluiram sem dor, sem limita¢cdes, com restabeleci-
mento completo das fungdes e carga nos membros infe-
riores; € maus quando evoluiram com algum déficit ou
dor. Os resultados sdo apresentados no quadro 2.

QUADRO 2
Resultados da hidroxiapatita nas lesGes cavitarias

Bom 22 casos 95,6%

Mau 1 caso 4,4%

Total 23 casos 100%
DISCUSSAO

O emprego da hidroxiapatita na cirurgia das lesdes
cavitarias benignas tem-se mostrado 1til nos resultados
preliminares em 23 pacientes operados, assim como na
facilidade do seu uso como substituto dsseo.

Isso tem interesse na cirurgia reconstrutiva apds a
ressec¢do de tumores 0sseos. O enxerto sseo provenien-
te em geral do iliaco muitas vezes aumenta o tempo ci-
rirgico, podendo levar a sangramento intra-operatorio,
aumentando o risco de complicagdes no poés-operatod-
rio®. A utilizacdo de enxerto autdlogo proveniente de
bancos de ossos com antigenicidade reduzida pelo resfria-
mento a —70°C ainda nao é disponivel no nosso meio,
havendo ainda a possibilidade de transmissdo de molés-
tias infecciosas (hepatite B, AIDS, Chagas, etc.).

A utilizagdo do trifosfato de calcio estudado por
Albee & Morrison®, em 1920, experimentalmente em
ratos, apos ressecgdo de 0,5cm do radio, demonstrou re-
dugdo do tempo de regeneragdo Ossea.

A hidroxiapatita utilizada por Katthagen” em ani-
mais de experimentagdo mostrou boa biocompatibilida-
de, bem como propriedade de osteocondugio.

A associagdo dos compostos trifosfato de calcio e
hidroxiapatita é utilizada por ser, o primeiro, composto
reabsorvido mais rapidamente, ao passo que o segundo
determina maior resisténcia mecanica, por ser sua substi-
tuicdo mais lenta®.
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Fig. I — Cisto 6sseo simples em 1/3 proximal de fémur

Até o presente momento, nos casos operados o con-
trole radiografico nos primeiros trés a quatro meses mos-
trou que o composto permanece intacto (fig. 2). A medi-
da que o seguimento aumentou, ndo se verificou reabsor-
¢do do preenchimento com substitui¢do por tecido 6sseo
neoformado. O seguimento ainda ndo é suficiente para
se ter idéia definitiva a respeito da reabsorc¢do total do
preenchimento (média de 16 meses). Nao tivemos incom-
patibilidade ao material em nenhum caso e o mau resul-
tado foi atribuido a infec¢do pds-cirurgica (cisto dsseo
simples de iliaco), que foi totalmente resolvida apés lim-
peza cirurgica e retirada de material.

Nos bons resultados (95,6%), tivemos desapareci-
mento da sintomatologia prévia e retorno total as ativida-
des normais, mostrando pelo menos boa resisténcia me-
canica do composto. Nao tivemos recidiva do processo
inicial em nenhum caso.

Concluimos que a substitui¢do nas lesdes cavitarias
benignas com composto trifosfato de calcio e hidroxiapa-
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Fig. 2 — Aspecto pos-operatorio

Fig. 3 —
Resultado
Sfuncional
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tita é boa alternativa pela sua biocompatibilidade e resis-
téncia mecanica.
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Descricao de nova tatica para o planejamento
cirurgico nos tumores do sacro*

TARCISIO ELOY PESSOA DE BARROS F° ', REGINALDO PERILO OLIVEIRA2, MARIO AUGUSTO TARICCO3,
ALDO JUNQUEIRA RODRIGUES*, OLAVO PIRES DE CAMARGO?2, NILSON RODNEI RODRIGUES®

RESUMO

Os autores descrevem nova titica para o planejamen-
to cirargico nos tumores do sacro que necessitam de aces-
so anterior e posterior combinados. Por ocasido do aces-
so anterior prévio, recomendam a interposicao de reta-
lho do omento maior vascularizado entre o reto e a pare-
de anterior do tumor. Apresentam um caso de cordoma
tratado com essa tdtica e salientam as vantagens encon-
tradas na disseccao e a possibilidade do retalho do omen-
to evitar a formacdo de aderéncias ao redor do reto.

SUMMARY

Combined abdominosacral approach for the excision of
sacral tumors

The authors describe a variation of the techni-
que to be employed in the combined abdominosacral
approach to excise sacral tumors. For this technique,
they recommend the positioning of a vascularized omen-
tum flap between the rectum and the tumor. They pre-
sent patient with a sacral chordoma treated with this
technique and emphasize that the omentum flap can be
important to avoid the development of tissue scars
surrounding the rectum.

O cordoma é um tumor raro, com caracteristicas
malignas, originario de restos embrionarios da notocor-
da. Embora possa ocorrer em qualquer parte do esquele-
to axial, na pratica, S0% dos casos ocorrem no sacro €

* Trab. realiz. no Inst. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da Fac. de Med. da Univ. de Sdao Paulo.

. Professor Livre-Docente.

. Assistente Doutor.

. Assistente, Servigo de Neurocirurgia.

. Professor Associado, Servigo de Cirurgia Geral.
. Médico Estagiario.
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35%, na regido do clivus>»7, Constitui-se no tumor
mais freqiientemente observado no sacro, devendo ser a
primeira hipOtese diagndstica quando se observa caso
com lesdo litica localizada na regido sacroccoccigea, vin-
do a seguir outras hipdteses, como tumor de células gi-
gantes, cisto 0sseo aneurismatico, carcinoma metastati-
co, mieloma e condrossarcoma.

A melhor op¢do de tratamento para o cordoma ¢ a
excisdo cirargica, podendo ser complementada por radio-
terapia adjuvante. Para a excisdo do tumor, quando lo-
calizado no sacro, varias taticas cirurgicas tém sido des-
critas, com acesso somente por via posterior, acesso so-
mente por via anterior ou acessos combinados (.

Nosso objetivo na apresentagdo deste trabalho é apre-
sentar uma tatica para tratamento cirurgico dos tumores
de sacro que invadam a pelve nos quais ha necessidade
de acesso anterior prévio.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 50 anos de idade,
buscou nosso servico com queixa de dor na regido sa-
cral ha cerca de dois anos. Havia procurado diversos ou-
tros colegas, tendo sido submetido a varios tratamentos
medicamentosos, com analgésicos, antiinflamatorios e
relaxantes musculares, e a procedimentos fisioterapicos,
sem qualquer melhora. Nao apresentava qualquer déficit
neurologico.

Foi submetido a radiografia que mostrou lesao liti-
ca do sacro (fig. 1). Para complementagdo diagnostica,
foram realizadas tomografia computadorizada, arterio-
grafia, ressonancia magnética e pungdo bidpsia, que reve-
lou tratar-se de cordoma (figs. 2, 3 e 4).

Optou-se por realizar a cirurgia em dois tempos, ini-
cialmente com via de acesso anterior, para dissecar o tu-
mor que invadia a pelve e separd-lo com seguranga do
reto, ao qual estava extremamente aderido, e demais es-
truturas e, a seguir, um acesso posterior para retira-lo.
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Fig. 1 —
Radiografia inicial

Fig. 2 — Tomografia computadorizada

Para facilitar a dissec¢do entre o reto e o tumor quan-
do do acesso posterior, foi realizada interposicao de
um retalho do omento maior vascularizado entre as
duas estruturas. O acesso posterior para ressec¢do do sa-
cro, inclusive com sacrificio dos ramos sacrais abaixo
de S3 para retirada do tumor com margem adequada
foi realizado e, ao atingir-se a por¢do anterior do sacro,
foi encontrado um plano facilmente identificavel consti-
tuido pelo retalho do omento maior localizado posterior-
mente ao reto, que permitiu a retirada do sacro com bas-
tante seguranca.
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Fig. 3 —
Ressondncia
magnética

Fig. 4 — Arteriografia

No pos-operatorio, foi utilizada drenagem a vacuo
por 48 horas. Foi encaminhado ao Servigo de Radiotera-
pia, para tratamento adjuvante.

O paciente ndo apresentou alteragdo de sensibilida-
de nas regides peniana e escrotal, porém nao tem conse-
guido esvaziamento completo da bexiga, com residuo ve-
sical elevado apOs a micgdo voluntaria, estando em trata-
mento no Grupo de Bexiga Neurogénica.

DISCUSSAO

Alguns aspectos sdo interessantes de serem analisa-
dos neste caso. Primeiramente, a demora entre o inicio
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da queixa e o diagndstico, o que é relativamente freqiien-
te de ocorrer nos tumores localizados no sacro, pois
muitas vezes o0 médico ndo valoriza a queixa do pacien-
te, ndo solicitando radiografias ou, quando o faz, as
mesmas sdo feitas sem preparo prévio e com qualidade
inadequada, fazendo com que a lesdo passe despercebi-
da. Como esses tumores sdo de crescimento lento e de-
moram a causar sintomas neuroldgicos, com ciatalgia
ou alteragdes vesicais, é importante que se procure reali-
zar o diagnéstico na fase de dor, quando seu tamanho
e a invasdo local sdo menores, permitindo sua retirada
com maior seguranga.

Quanto ao diagndstico por imagem, embora as ra-
diografias e a tomografia computadorizada ja permitam
avisualiza¢do do tumor, a ressonancia magnética mostra-
se mais 1til na analise do comprometimento das partes
moles, tendo sido importante para o planejamento cirur-
gico.

De acordo com a classificagdo de Enneking@®? pa-
ra os tumores musculo-esqueléticos, as lesdes no estagio
IA ou IIB pequenas e distais & S3 podem ser tratadas
pelo acesso posterior e as lesdes IIB maiores e/ou proxi-
mais 4 S3 devem ser tratadas por acessos combinados,
como em nosso caso. Consideramos o acesso anterior
prévio interessante para avaliar o grau de comprometi-
mento do reto e quando houver invasio do mesmo ja
deve ser feita a colostomia, para permitir a retirada do
reto juntamente com o tumor.
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A interposi¢do do retalho de omento mostrou ser
um procedimento interessante quando houver necessida-
de de acesso combinado para retirada de tumores do sa-
cro aderidos ao reto, tendo facilitado e tornado mais se-
guro o segundo tempo de procedimento, servindo como
elemento protetor do reto e evitando a formagao de ade-
réncias ao redor do mesmo, vindo a facilitar novo proce-
dimento se houver necessidade, em caso de recidiva.

E importante enfatizar a necessidade de uma equi-
pe multidisciplinar para o adequado tratamento desses
tumores, tanto nas fases de planejamento e ato cirurgi-
co, quanto no acompanhamento do paciente. Em nosso
caso, contamos com a participagdo de ortopedista, neuro-
cirurgido e cirurgido geral durante o ato cirargico, além
de todas as outras especialidades envolvidas no atendi-
mento de um paciente oncoldgico para posterior segui-
mento do acesso.

A radioterapia como adjuvante é recomendada por
Enneking® e outros autores™, especialmente nos casos
em que o procedimento for marginal ou intracapsular,
pois leva a menor incidéncia de recidiva local, que costu-
ma ser alta nesses casos.

Finalizando, salientamos que, embora se trate de
um procedimento bastante complexo, a interposi¢do do
omento maior que ndo prolonga demasiadamente o ato
cirurgico e ndo leva a indice elevado de morbidade po-
de ser empregada nesses casos graves de tumores do sa-
cro servindo como elemento protetor do reto e demais
estruturas da pelve.
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Tumores e condi¢cdes tumorais 0sseos do pe*

SERGIO VIANNA', IERECE AYMORE?2, PAULO CEZAR SCHOTT?3

RESUMO

Cento e cinquenta e sete casos de tumores e condi-
¢Oes tumorais 6sseos do pé, registrados no Clube do Os-
so (Rio de Janeiro), foram analisados retrospectivamen-
te. Cento e vinte e duas (77,7%) lesdes eram benignas e
35 (22,3%), malignas. Havia envolvimento do antepé
em 48,4% e do retropé em 51,6%. O calcineo foi o os-
so comprometido com maior freqiiéncia. A idade dos
pacientes variou entre quatro e 80 anos. Houve predomi-
nio do sexo masculino, numa rela¢iao de 1,3:1,0. O con-
drossarcoma foi o tumor maligno mais comum. Entre
as lesoes benignas, o fibroma condromixéide e o osteo-
condroma foram os mais encontrados. Aspectos impor-
tantes sobre as lesoes de maior incidéncia sdo ressal-
tados.

SUMMARY

Bone tumors and tumor-like lesions of the foot

157 cases of bone tumors and tumor-like lesions of
the foot referred to the “‘Clube do Osso’’ (Bone Club)
— Rio de Janeiro — were retrospectively reviewed. 122
benign (77.7%) and 35 malignant (22.3%) neoplasms
were revealed. 48.4% of the lesions occurred in the fore-
foot, and 51.6% in the hindfoot. The calcaneum was
the most commonly involved bone. Patient’s age ranged
Jrom 4 to 80 years. Males exceeded females in number
by a ratio of 1.3:1.0. Chondrosarcoma (12 cases) was
the most frequent malignant neoplasm. Chondromyxoid
fibroma was the most frequently seen among benign
lesions. Important aspects of most frequently found
lesions are discussed.

* Trab. realiz. no ‘““Clube do Osso’’ (Rio de Janeiro).

1. Prof. Adjunto da Disc. de Ortop. e Traumatol.-UFF; Resp. pelo
Setor de Cirurg. do Pé do HTO (RJ).

2. Patologista do HTO.
3. Prof. Titular da Disc. de Ortop. e Traumatol.-UFF.
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INTRODUCAO

Relatos de casos e séries pouco expressivas represen-
tam a maioria da literatura sobre o assunto. O proposi-
to deste trabalho é revisar, retrospectivamente, os tumo-
res e as condi¢Ges tumorais 6sseos do pé, registrados
no ‘“Clube do Osso’’ (Rio de Janeiro), de 1966 a 1989.
O escopo deste estudo exclui alternativas de tratamento
ou analises que envolvam prognostico.

CASUISTICA E METODO

Os prontuarios foram pesquisados com vistas a ida-
de e sexo dos pacientes, osso comprometido, caracteristi-
cas da lesdo e diagnoOstico.

Entre 4.655 tumores e condi¢des tumorais do esque-
leto, 157 se localizavam no pé. Ocorreram no antepé
48,4% das lesdes e 51,6%, no retropé. O calcaneo foi o
osso atingido com maior freqiiéncia. Houve predominan-
cia do sexo masculino, numa relag¢do de 1,3:1,0. A ida-
de dos pacientes variou entre quatro e 80 anos. Dor foi
a queixa mais comum, seguida de aumento de volume.
Alguns pacientes fizeram referéncia a traumatismo. Fra-
tura patologica foi encontrada em dois casos.

TABELA 1
Freqiiéncia dos tumores dsseos malignos
do pé — 1966 a 1989

Tumor N?° casos
Condrossarcoma 1
Sarcoma de Ewing

Metastases

Osteossarcoma

Fibrossarcoma

Angiossarcoma

Histiocitoma fibroso maligno

Outros

OONNNWPLPAON

Total

w
[3,]

Clube do Osso (Rio de Janeiro)
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TABELA 2
Freqiiéncia dos tumores benignos e condi¢des
tumorais 6sseos do pé — 1966 a 1989

Tumor/condigdo tumoral N? casos
Fibroma condromixéide 10
Osteocondroma 10
Osteoblastoma 9
Cisto 6sseo aneurismatico 9
Condroblastoma 8
Osteoma osteodide 8
Encondroma 8
Cisto 6sseo solitario 8
Tumor de células gigantes™* 8
Displasia epifisaria hemimélica 6
Condroma justacortical 5
Cisto residual 5
Cisto sinovial intra-6sseo 4
Outros 24
Total 122

Clube do Osso (Rio de Janeiro)
* Comportamento biolégico controverso; nos casos estudados, n3o se ob-
servou agressividade.

Cento e vinte e duas (77,7%) lesdes eram benignas
e 35 (22,3%), malignas. Condrossarcoma, sarcoma de
Ewing e metastases representaram 60% (21 casos) dos
tumores malignos, envolvendo, predominantemente, os
metatarsianos ¢ as falanges. Trés casos referem-se ao se-
xo0 masculino e oito, ao feminino (tabela 1).

Os tumores benignos e condi¢des tumorais observa-
dos com maior freqiiéncia foram: fibroma condromixéi-
de, osteocondroma, osteoblastoma e cisto 6sseo aneuris-
matico, que mais freqiientemente se localizaram no calca-
neo (tabela 2).

DISCUSSAO

Os tumores e as condi¢des tumorais 0sseos do pé
s30 raros. Resnick & Niwayama®®, analisando 20.004
casos de tumores e condi¢des tumorais 0sseos, encontra-
ram apenas 147 localizados no pé.

Dahlin™, estudando a localizagdo de 2.865 tumores
dsseos, listou 43 casos comprometendo o pé. Em nosso
estudo, observamos, num total de 4.655 casos, o envolvi-
mento do pé em 157 pacientes.

Em concordancia com a literatura®!32) o condros-
sarcoma ocorreu durante a meia idade, como lesao pri-
maria, caracterizada radiologicamente através de lesdo
osteolitica, com ou sem calcificagdo intralesional. Exis-

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N°s 11/12 — Nov/Dez, 1992

Fig. 1 — Condrossarcoma

tem relatos isolados de condrossarcoma secundario no
pé(9, Para se estabelecer o diagndstico diferencial entre
o condrossarcoma e os condromas, ¢ essencial analisar
a agressividade manifestada pela lesdo da cortical e inva-
sdo de partes moles, desde que o quadro histologico é
muitas vezes inadequado para diferenciar encondromas
com marcada celularidade de condrossarcomas®. Deve-
mos ainda ter em mente que os tumores de cartilagem
hialina localizados em partes moles do pé raramente tém
evolugdo clinica maligna® (figura 1).

Os casos de sarcoma de Ewing apresentaram-se com
padrdo de destrui¢do mosqueada e em ‘‘roido de traga’’,
delimitagdo imprecisa e graus variados de reagdo perios-
teal. Nao foram observados casos como os de Pandey(®
e Wientroub®, em que o sarcoma de Ewing simulava
necrose avascular. Quando localizado distalmente na ex-
tremidade, o sarcoma de Ewing tem evidenciado incidén-
cia diminuida de metastases ao tempo da sua apresenta-
¢do inicial®®. Um caso de sarcoma de Ewing no calca-
neo foi tratado inicialmente como osteomielite.

Em quatro casos de metastases, os ossos envolvidos
foram: calcaneo, talus, cubdide e 3° metatarsiano. O tu-
mor primdrio localizava-se na mama, tubo gastrintesti-
nal e aparelho urinario. Em duas oportunidades, a me-
tastase definiu a manifestagdo clinica inicial, o que tam-
bém foi observado por Bergquist®. O diagndstico na
metastase no pé pode ser dificil, por sua apresentagdo
inicial, as vezes s6 com dor ¢ edema®. O mecanismo
pelo qual as metastases atingem o pé ainda é desconheci-
do. A presenca de lesdo metastatica no pé esta usualmen-
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Fig. 2 — Metdstase de adenocarcinoma (tubo digestivo) no cubdide

Fig. 3 — Fibroma
condromixdide

te associada a disseminagdo tumoral difusa e grave prog-
noéstico® (figura 2).

O fibroma condromixdide ocorreu predominante-
mente no calcaneo, envolvendo pacientes na segunda e
terceira décadas. A lesdo € caracteristicamente representa-
da por area de rarefagdo bem circunscrita, acarretando
expansdo nos pequenos 0ssos do pé®©7.12192) (figura 3).

Os pacientes com osteocondroma queixavam-se de
aumento de volume, de consisténcia endurecida, usual-
mente de longa durag¢do. A dor pode resultar de impinge-
ment do tumor nas estruturas vizinhas® (figura 4).
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Fig. 4 —
Osteocondroma

Al PgreeoS |
Fig. 5 — Osteoma ostedide / achado acidental (radiografia e macrosco-
pia do calcaneo)

Em sete dos oito pacientes com encondroma, em
contraste com a literatura®”, a queixa foi de dor. Um
paciente apresentou encondroma no segundo e terceiro
dedos do pé esquerdo.
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Fig. 6 — Cisto 6sseo aneurismdtico (comprometimento do cuneifor-
me medial e 1° metatarsiano)

Em conformidade com o trabalho de Kricum @4, tam-
bém em nossos casos de condroblastoma do calcaneo a
lesdo foi encontrada nas proximidades da articulagdo
subtalar ou adjacente a cortical posterior.

Como menciona a literatura®?¥, o osteoma osteoi-
de em nossa casuistica mostrou auséncia de esclerose ao
redor do nidus. Um caso de osteoma ostedide constituiu-
se em achado acidental de necrdpsia, num estudo anato-
mopatologico da area do ‘‘pseudocisto’’ no calcaneo (fi-
gura 5). Nesse caso, especialmente, ndo havia referéncia
a queixas relacionadas com os pés. O talus é o sitio de
preferéncia do osteoma ostedide e do osteoblastoma no
péw).

No quadro radiolégico do cisto dsseo aneurismati-
co, foi sempre observada a insuflagdo da cortical € num
paciente a lesdo se estendia de um osso para outro adja-
cente (1° metatarsiano-cuneiforme medial), em consonan-
cia com o que ja foi registrado®'9?? (figura 6). Cinco
dos nove casos de cisto 6sseo aneurismatico envolveram
0s metatarsianos; sete pacientes eram do sexo feminino,
da 12 ¢ 22 décadas.

O cisto Osseo solitario constitui freqiientemente um
achado radiografico envolvendo o calcaneo, na area do
tridngulo de Ravelli®?¥, Como tem sido demonstrado,
clinica e experimentalmente, a presenca do cisto tipico
nio compromete a resisténcia do calcaneo durante as ati-
vidades do dia-a-dia®-!72429, Um dos nossos pacientes,
com cisto tipico de calcineo a esquerda, sofreu queda
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Fig. 7 — Cisto dsseo solitdrio (fratura patoldgica durante a deambu-
lagdo)

de pé da altura de quatro metros, com fratura por com-
pressdo de L1 e T11, mas sem fratura do calcineo, mes-
mo no lado onde se observava o cisto. O unico caso de
fratura patolodgica associada a cisto solitario ocorreu du-
rante a deambula¢do, mas num paciente com cisto atipi-
co (figura 7).

Impingement, diastase tibiofibular e deformidade
em varo ou valgo do tornozelo podem relacionar-se com
a displasia epifisaria hemimélica!2), Os seis casos de
displasia epifisaria hemimélica localizaram-se no télus.

Um paciente com tumor de células gigantes envol-
vendo o talus e o navicular desenvolveu colapso do cor-
po do talus, provavelmente por comprometimento vascu-
lar. Dos oito pacientes com tumor de células gigantes,
apenas dois tinham menos do que 20 anos de idade.

CONCLUSOES

1) Tumores e condi¢des tumorais 0sseos sdo raros
no pé.

2) O calcineo € o osso mais comumente envolvido.

3) Existe predominio das lesdes benignas.

4) Os tumores malignos sdo mais comuns no antepe¢.

5) O condrossarcoma representa o tumor maligno
de maior incidéncia.

6) Entre as lesdes benignas, o fibroma condromixoi-
de é encontrado com maior freqiiéncia.

7) O osteoma ostedide pode constituir achado aci-
dental.
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8) O diagnéstico entre condrossarcoma e condro-
pode apresentar dificuldades.

9) O diagndstico deve ser fruto de analise conjunta
elementos clinicos, radiograficos e patologicos.
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Tratamento da artrite reumatodide dos dedos
por injecdo intra-articular de tiotepa*

ARLINDO G. PARDINI JR.", AKEL N. AKEL JR.2

RESUMO

Os autores avaliaram os resultados da inje¢io de tio-
tepa em 12 miaos de nove pacientes portadores de artri-
te reumatoide, num total de 51 articulacdes digitais, com
Sfollow-up médio de 64 meses. Os resultados foram ava-
liados conforme a dor, sinovite, amplitude de movimen-
tos articulares e quadro radiologico. Verificou-se que
86,3% dos pacientes ndo tinham dor, 72,5% ndo tinham
sinovite e 76,5% tinham amplitude de movimentos nor-
mal. Noventa por cento nfo tiveram progressao das alte-
racdes radiolégicas. Os autores concluiram que injecio
de tiotepa nas articula¢des digitais ¢ um bom tratamen-
to para artrite reumatodide, antes do inicio de destruicio
articular, mas mais pesquisa deve ser feita para se com-
preender melhor sua acio.

SUMMARY

Intra-articular thiotepa injection in the treatment of rheu-
matoid arthritis of the digital joints

The authors evaluate the results of thiotepa injec-
tion in 12 hands of 9 rheumatoid patients, in a total of
51 digital joints, with an average follow-up of 64 months.
Results were evaluated according to pain, synovitis,
range of motion, and radiological features. 86.3% of
the patients had no pain, 72.5% had no synovitis, and
76.5% had a normal range of motion. 90% of the
patients had no change in the radiological features. The
authors conclude that thiotepa injection in digital joints
is a good treatment for rheumatoid arthritis, and that
more research is needed for a better understanding of its
action.

* Trab. realiz. no Serv. de Cirurg. da Mao dos Hospitais Ortopédi-
co e Belo Horizonte.

1. Livre-Doc. em Ortop. e Traumatol.; Chefe do Serv. de Cirurg. da
Mio dos Hospitais Ortopédico e Belo Horizonte.

2. Ex-Resid. em Ortop. e Traumatol.
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INTRODUCAO

A multiplicidade de articulagbes envolvidas na ar-
trite reumatoide, a dificuldade de se realizar sinovecto-
mia cirurgica em todas e a faléncia de varios tratamen-
tos medicamentosos tem levado a estudos de diversos
métodos para realizagdo de sinovectomia ndo cirargi-
Ca(l-3,10,16.18.20,22) s

O termo sinovectomia quimica é, do ponto de vista
clinico, entendido como a aplicagdo de substancias medi-
camentosas intra-articularmente, visando a destrui¢do
da sinovial.

Outros termos usados sdo sinovidrtese, sinoviotera-
pia ou sinoviolise (82223,

O uso intra-articular de agentes alquilantes em artri-
te reumatoide foi descrito inicialmente por Scherbel &
col. (1957), que estudaram o efeito da mostarda nitroge-
nada intra-articular e endovenosa®". Esses autores nota-
ram rapida diminui¢do da tumefagdo, que, porém, ndo
correspondia & diminui¢do da dor. A mostarda nitroge-
nada apresenta um pH fortemente alcalino, tornando-
se irritante para os tecidos e mal tolerada como terapia
intra-articular.

Em 1962, Adrian Flatt, empregou outro agente al-
quilante de uso freqiiente na época em oncologia, a trie-
tilenotiofosforamida, ou tiotepa, para tratamento da
mao reumatdide, obtendo bons resultados®.

Baseados nesses resultados, seguiram-se varios traba-
lhos com uso da mesma droga, com Gross (1963)¢?, Pa-
ce & Kantor (1964)(9, Wenley & Glick (1964)?% e Cur-
rey (1965)®.

Zunckner & col. (1966)?% aplicaram tiotepa associa-
da com corticoide em oito pacientes, obtendo melhora.

Howes & col. (1967)U% fizeram um estudo de 18
meses com 53 articulagdes injetadas, tendo bons resulta-
dos, inclusive referindo que injegdes repetidas dariam
melhores resultados.

Morandi & col. (1968) publicaram estudo de 24 pa-
cientes com artrite reumatdide, em que se usou tiotepa
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intra-articular e, trés dias apds, metilprednisolona, obten-
do bons resultados e ndo observando reagdes toxicas (7.

Fearnley (1969) descreveu o efeito da injec¢do intra-
articular, comparando com o uso intra-articular de me-
tilprednisolona, cujos resultados, na sua opinido, sdo se-
melhantes© .

Gristina & col. (1970) fizeram um estudo comparati-
vo entre tiotepa, depomedrol e procaina, concluindo que
a tiotepa era ligeiramente superior, porém o potencial
de efeitos adversos néo justificaria seu uso‘?,

Ellison & Flatt (1971) publicaram um estudo de 30
pacientes com follow-up de 4,8 anos. Basearam seus re-
sultados em quatro parametros: melhora da dor, sinovi-
te, progressdo radiologica e progressdo da deformidade.
Somente sete de seus pacientes tiveram bons resultados,
porém acreditam que existam indicac¢des especificas pa-
ra tal método®.

Desde 1974 temos usado a tiotepa intra-articular
em nosso servi¢o, como coadjuvante de um procedimen-
to cirargico em artrite reumatdéide, principalmente quan-
do o tempo nido nos permitia a realizacdo da cirurgia
em todas as articulagdes envolvidas.

MATERIAL E METODO

De janeiro de 1974 a margo de 1989, realizamos in-
filtragdo de tiotepa em 64 articulagdes digitais, em 14
maos de 11 pacientes, sendo: 16 articulagdes metacarpo-
falangianas (polegar, trés; indicador, quatro; médio, trés;
anular, trés; e minimo, trés), 43 interfalangianas proxi-

TABELA 1
Numero de articulagdes injetadas

Articulagédo Dedo Numero

Il 13

n 11

IFF v 10
Y 9

IF | 4
| 3

] 4

MF mn 3
v 3

\Y 3

IFP I 1
Total 64

mais (indicador: 13; médio, 11; anular, dez; e minimo,
nove), uma interfalangiana distal e quatro interfalangi-
nas do polegar (tabela 1).

Apenas um paciente era do sexo masculino. A mé-
dia de idade foi de 47 anos, sendo a mais velha de 75 e
a mais jovem de 25.

O numero de infiltragdes na mesma mao foi de se-
te, € o menor, de trés.

O tempo decorrido entre o inicio da doenga € a in-
filtragdo variou de dois a 18 anos (média de 7,4 anos).

Foram realizadas as mais variadas cirurgias conco-
mitantes (indicagdo principal do ato cirtrgico): 33 sino-
vectomias cirtirgicas de metacarpofalangianas, trés de in-
terfalangianas, um de tendado flexor, oito de dorso do
punho, duas volares de punho e trés de joelho; quatro
transferéncias tendinosas (para corre¢do de ruptura de
tenddes); duas transferéncias cruzadas de intrinsecos e
uma cirurgia de Keller (tabela 2).

Somente em um paciente fez-se injecdo de tiotepa
sem cirurgias complementares.

A técnica de infiltracdo foi a mesma preconizada
por Flatt: em uma seringa de 5ml com xilocaina 1% sem
adrenalina, acopla-se uma agulha de insulina. Introduz-
se a agulha na articulagdo obliquamente, para evitar ex-
travasamento no final do processo; testa-se se a agulha
esta intra-articular injetando-se alguns milimetros de anes-
tésico, comprimindo o outro lado da articulagdo e sentin-
do seu abaulamento: se estiver dentro da capsula, o li-

TABELA 2
Cirurgias associadas

Tipo Nuamero

Dorsal punho
Volar punho
MF — |

MF — I

MF — 1l

MF — IV

MF — V

IFP — 1l

IFP — 1l

IFP — IV
Joelho
Tendao flexor

Sinovectomias

= W= =2 NNDOooOWN

Transferéncia cruzada

de intrinsecos

Transferéncia tendao 4
Keller 1

N

Outras
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TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE DOS DEDOS POR INJECAO INTRA-ARTICULAR DE TIOTEPA

A L

Fig. 1 — Técnica da injecdo de tiotepa na IFP. Observar a obligiiida-
de na introdugdo das agulhas.

quido refluira para a seringa. Desconecta-se a agulha e
com a outra seringa contendo solu¢do diluida de tiote-
pa injeta-se 0,5cc (fig. 1).

Usamos a Oncothiotepa (Zambon), cuja solucdo
oleosa concentrada tem 10mg do produto em 1ml e dilui-
mos de tal forma que 0,5ml da solugdo contenha 2,5mg
da droga.

Deve-se evitar o contato da substincia com os ten-
ddes, pelo fato de ser um agente alquilante. O cirurgido
deve tomar todo o cuidado com seus olhos.

RESULTADOS

Conseguimos avaliar os resultados em 12 mios de
nove pacientes, num total de 51 articulagdes. O tempo
médio de follow-up foi de 64,4 meses (maximo de 16
anos e oito meses € minimo de um ano). Avaliamos os
resultados conforme dor, sinovite, amplitude de movi-
mentos e quadro radiolégico (tabela 3).

Quanto a dor — Classificamos em quatro catego-
rias: 0 — quando havia auséncia completa de dor na ar-
ticulacdo infiltrada; A — dor com atividade, mas ausen-
te no repouso; B — dor com atividade e em repouso,
controlavel com analgésicos e/ou antiinflamatérios; C
— dor incapacitante para qualquer atividade.

Das 51 articulagdes examinadas, 44 ndo apresenta-
ram dor, classificadas em 0 (86,3%). Todas as sete res-
tantes apresentaram grau A (13,7%).

Rev Bras Ortop — Vol. 27, N%s 11/12 — Nov/Dez, 1992

TABELA 3
Resultados
Tipos Dor Sinovite ADM Radiologia
N — — 39 (76,5%) —
(0} 44 (86,3%) 37 (72,5%) = —
A 7(13,7%) 11 (21,5%) 5 (9,8%) 18 (90%)
B — 3 (5,9%) 4 (7,8%) 1 (5%)
C — — 3 (5,9%) 1 (5%)
Total 51 51 51 20

Quanto a sinovite — Classificamos também em qua-
tro categorias: 0 — auséncia total de sinovite; A — sino-
vite discreta; B — sinovite moderada; C — sinovite grave.

Observamos 37 articulagdes sem qualquer sinovite
(72,5%), 11 com sinovite discreta A (21,5%) e trés com
sinovite moderada B (5,9%).

Quanto a amplitude de movimentos — Classifica-
mos como: N (normal) — as articulagdes que apresenta-
vam movimentos normais ou iguais a antes da infiltra-
¢do; A — quando apresentavam limita¢do até 20 graus;
B — quando a perda de movimento variava de 21 a 50
graus; C — acima de 50 graus de perda de movimento.

Notamos 39 articulagdes infiltradas com amplitu-
de de movimentos normal (76,5%), cinco classificadas
como A (9,8%), quatro como B (7,8%) e trés como C
(5,9%).

Nao foram avaliadas nesta classificagdo trés articula-
¢oes interfalangianas proximais infiltradas quatro anos
antes com tiotepa, pois foram artrodesadas devido a
uma deformidade em hiperextensdo (swan-neck) grave.

Quanto a avaliacdo radiolégica — Classificamos
em trés categorias: A — se radiologicamente o espaco
articular encontrava-se igual a antes da infiltragao; B
— se ocorreu progressao leve com diminui¢do do espa-
¢o articular; C — se ocorreu progressdo acentuada com
destrui¢do articular.

Observamos cinco pacientes, num total de 20 articu-
lagdes, nas quais 18 (90%) foram classificadas como A,
uma como B (5%) e uma como C (5%).

DISCUSSAO

O uso de agentes alquilantes para o tratamento da
artrite reumatoide é baseado em alguns principios teori-
cos @),

O potencial antiinflamatério e auto-imune ativo des-
ses agentes ja foi estabelecido; porém, o mecanismo exa-
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to de a¢do do uso intra-articular permanece ainda desco-
nhecido @9,

O efeito mais importante desses agentes é sua acdo
citotoxica®, Sendo os linfocitos muito sensiveis, em con-
traste com a maioria das células diferenciadas, essas dro-
gas perturbam os seus mecanismos fundamentais concer-
nentes ao crescimento, a atividade mitdtica, diferencia-
¢do e fungdo celular®. A capacidade dessas substancias
de interferir com as mitoses e divisdo celular normais
em todos os tecidos rapidamente proliferantes proporcio-
na a base para as suas aplicagoes terapéuticas (419,

Estudos histoldgicos e de imunofluorescéncia ndo
comprovaram uma reducio significativa de células con-
tendo fator reumatodide apds injegao de tiotepa, permane-
cendo ainda obscuro o mecanismo exato de a¢do®.
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Artrose do joelho: resultados de osteotomias

CARLOS ANTONIO GARRIDO', RUBEN COHEN GOLDSTEIN2, PAULO FERREIRA VICENTE?3

RESUMO

Em conseqiiéncia da grande freqiiéncia de pacientes
portadores de artrose da articulagio dos joelhos e das
diversas técnicas cirargicas existentes para a obten¢io
de um tratamento realmente efetivo, os autores fazem
um levantamento dos casos operados de mar¢o de 1983
a outubro de 1990, no Servico de Traumato-ortopedia
do Hospital Sao Bento, de Belo Horizonte. Foram reali-
zadas 63 osteotomias em 59 pacientes; 32 pacientes foram
revistos, num total de 34 osteotomias. Estes pacientes
foram avaliados pré-operatoriamente, seguindo o0 mode-
lo padrio do servico e apresentaram segmento de seis
meses a sete anos, numa média de 34,8 meses. Concluem
que a osteotomia é um método seguro, com grande per-
centual de bons resultados e poucas complica¢cées. Cha-
mam a atenc¢iio, porém, para os casos de artrose hipo-
trofica.

SUMMARY

Arthrosis of the knee joint: results of osteotomies

In view of the high frequency of patients with
arthrosis of the knee joint and various surgical techni-
ques to achieve an effective treatment, the authors
make a survey of the cases operated at the Sdo Bento
Hospital Traumatology Clinic from March 1983 to Octo-
ber 1990. 63 osteotomies were performed in 59 patients,
with revision of 32 patients and 34 osteotomies. Patients
were preoperatively evaluated according to the standard
model, and followed for a period ranging from 6 months
to 7 years, with a mean follow-up of 34.8 months. The
authors conclude that osteotomy is a safe method with
high percentage of good results and few complications.
They say, however, that hypotrophic arthrosis need
more attention.

1. Chefe do Serv. de Traumato-ortop. do Hosp. Sdo Bento, Belo Ho-
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INTRODUCAO

As doengas degenerativas do aparelho locomotor
do .ser humano sdo a cada dia mais freqiientes nos con-
sultérios de ortopedia.

Varios estudos vém sendo feitos relativos & artrose
e diversos tipos de tratamentos tém sido propostos, den-
tre eles a osteotomia, que talvez seja a mais antiga cirur-
gia ortopédica para tratamento de deformidades dos
membros. Foi Steindler®, em 1940, quem sugeriu a os-
teotomia da tibia, no tratamento da artrose do joelho.
Em 1958, Jackson® descreveu a técnica cirurgica para
osteotomias da tibia, encorajando ortopedistas de todo
o mundo, tornando-a segura na protecdo dos vasos no-
bres posteriores a articulagdo do joelho. Varios outros
autores vieram a seguir: Debeyre & Patte (1961), Coven-
try® (1965) e Maquet® (1976).

Neste trabalho, os autores apresentam os resultados
das osteotomias realizadas em pacientes portadores de
artrose do joelho com deformidades angulares, seguin-
do a técnica de osteotomia em cipula descrita por Ma-
quet?,

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas, no periodo de marg¢o de 1983 a
outubro de 1990, 63 osteotomias no nivel do joelho, pa-
ra tratamento de artrose monocompartimental, com de-
formidade angular variando até 30 graus, com ou sem
comprometimento da articulagdo patelofemoral.

Os candidatos a cirurgia eram aqueles que nédo res-
ponderam ao tratamento conservador e fisioterapico,
ou portadores de grandes deformidades angulares, ida-
de média de 50 anos, contra-indicando-se os obesos.
No pré-operatorio, apds exame clinico, ortopédico e ge-
ral do paciente, sdo preenchidas as fichas de avalia¢do
(figura 1) e de seguimento p6s-operatdrio (figura 2), pro-
prias do servico, em que sdo anotados todos os dados
do exame, bem como dada pontuagdo em escalas para
avaliacdo de resultados, que podem ser objetivos ou sub-
jetivos. O paciente é encaminhado para realizagio de ra-
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diografias de todo o membro a ser operado, para medi-
¢do dos eixos mecanico e anatdmico, sendo a incidéncia
em AP com apoio monopodalico em 20 graus de flexdo,
lateral convencional e axial da patela em 30 graus de
flexao.

As osteotomias para corre¢do de geno varo foram
sempre realizadas na tibia”, na regido supratuberosita-
ria, acompanhadas de osteotomia obliqua do ter¢o mé-
dio da fibula, para facilitar a corre¢do (figura 3). Sdo
fixados com dois pinos de Steinmann passados na tibia,
fazendo-se compressdao de um sobre outro com dispositi-
vo de fixagdo externa improvisado no servigo. Os pinos
sdo retirados com trés semanas, periodo no qual o pacien-
te tem livre movimentagéo ativa e passiva com o joelho
operado; a seguir, colocado cilindro gessado, quando
se libera carga parcial. Com sete semanas de pos-operato-
rio, é retirado o gesso e o paciente é estimulado a carga
total e fisioterapia. As osteotomias varizantes sdo realiza-
das na regido supracondiliana do fémur“? e fixadas com
placa angulada medialmente (figura 4), estimulando o
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paciente a exercicios ativos e passivos no pds-operatorio
imediato e carga parcial, assim que tolerada.

Essas cirurgias sdo sempre realizadas com bloqueio
anestésico (raqui ou peridural), sob protecdo de aparelho
pneumatico na raiz da coxa, permanecendo o paciente
internado trés dias em média. Nao usamos heparinizagéo,
nem antibioticoterapia. Em 12 pacientes, foi realizada
artroscopia prévia, para se analisar o grau de comprome-
timento articular.

Foram 63 osteotomias realizadas em 59 pacientes;
destes, 32 compareceram regularmente aos controles pe-
riodicos estabelecidos pelo servico no periodo de seis
meses, um, dois e cinco anos, quando é preenchida a fi-
cha de seguimento (follow-up), com pontuagdo numéri-
ca para se ter um controle eficaz. Sdo esses 32 pacientes
o objetivo deste trabalho. Desses 32 pacientes, um sub-
meteu-se a cirurgia bilateral e outro, a osteotomia dupla
no mesmo joelho, totalizando 34 osteotomias. O pacien-
te que realizou a osteotomia dupla havia sido submeti-
do em outro servico a uma osteotomia de variza¢do na
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tibia que teve que ser desfeita, tendo sido realizada osteo-
tomia de varizagdo no fémur (figura 5).

Quanto a etiologia, classificamos 24 joelhos como
portadores de artrose primaria, seis como artrose pos-

meniscectomia e trés como artrose pds-fratura. O pacien-

867



C.A. GARRIDO, R.C. GOLDSTEIN & P.F. VICENTE

Fig. 5

te mais novo tinha 24 anos e o mais velho, 76, perfazen-
do uma média de idade de 50 anos. O sexo feminino te-
ve acometimento bem mais freqiiente, na proporg¢ao de
2:1. Quanto ao lado acometido, ndo houve predominén-
cia significativa. Vinte e cinco joelhos eram varos, com
variacdo de cinco a 30 graus. Oito joelhos eram valgos,
com variac¢do de dez a 20 graus. O tempo de seguimen-
to desses pacientes variou de seis meses a sete anos, nu-
ma média de 34,8 meses.

RESULTADOS

Avaliamos nossos resultados quanto a fungéo (capa-
cidade de deambular, subir degraus e realizar atividades
da vida diaria) e a dor (em deambulagdo ou em repou-
s0), conforme folha prépria do servico, e quanto a corre-
¢do de deformidade. Fizemos ainda uma avaliagédo subje-
tiva, quando o paciente relatava seu grau de satisfacdo.
Funcionalmente, a melhora nio foi significativa, porque
a funcgdo pré-operatoria era boa (figura 6). Quanto a
dor, a melhora foi bem significativa, ficando grande nu-
mero de pacientes sem dor no periodo de seguimento
pos-operatorio (figura 7). Quanto ao grau de correcdo
obtido nos oito joelhos valgos, cinco ficaram com cin-
co graus de valgismo e trés, com zero grau (figura 8).
Dos 25 joelhos varos, 11 ficaram com cinco graus de va-
ro e 14, com zero grau (figura 9). Nao houve nenhum
resultado com hipercorrecdo, como se preconiza, apesar
de no peroperatério desejarmos certo grau de hipercorre-
¢do e acharmos que se perdia com a evolucdo do trata-
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mento. Na avaliagdo subjetiva, 25 pacientes (78 %) relata-
ram melhora, considerando-se satisfeitos com o resulta-
do da cirurgia, 5 (16%) permaneceram inalterados, e 2
(6%) pioraram; 91% dos pacientes retornaram as suas
atividades habituais em 3,5 meses, em média.
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Quanto as complicagdes, tivemos oito casos (25%)
de infecgdo superficial no trajeto dos pinos, oito casos
(25%) de perda de corre¢do obtida de mais de cinco
graus, cinco casos (16%) de parestesia do pé, que foram
totalmente recuperados, dois casos de tromboflebite, sem
fendmenos trombembolicos, um caso (3%) de pseudar-
trose infectada da tibia, que atribuimos a infec¢do ini-
cial no trajeto do pino proximal. Este paciente foi reope-
rado, a infec¢do cedeu e a osteotomia consolidou. Porém,
0 paciente permaneceu sintomatico, sendo este um dos
dois casos de maus resultados. Tivemos ainda um caso
(3%) de retarde de consolidagdo da osteotomia supracon-
diliana do fémur, que atribuimos a ma técnica cirurgica.
Nio tivemos nenhum caso de fratura, infec¢do intra-arti-
cular ou lesdo do-nervo fibular®.

CONCLUSOES E COMENTARIOS

Pelos nossos resultados, achamos que a osteotomia,
tanto do fémur quanto da tibia, ¢ um método seguro,
com poucas complicagdes € um bom resultado final. Per-
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Fig. 11 — EXx. artrose hipotréfica

cebemos que a consolidagdo se processa rapidamente e
a maioria das complicagdes se deu devido ao uso de pi-
nos de Steinmann na tibia. Atualmente, em alguns casos,
temos variado o método de fixagdo e, em outros, ndo
usamos nenhuma fixagao; temos a inten¢do de ndo mais
fixar a tibia com pinos. Ndo tivemos nenhum caso de
hipercorre¢do; no entanto, a melhora sintomatica dos
joelhos artrosicos foi boa, o que nos leva a crer que ha-
ja outro fator, na sintomatologia, além da degeneracdo
articular @,

Nossos pacientes mais idosos, inclusive o mais velho,
estdo incluidos nos casos de bons resultados, sendo que
todos eles apresentavam, ao raio X, boa estrutura Ossea.
Por outro lado, nos pacientes com artrose hipotroéfica,
o raio mostrava osteoporose, diminui¢do do espago arti-
cular, com pouca ou nenhuma esclerose subcondral, e
pouca ou nenhuma formacgdo osteofitaria® (figura 11);
em todos do sexo feminino e com idade inferior a 60
anos, o resultado nao foi bom®?®. Achamos, portanto,
que os casos de artrose normo ou hipertréfica em pacien-
tes acima da idade limite (50 anos, na literatura mundial)
respondem melhor & osteotomia que os casos de artrose
hipotréfica em pacientes mais jovens. Inclusive, deve-se
sempre ter em mente o diagndstico de artrose hipotrofi-
ca mais comum em mulheres (as vezes associada com si-
novite reumatica)®; nesses casos, a osteotomia para tra-
tamento de artrose do joelho ndo esta indicada.

Consideramos a somatoéria dos nossos resultados
bons e excelentes bem alentadores, apesar de cientes de
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que nosso seguimento ainda é curto, citando a literatu-
ra que os resultados das osteotomias se deterioram com
o tempo, a partir do quinto/sexto ano®.
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Técnica de Harrington modificada no
tratamento cirurgico da escoliose
Comunicacdo preliminar”

ALEXANDRE A.R. MACHADO'

RESUMO

O autor apresenta o resultado imediato de dois ca-
sos de escoliose operados através de uma modificacdo
da técnica de Harrington que demonstrou melhorar a
eficiacia do método.

SUMMARY

Modified Harrington technique in the surgical treatment
of scoliosis. Preliminary communication

The authors presents the immediate results of two
cases of scoliosis that were operated with a modification
of Harrington technique that showed to improve the
efficacy of the method.

INTRODUCAO

O tratamento da escoliose vem desde os primeiros
relatos de Hipodcrates (370 aC)(V, sofrendo avangos signi-
ficativos que asseguraram ndo apenas uma corre¢ao am-
pla da curva, mas também uma recuperagao rapida, segu-
ra e confortavel para o paciente. Grande parte desse pro-
cesso pode ser creditado, notadamente nos altimos anos,
ao desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas.

Tentando acrescentar mais uma contribui¢do aos re-
cursos terapéuticos existentes, apresentamos uma modifi-
cacdo da técnica original de Harrington, com o propdsi-
to de eliminar alguns dos seus inconvenientes, tornan-
do-a conseqiientemente mais eficiente.

* Trab. realiz. no Serv. de Ortop. e Traumatol. do Hosp. das Clin.
da UFPE.

1. Prof. Assist. da Disc. de Traumatol. da UFPE; Mestre em Ortop.
e Traumatol.; curso de especializ. no Centro Alemao de Escoliose
(Werner Wicker Klinik — Dr. Klaus Zielk).
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CASUISTICA

Apresentamos o resultado imediato da cirurgia em
duas pacientes portadoras de escoliose idiopatica opera-
das em junho de 1992 no Hospital das Clinicas da UFPE.

A primeira, de 14 anos € um més, apresentava uma
curva toracica direita medindo 45° cobb e a segunda,
na época com 14 anos e quatro meses, possuia também
uma curva semelhante, medindo no entanto 46° cobb.

O procedimento cirirgico consistiu numa artrodese
posterior a Harrington®, acrescida de um terceiro gan-
cho intermediario colocado préximo ao apice da curva
(figs. 1 e 2), obtendo-se assim uma grande corre¢do da
deformidade.

Fig. 1 — Radiografias pré (a) e pos-operatorias (b) do primeiro caso
operado
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g

Fig. 2 — Radiografias pré (a) e pés-operatérias (b) do segundo caso
operado

DISCUSSAO

O método de Harrington®, que inegavelmente se
constituiu no maior avango na cirurgia da escoliose, nun-
ca conseguiu superar algumas das suas notérias dificulda-
des, tais como escape dos ganchos, impossibilidade de
corregdo total da curva, perda da corre¢do, extensa area
de artrodese e necessidade do uso prolongado de apare-
lho gessado@. Em decorréncia desses fatos, vem perden-
do atualmente muitas das suas indicagdes iniciais. Nos
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ultimos anos, tem-se observado significativa tendéncia
de sua substitui¢do por outros métodos, notadamente
pelos de Zielke, Luque e CD®, entre outros.

No nosso meio, no entanto, a técnica de Harring-
ton® ainda é largamente utilizada, ndo s6 pelos seus
baixos custos, mas também pela facilidade e seguranga
na sua aplicagdo. E muito comum seu uso pela forma
utilizada inicialmente por Dennis®, o chamado Harring-
ton-Luque, que, embora permita maior corre¢do da cur-
va, ndo elimina os inconvenientes de uma fixagdo subla-
minar.

A modificagdo agora introduzida mostrou de imedia-
to aumento significativo do percentual de corregédo, além
de ter propiciado fixagdo rigida e segura. Isso possibili-
ta uma expectativa otimista quanto ao seu uso, ja que
refor¢a os fundamentos histéricos da corregdo da escolio-
se, que sdo a distragdo longitudinal associada a uma com-
pressdo lateral. Além disso, com a possibilidade de intro-
du¢do de mais ganchos e modifica¢do da haste, podere-
mos melhorar ainda mais sua eficiéncia.
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MUSCULO ABDUTOR LONGO DO POLEGAR: PARTICULARIDADES ANATOMICAS

ter sido Albinus quem primeiro usou o nome abdutor
longo do polegar, referindo que o tenddo desse muscu-
lo é formado por quatro fasciculos tendinosos e que to-
dos eles se inseriam na base do 1° metacarpiano. Descre-
vem ainda que Wood, em 1865, publicou o resultado
de 72 dissecgdes, nas quais encontrou o abdutor longo
do polegar se inserindo por dois ou mais tenddes em 68%
dos casos, com descri¢do da insercdo desses tenddes no
trapézio, musculo abdutor curto e musculo oponente
do polegar.

Stein Jr.(¥9, estudando 84 membros de 42 cadaveres,
encontrou tenddes acessorios de inser¢do do musculo ab-
dutor longo do polegar em 57 (68%), com nenhuma dife-
renga significativa quanto a raga e sexo. Em apenas dois
dos 57 casos (2,3%), encontrou dois tenddes acessorios,
sendo que, nos 55 (65,4%) restantes, havia apenas um
tenddo acessorio, perfazendo um total de 59 tenddes aces-
sorios. Em 24 casos, o tenddo acessorio inseria-se no tra-
pézio; em outros 24, em um dos musculos ou na fascia
da eminéncia tenar e, nos 11 casos restantes, inseria-se
no trapézio e na fascia ou no musculo da eminéncia te-
nar. Em nove dos 84 casos, o autor verificou que os ten-
does dos musculos abdutor longo e extensor curto passa-
vam por canais osteofibrosos distintos.

Kaplan® salienta ser o abdutor longo um musculo
bastante variavel, sendo comuns as suas inser¢des aces-
sorias no ligamento anular do carpo, trapézio, mus-
culos tenares € 1° metacarpiano e que a presenca de
uma expansdo tendinosa para o musculo abdutor curto
é tdo freqiiente que pode ser considerada constante; diz
ainda que, as vezes, é encontrada uma expanséo tendino-
sa para o 1? interdsseo dorsal e também para o mus-
culo oponente do polegar e que o musculo pode estar
completamente ausente quando fundido com o extensor
curto.

Anson®, estudando 800 casos, encontrou tenddes
acessOrios em 79,4%. Dessa percentagem, 16,2% pos-
suiam dois tenddes acessorios (14,1% inseriam-se no tra-
pézio e musculo abdutor curto e 2,1%, no trapézio e
musculo oponente do polegar); em 62,4% havia um ten-
ddo acessdrio (45,8% inseriam-se no trapézio; 13,9%,
no musculo abdutor curto; 2,4%, no musculo oponente
do polegar e 0,3%, no processo estiléide do radio, retina-
culo dos flexores e 12 falange do polegar). Em 0,8%, o
corpo muscular do abdutor curto estava ausente e havia
uma expansdo do musculo extensor curto para a base
do 1? metacarpiano.
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Graner® publicou o tratamento de 98 casos de te-
nossinovite estenosante de De Quervain; revelou a presen-
¢a de tenddes acessorios dentro do 19 canal dos extenso-
res em cerca de 80% dos casos operados. Chama a aten-
¢do para a presen¢a de um septo intermediario no canal
osteofibroso separando os tenddes do abdutor longo do
tenddo do extensor curto do polegar, aconselhando os
cirurgides a explorarem o local e a verificarem a presen-
¢a ou nao de mais de uma polia, que, quando existe, de-
ve ser excisada.

Bunnell & Boyes® chamaram a aten¢do para a im-
porténcia de tenddes acessorios ao nivel do 1° canal dos
extensores. Em uma série de 22 casos de tenossinovite
estenosante do musculo abdutor longo do polegar, encon-
traram um tenddo acessOrio em 12 casos, podendo ele
ter inser¢des no escafoide, trapézio e ligamento transver-
so do carpo ou na fascia sobre a eminéncia tenar. A res-
seccdo do tenddo acessorio e a tendlise (liberagio) dos
tendGes resultaram no desaparecimento dos sintomas
nos 22 casos.

Curtis® considera que em 80% dos casos existem
um ou dois tenddes acessdrios, sendo que um sempre se
insere na superficie dorso-radial da base do 1° metacar-
piano. Em 30% dos casos, o tenddo acessorio se insere
no musculo abdutor curto do polegar.

Araujo® relata que em 43 cirurgias realizadas em
40 pacientes, para tratamento da moléstia de De Quer-
vain, encontrou tenddes acessorios em 83,7% dos casos.
Em 28 casos, encontrou um tenddo acessorio; em sete
casos, dois tenddes acessOrios e em apenas um caso, trés
tenddes acessorios. Em quatro dos 43 casos (9,3%), ha-
via septos na polia, tornando-a miultipla. O autor con-
cluiu que o fator etiopatogénico primordial da afeccdo
¢é a presenga de anomalias anatémicas no 1° tunel dos
extensores.

Goss® relata que pode haver duplicagdo mais ou
menos completa do musculo e do tendao do abdutor lon-
go; a inser¢do do tenddo acessorio faz-se no 1° metacar-
piano, trapézio, abdutor curto ¢ oponente do polegar.

Warwick & Williams® descrevem que o tenddo do
abdutor longo se desdobra em dois componentes, inserin-
do-se na base do 1° metacarpiano e no trapézio; outros
fasciculos do tenddo podem continuar-se com o muscu-
lo oponente do polegar ou com o ventre carnoso do ab-
dutor curto do polegar.

Neviaser & col. ') estudaram 56 punhos em 28 cada-
veres; a presenga de um ou mais tenddes acessorios foi

879



E.B. CAETANO

verificada em 54 casos (96,4%). Em 30 punhos, havia
dois tenddes; em 20 punhos, trés tenddes; em quatro pu-
nhos, quatro tenddes e somente em dois havia um ten-
ddo apenas. Os autores chamam a atengdo para o fato
de que 0 mesmo numero de tenddes foi encontrado nos
lados direito e esquerdo nos 28 cadaveres. Afirmam que
apenas uma das expansdes tendinosas inseria-se na base
do 1? metacarpiano e as expansdes acessOrias inseriam-
se no trapézio ou no musculo abdutor curto do polegar.
Baseados nessas dissecgdes, utilizaram em 18 pacientes
um dos tenddes acessérios do miusculo abdutor longo
do polegar para substituir o 1 musculo interésseo dor-
sal nas paralisias do nervo ulnal, visando aumentar o
poder de abdugdo do dedo indicador.

MATERIAL

O material de estudo do presente trabalho é consti-
tuido por 60 pecas anatémicas, correspondentes a 30 pa-
res de maos de cadaveres.

Todas as maos foram dissecadas a fresco, obtidas
de cadaveres conservados em geladeira e pertencentes a
Disciplina de Anatomia do Centro de Ciéncias Médicas
e Biologicas da Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo, sediada em Sorocaba (PUC-SP).

As mdos pertenciam a individuos de idade varian-
do entre 17 e 53 anos, sendo 27 do sexo masculino e trés
do feminino; quanto a etnia, 17 eram brancos, seis ne-
gros, seis mulatos e um com caracteristicas japonesas.

RESULTADOS

O tenddo do musculo abdutor longo do polegar,
que em todas as nossas observagdes se insere na base
do 1° metacarpiano, passa através do 1° canal osteofi-
broso na face lateral da extremidade distal do radio. Es-
se canal é formado pelo ligamento dorsal do carpo e pe-
la parte do radio entre as proeminéncias Osseas em que
se fixa esse ligamento; por esse mesmo canal passa o ten-
ddo do musculo extensor curto do polegar, sendo que
em 32 dos casos (53,3%) foi encontrado um septo den-
tro do canal osteofibroso (fig. 1), separando os tenddes
do musculo abdutor longo do musculo extensor curto.
Esse canal osteofibroso tem aproximadamente 2,0cm de
comprimento e se continua proximal e distalmente com
a bainha sinovial que envolve esses tenddes, desde lcm
proximal até 2,5cm distal ao ligamento dorsal do carpo.
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Fig. 1 — a) Tenddo do misculo abdutor curto; b) tenddo do misculo
extensor curto; ¢) septo na polia separando os tenddes dos musculos
abdutor longo e extensor curto; d) tenddo do misculo extensor longo.

Em 46 dos 60 casos (76,6%), foi evidenciada a pre-
senca de tenddes acessOrios; um tenddo acessério, em
36 pecas (60%) (fig. 2); dois tenddes acessOrios, em no-
ve maos (15%) (fig. 3); e trés tenddes acessorios, em ape-
nas um caso (1,66%) (fig. 4). Nos 36 casos em que havia
apenas um tenddo acessorio, este se inseria no trapézio
em 14 deles; em sete maos, juntava-se ao musculo abdu-
tor curto; em dois casos, unia-se ao musculo oponente
do polegar; em duas pegas, inseria-se junto ao tenddo
principal na base do 1° metacarpiano; em cinco casos,
inseria-se conjuntamente no trapézio e fascia tenar e,
em seis outros casos, inseria-se no trapézio e no muscu-
lo abdutor curto do polegar.

Em cinco dos nove casos em que havia dois tenddes
acessorios, um deles se inseria no trapézio e outro, no
musculo abdutor curto; em dois casos, um deles se inse-
ria no trapézio e o outro, junto com o tenddo principal,
na base do 1° metacarpiano; nos outros dois casos res-
tantes, um dos tenddes inseria-se no musculo oponente
do polegar e o outro, no trapézio.

No unico dos 60 casos em que havia trés tenddes
acessorios, um inseria-se no abdutor curto, outro no tra-
pézio e o terceiro dirigia-se para a base do 1° metacarpia-
no, onde se inseria com o tendao principal.

Foi observado que quando os tenddes acessorios es-
tavam presentes, achavam-se mais ou menos unidos ao
tenddo principal pela bainha sinovial e, muitas vezes,
os tenddes acessOrios tinham a mesma espessura que o
tenddo principal.
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Fig. 2 — a) Tenddo principal do musculo abdutor longo; al) tenddo
acessdrio do musculo abdutor longo; b) miscule abdutor curto; c) ten-
ddo do miusculo extensor curto.

Foi observada total simetria entre os lados direito
e esquerdo em 22 de 30 cadaveres (73,3%); nos oito res-
tantes (26,7%), foi evidenciada alguma diferenca entre
os lados direito e esquerdo.

Em nenhuma das 60 observagdes foi notada a ausén-
cia do musculo abdutor longo do polegar.

DISCUSSAO

Autores, como Cruveilhier®, Le Double?, Poirier
& Charpy?, Testut & Latarjet"®, Paturet"®, Goss®,
Warwick & Williams (9, referem a presenca de tenddes
acessorios do musculo abdutor longo do polegar, sem
se referirem a freqiiéncia de tais variagoes.

Neviaser & col. ) verificaram a ocorréncia desse fa-
to 54 vezes em 56 casos dissecados (96,4%). Em nosso
material, a presenca de tenddes acessorios foi verificada
em 46 dos 60 casos (76,6%), concordando aproximada-
mente com autores como Anson (79,4%), Graner
(80%), Curtis® (80%), Lacey & col.® (82%), Arau-
jo@ (83,7%), Wood, citado por Lacey & col.® (68%)
e Stein Jr.(¥ (68%).

Tal como encontramos em nossas preparagdes, to-
dos os autores concordam que na grande maioria dos
casos apenas um tendao acessorio foi verificado. O nu-
mero maximo constatado pelos autores foi de trés ten-
does acessorios, fato que verificamos apenas uma vez
em 60 casos; Araijo®, uma vez em 43 casos; Lacey &
col.®, em dois de 38 casos e Neviaser & col.V, quatro
vezes em 56 casos. Anson‘”, em 800 casos, e Stein Jr. (4,
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Fig. 3 — Presenca de dois tenddes acessérios: a, al, a2) tenddo do
musculo abdutor longo; b) tenddo do misculo extensor curto.

Fig. 4 — Presenga de trés tendoes acessérios: a, al, a2, a3) tendbes
do musculo abdutor longo; b) tenddo do musculo extensor curto; ¢)
tenddo do musculo extensor longo.

em 84 casos, ndo verificaram essa ocorréncia em nenhu-
ma das suas observagdes.

Nossos achados concordam com a opinido da maio-
ria dos autores, de que o trapézio foi o local mais fre-
qiiente de inser¢cao dos tenddes acessérios, seguido pelo
musculo abdutor curto do polegar. Apenas Lacey &
col.® e Kaplan® encontraram maior freqiiéncia de inser-
¢do de tenddes acessorios no musculo abdutor curto do
polegar do que no trapézio. Kaplan® afirma ser tdo fre-
qiiente a presen¢a de uma expansdo tendinosa do muscu-
lo abdutor longo para o musculo abdutor curto, que po-
de ser considerada constante.

Devemos registrar que a inser¢do de tenddes acesso-
rios no musculo flexor curto do polegar foi observa-
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da em sete de 30 casos por Wood, citado por Lacey &
col.®, fato esse que ndo verificamos em nossas prepara-
¢Oes, assim como também nio evidenciamos a inser¢do
desses tenddes acessOrios no ligamento transverso do car-
po, como afirmam Bunnel & Boyes®, Lacey & col.®,
Kaplan® e Anson. Qutras inser¢des de tenddes acesso-
rios, como a descrita por Kaplan® no 1? interdsseo dor-
sal; por Anson®, no processo estiléide do radio e 12 fa-
lange do polegar; no escafdide, descrita por Bunnel &
Boyes®, também ndo foram evidenciadas em nossa ca-
suistica.

N&o houve auséncia do tenddo do musculo abdutor
longo do polegar em nenhuma de nossas observagdes.
Le Double® afirma que a auséncia do musculo abdutor
longo e de seu tenddo € conseqiiéncia da fusdo dele com
o musculo extensor curto do polegar.

A presenca de um septo intermediario na polia, se-
parando os tenddes do musculo abdutor longo do ten-
ddo do musculo extensor curto, foi observada por Stein
Jr.49 em nove de suas 43 cirurgias (9,3%). Essas percen-
tagens nao concordam com a nossa, pois um septo osteo-
fibroso na polia do 1° canal dos extensores, separando
esses dois tenddes, foi verificado 32 vezes em nossas 60
preparagdes (53,3%).

Finalmente, devemos assinalar que Neviaser & col. (D
observaram total simetria entre os lados direito e esquer-
do, nos 28 cadaveres dissecados (100%), ocorréncia que
discorda dos achados de Stein Jr."¥, cuja simetria foi
verificada em 35 de 42 cadaveres (83,4%). Discordando
dos achados de Neviaser & col. !V e concordando parcial-
mente com Stein Jr.(¥, verificamos completa simetria
entre os lados direito e esquerdo em 22 de 30 cadaveres
(73,3%).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos pela dissec¢do de 30 pares de
maos de cadaveres permitem-nos chegar as seguintes con-
clusdes:

1) O musculo abdutor longo estava presente em to-
dos os casos dissecados;

2) Em 46 das 60 observagoes (76,6%), foi evidencia-
da a presenca de tenddes acessOrios; um tenddo acesso-
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rio foi observado em 36 casos (60%); dois tenddes aces-
sorios, em nove casos (15%) e trés tenddes acessorios,
em apenas um caso (1,66%);

3) Um septo no canal osteofibroso separando os ten-
ddes dos musculos abdutor longo e extensor curto foi
observado 32 vezes (53,3%);

4) Em 22 cadaveres (73,3%), os achados de antime-
ro D foram semelhantes aos do E.
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Transfixacdo metalica da placa de crescimento
Estudo experimental em coelhos”
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RESUMO

A placa de crescimento distal do fémur de 20 coe-
lhos com cinco semanas de vida foi transfixada com
um pino metdlico de 2,0mm de didmetro, com introdu-
¢io perpendicular ou obliqua ao seu eixo longitudinal.
As alteragoes no crescimento longitudinal, na angulacio
dos condilos femorais e na microestrutura da placa de
crescimento foram analisadas por meio de radiografias
e estudo histolégico, apds seis e 12 semanas do procedi-
mento cirurgico. A maior incidéncia de retarde de cresci-
mento e altera¢io angular ocorreu apds 12 semanas, no
grupo em que a fise foi transfixada com pino obli-
quo.

SUMMARY

Effects of metallic transfixation of the growth plate.
An experimental study in rabbits

The distal femoral growth plate of 20 rabbits aged
5 weeks was transfixated with one metallic pin of 2.0
mm in diameter, introduction being either perpendicular
or oblique. Longitudinal growth changes were analyzed
by X-rays and optical microscopy after 6 and 12 weeks.
Changes in femoral growth and angulation were more
JSrequent after 12 weeks in the group with oblique trans-
fixation.

* Trab. realiz. no Lab. de Cirurg. Experimental- HUPE-UERIJ e Lab.
de Histol. e Embriol. do Inst. de Biol.-UERJ.
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3. Chefe Dep. Histol. e Embriol., IB-UERJ; Prof. Adjunto, FCM-
UERIJ.

4. Resp. Lab. Cirurg. Experim., SOT-HUPE-UERIJ; Prof. Adjunto,
FCM-UERJ.

S. Prof. Titular, Ortop. e Traumatol., FCM-UERJ.
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INTRODUCAO

Os efeitos da lesdo experimental da placa de cresci-
mento tém sido objeto de estudo, desde que Ollier?
ndo encontrou retarde de crescimento no fémur distal
de coelhos apds multiplas perfuragdes da fise.

Diversos autores afirmaram que a transfixagéo epifi-
saria com pinos de pequeno calibre nio alteraria o cres-
cimento 6sseo longitudinal @:3:6:19,

Haas® sugeriu que pinos metalicos obliquos produ-
ziam maior retarde de crescimento do que pinos perpen-
diculares a fise.

E nosso objetivo avaliar os efeitos da penetragio
de implantes metélicos na placa de crescimento distal
do fémur de coelhos, introduzidos perpendicular ou obli-
quamente a fise, através da mensuragdo do comprimen-
to longitudinal, angulagdo dos condilos femorais e da
avalia¢do da microestrutura da placa de crescimento.

MATERIAL E METODO

Vinte e quatro coelhos da raga Nova Zelandia, ma-
chos, com cinco semanas de vida e com peso médio de
900 gramas, foram utilizados neste estudo.

Quatro animais foram sacrificados com cinco sema-
nas de vida e tiveram os fémures dissecados € mensura-
dos, no seu comprimento longitudinal, com paquimetro
de 0,05mm de precisdo (Mitutoyo). Esses resultados fo-
ram tabulados e seu valor médio utilizado como referén-
cia para a idade de cinco semanas.

Vinte animais foram submetidos a anestesia endove-
nosa com tionembutal, 3 a Smg/kg, e antibioticoterapia
profilatica com penicilina procaina, 100.000UI/IM. A
seguir, era realizada tricotomia, assepsia e anti-sepsia
dos joelhos. Apds acesso parapatelar medial a ambos
os joelhos, com luxagdo lateral da rétula, era obtida
exposi¢do do sulco intercondilar e do condilo femoral
medial.

Em dez animais (grupo A) foi introduzido, no fé-
mur direito, um pino de Kirschner de 2,0mm de didme-
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tro por 25,0mm de comprimento, em média, perpendicu-
lar a fise, através do sulco intercondilar (figura 1).

Em dez animais (grupo B) foi introduzido, no fé-
mur direito, um pino de Kirschner de 2,0mm de didme-
tro por 25,0mm de comprimento, em média, no condi-
lo medial, imediatamente acima da superficie articular,
com angulacdo de cerca de 40 graus em relagcdo ao eixo
longitudinal do fémur (figura 1).

A artrotomia nos joelhos esquerdos serviu como

controle. O fechamento da ferida foi feito por planos,
com fios absorviveis, em todos os animais.

No pds-operatdrio, os animais foram mantidos em
gaiolas individuais, sem imobilizacdo ou restricdo das
atividades e com alimentagdo normal.

Foram criados quatro subgrupos, a saber: Al, A2,
B1, B2, contando cada um com cinco animais. Os ani-
mais foram sacrificados com seis semanas (subgrupos
Al e Bl) e 12 semanas (subgrupos A2 e B2) pos-procedi-
mento cirurgico.

A seguir, os fémures foram dissecados e mensura-
dos com paquimetro de 0,05mm de precisdo. O compri-
mento longitudinal do fémur foi medido do ponto mais
distal do condilo medial a borda superior da epifise fe-
moral proximal. Cada peca foi radiografada em proje-
¢do antero-posterior, em aparelho Siemens, com técnica
de 6mAs, 120ms e 40Kv, com distancia focal de um me-
tro, para mensuragdo da angulagdo condilar do fémur
distal e avaliagdo da relagdo do pino com a fise. Os valo-
res médios do comprimento longitudinal e da angulacido
condilar do fémur foram tabulados por subgrupos (ta-
bela).

Em seguida, o 1/3 distal de cada peca foi fixado
em formol a 10% por 24 horas. As pe¢as eram entao
desidratadas em alcool a 70%, 90% e absoluto (uma ho-
ra cada), clarificadas em xilol (duas horas), impregnadas
e incluidas em parafina. A seguir, foram realizados cor-
tes frontais de cinco micrémetros de espessura, com mi-
crétomo Spencer (American Optical). Os cortes obtidos
foram coletados em ldminas de vidro e corados com as
seguintes técnicas: 1) hematoxilina e eosina; 2) tricromi-
co de Gomiri; e 3) alcian blue, para exame sob microsco-
pia Optica.

Foram usadas duas soluc¢des de alcian blue 8GS,
uma em pH = 2,5 (alcian blue a 1% em acido acético
a 3%) e outra em pH = 0,4 (alcian blue a 1% em solu-
¢do 0,1N de acido cloridrico). Os cortes hidratados fo-
ram lavados em solugdes tampdes de pH = 0,4 e pH
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= 2,5, respectivamente, antes de terem sido corados pe-
la solu¢do de alcian blue em pH correspondente, duran-
te duas horas, a temperatura ambiente. Apds o tempo
de colorac¢do, os cortes foram novamente lavados em so-
lucdes tampdes dos respectivos pHs e, depois de passa-
dos em 4gua corrente durante cinco minutos e agua des-
tilada, foram desidratados, clarificados e montados; al-
guns cortes foram corados por um corante de fundo (sa-
franina) e outros foram montados sem coloracao auxiliar.

Fig. 1 — Radiografia do fémur direito e esquerdo de coelho de cinco
semanas de vida, mostrando a posi¢do do pino perpendicular, a direi-
ta, e o obliquo, a esquerda, em relagcdo a placa epifisaria e ao eixo lon-
gitudinal do fémur

TABELA
Valores médios do comprimento longitudinal, da angulacao
condilar e percentual de crescimento do fémur, verificados
apods a transfixacdo metaélica da placa epifisaria distal
do fémur direito, por subgrupos. O percentual refere-se
a diferenca entre o lado direito e o esquerdo, apos
seis semanas (subgrupos A1 e B1) e 12 semanas
(subgrupos A2 e B2), pés-procedimento cirtrgico

Subgrupos Lado Comprimento Cres:::/: ;ento Ar(ms:;l:;;)a'w
s S0 TIow S0
Al :isrc?i::rdo gl gg:: F1A%% gg :::gz
T
B eedo 4demm 8% gova:
T
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Fig. 2 — Fotomi-
crografia de corte
longitudinal da re-
gido medial do 1/3
distal do fémur,
apds seis semanas
de transfixa¢do
obliqua da fise.
Observa-se invagi-
nagdo da placa epi-
fisaria medial ao
pino (chave), em
diregdo a metdfise,
na drea de contato
com o pino. Al-
cian-blue, pH 2,5
— safranina, x80.
EP: epifise; PE:
placa epifisdria;
1V: invaginagdo
da placa; M: metd-
fise.

;gfi\’z\:‘\:ﬁ-'. gzﬁ

Fig. 4 — Fotomi-
crografia de corte
longitudinal da re-
gido lateral do 1/3
distal do fémur,
apos seis semanas
de transfixa¢do
obliqua da fise.
Observa-se invagi-
nagdo da placa epi- §
fisdria lateral ao W&
pino (chave), em
direg¢do a metdfise,
na drea de contato
com o pino. Al-
cian-blue, pH 2,5
— safranina, x80.
EP: epifise; PE:
placa epifisdria;
IV: invaginagdo
da placa; M: metd-
Sise.

RESULTADOS

Animais sacrificados com seis semanas

Subgrupo A1l (pino vertical): o comprimento longitu-
dinal do fémur foi, em média, de 81,50mm no lado di-
reito e de 81,29mm no esquerdo (controle). O crescimen-
to verificado, ap0s a transfixa¢do da placa epifisaria no
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Fig. 3 — Fotomi-
crografia de corte
longitudinal da re-
gido medial da pla-
ca epifisaria distal
do fémur, apos seis
semanas de transfi-
xagcdo obliqua da
fise. A camada pro-
liferativa (CP) apre-
senta intensa alcia-
nofilia, na matriz
territorial e interter-
ritorial (setas). Al-
cian-blue, pH 2,5
— safranina, x200.

Fig. 5 — Fotomi-
crografia de corte
longitudinal da re-
gido lateral da pla-
ca epifisdria distal
\ do fémur, apds seis
W semanas de transfi-
. xacdo obliqua da
fise. A camada pro-
liferativa (CP) da
placa epifisdria
apresenta-se alcia-
. nofilica apenas na
matriz territorial
(seta). Alcian-blue,
pH 2,5 — safrani-
na, x200.

lado direito, foi, em média, 1,49% maior do que no la-
do controle.

O exame radioldgico evidenciou migragdo proximal
e manuten¢do de contato dos pinos com a fise em todos
os casos. Ndo houve diferenga na angulagdo condilar en-
tre os dois lados, com valor médio encontrado de seis
graus de valgo.
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Fig. 6 — Radiogra-
fia do fémur direi-
to e esquerdo, 12 |
semanas apos trans-
fixagdo com pino
obliquo. Nota-se
angulagdo acentua-
da em varo e encur-
tamento no fémur
direito.

O estudo histoldgico mostrou que a placa de cresci-
mento manteve sua altura e organiza¢do celular normal
em toda a sua extensdo, exceto na regido adjacente ao
pino metalico, onde havia invaginagdo da fise em dire-
¢do a metafise, com aumento da camada proliferativa e
hipertréfica. Na area de contato do pino com a placa
epifisaria, evidenciou-se alternancia de tecido fibroso,
fibrocartilaginoso e osso imaturo, estendendo-se da meta-
fise a epifise e envolvendo o pino em proporg¢des varia-
veis, com intensa produg¢do de matriz. O orificio de pene-
tragdo do pino encontrava-se preenchido por tecido fibro-
so, com algumas areas de ossificacao.

Subgrupo B1 (pino obliquo): o comprimento longitu-
dinal femoral foi, em média, de 83,22mm no lado direi-
to e de 84,39mm no esquerdo. O crescimento verificado
no lado direito, apdés o procedimento cirurgico, foi, em
média, 6,80% menor do que no lado esquerdo (controle).

O exame radiol6gico mostrou migragdo proximal
dos pinos em todos os animais, sendo que somente em
um caso foi mantido o contato do pino com a placa epi-
fisaria. Em relacao ao lado esquerdo, a perda média do
valgismo normal dos condilos femorais direitos foi de
1,4 graus. Observou-se que a alteragdo na angulacao era
maior quando o pino havia transfixado a cortical diafisa-
ria oposta.

O estudo histoldgico evidenciou invaginagdo da fi-
se em direcdo a metafise, na area de contato com o pi-

886

Fig. 7 — Fotomicrografia de corte longitudinal da placa epifisdria dis-
tal do fémur, apés 12 semanas de transfixagdo da fise com pino obli-
quo. Observa-se que a placa medial ao pino (PEM) encontra-se com
altura diminuida e desorganizada. Alcian-blue, pH 2,5 — safranina,
x200. EP: epifise; M: metdfise.

no, com aumento da camada proliferativa e hipertré6fi-
ca. A placa epifisaria préxima a cortical medial apresen-
tava aumento na produ¢do de matriz, evidenciada pela
alcianofilia da matriz cartilaginosa territorial e interterri-
torial (figuras 2 e 3), enquanto, do lado proximo a corti-
cal lateral, so foi observada alcianofilia na matriz territo-
rial (figuras 4 e 5).

Animais sacrificados com 12 semanas

Subgrupo A2 (pino vertical): o comprimento longitu-
dinal médio do fémur direito foi de 91,79mm e do esquer-
do de 92,88mm. O crescimento verificado no lado direi-
to, apds a transfixagdo epifisaria, foi, em média, 4,24%
menor do que o do lado esquerdo (controle).

Ao exame radiologico, houve migragdo proximal
em quatro casos € em apenas um animal o pino nio se
encontrava em contato com a fise. A angula¢do condilar
foi, em média, 0,4 graus menor no lado direito.

Ao estudo histologico, observou-se invagina¢do da
fise. Na periferia do pino metalico, formou-se osso ima-
turo, estendendo-se da metafise a epifise. O orificio de
introducdo do pino encontrava-se preenchido por teci-
do 6sseo.

Subgrupo B2 (pino obliquo): o comprimento longitu-
dinal médio do fémur foi de 90,96mm no lado direito e
95,38mm no lado esquerdo. O crescimento verificado
no lado direito, apds a transfixagdo da fise, foi, em mé-
dia, 15,68% menor do que no lado esquerdo (controle).
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Fig. 8 — Fotomicrografia de corte longitudinal do 1/3 distal do fé-
mur, apds 12 semanas de transfixagdo obliqua da fise. Entre a placa
epifisdria medial (PEM) e a placa epifisdria lateral (PEL) ao pino, ob-
serva-se acentuado desnivel em virtude de maior crescimento lateral
ao pino, com formagdo de ponte dssea (OS) no orificio de penetracao
do implante. Alcian-blue, pH 2,5 — safranina, x80.

Ao exame radioldgico, observou-se migra¢do proxi-
mal em todos os pinos, sendo que em um caso ainda ha-
via contato do pino com a fise. Em dois animais, o pi-
no havia transfixado a cortical diafisaria oposta. A angu-
lagdo dos condilos femorais foi, em média, 12 graus de
varo no lado direito e 6,5 graus de valgo no esquerdo.
A angula¢do em varo foi maior quando o pino transfi-
xou a cortical diafisaria oposta (figura 6).

Ao estudo histoldgico, a placa epifisaria estava de-
sorganizada e com altura diminuida em toda a porg¢do
medial a penetracdo do pino (figura 7). Lateralmente
ao pino, a fise estava normal, observando-se desnivel
acentuado entre a por¢do medial e a lateral ao pino (figu-
ra 8). Ao redor do pino havia formagdo Ossea entre a
epifise e a metafise. O canal de entrada do pino foi pre-
enchido com tecido dsseo.

Animais utilizados como referéncia (sacrificados com
cinco semanas de vida).

O comprimento médio do fémur foi de 67,20mm,
ndo havendo diferenga entre o lado direito e o esquerdo.

DISCUSSAO

Cerca de 10 a 20% de todas as fraturas em criangas
ocorrem através da fise(!¥, Existem situacdes em que,
para estabilizar uma lesdo epifisaria, € necessaria a trans-
fixagdo da mesma-'9,
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A passagem de pinos metalicos de pequeno calibre
através da fise ndo provocaria altera¢des no crescimen-
to(519  embora a transfixagdo obliqua fosse capaz de
causar algum dano, se o tempo de permanéncia do pi-
no fosse suficientemente longo®.

Para causar dano imediato e permanente a fise, a
lesdo promovida pelo pino deveria corresponder a pelo
menos 20% do didmetro transverso da placa de cresci-
mento?. No nosso estudo, um pino de 2,0mm de dia-
metro correspondeu a cerca de 13% do didmetro trans-
verso da fise, em coelhos de cinco semanas, ndo sendo
suficiente para causar lesdo definitiva® .

Notamos que o comprimento e a angulagido do fé-
mur ndo foram alterados apds seis semanas de transfixa-
¢do da fise com pino vertical de 2,0mm de didmetro. A
pequena diferenca observada entre o lado direito e o es-
querdo pode ser creditada a diferen¢a normal esperada
em fémures de coelhos?.

Apo6s 12 semanas da permanéncia do pino vertical,
a diferenga no comprimento longitudinal do fémur, en-
tre os dois lados, foi maior, mas o estudo histologico
da placa epifisaria nao evidenciou sinais de dano perma-
nente no crescimento®!”, A unido entre a epifise € a
metafise, por tecido 6sseo neoformado, foi superada pe-
la pressdo do crescimento, a qual é capaz de romper pe-
quenas traves Osseas 41516,

Nos animais submetidos a transfixa¢do da fise com
pino obliquo, apds seis semanas foi observada diminui-
¢édo do crescimento longitudinal do fémur de, em média,
6,80% em relacdo ao lado controle. Apds 12 semanas,
a diferenca obtida pela transfixagao da fise foi de 15,68%,
podendo, pelo menos, ser considerada moderada, mes-
mo levando-se em consideragdo a discrepancia média
normal 7®, O estudo histologico deste grupo mostrou
que, apOs seis semanas, as alteragdes encontradas foram
caracteristicas de lesdes reversiveis@%!7  ocorrendo au-
mento da sintese de matriz extracelular (proteoglicanas)
na regido da placa fisaria medial ao pino, numa tentati-
va de vencer o bloqueio mecanico causado pelo pino.
Apdbs 12 semanas, as alteragdes da placa de crescimento
tornaram-se definitivas, evidenciadas por sua degenera-
¢ao ",

Os resultados obtidos indicam que um fator impor-
tante na interferéncia dos pinos transfixantes com o cres-
cimento epifisario seria o tempo de permanéncia dos
mesmos em contato com a fise, conforme observado tam-
bém por outros autores®:'?,
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RELEVANCIA CLINICA

A transfixagdo fisaria é um procedimento freqiiente-
mente utilizado no tratamento de lesdes epifisarias trau-
maticas®-'¥, sendo que implantes metalicos devem ser
retirados ap0Os a consolidagdo das lesdes, a partir de trés
semanas apos o procedimento.

Os resultados obtidos indicam que a transfixagido
da fise com pinos metalicos de pequeno calibre, por cur-
to periodo de tempo, ndo interfere de forma marcante
com o crescimento epifisario. Pinos introduzidos obliqua-
mente a fise causariam algum retarde.

Em algumas situagdes, como, por exemplo, nas fra-
turas do colo do radio em criangas, a estabilizagdo da
lesdo com pinos metalicos é tecnicamente dificil, pela
pequena area extra-articular do fragmento proximal. A
transfixacdo perpendicular com pinos metalicos torna-
se inviavel pela impossibilidade de retirada futura dos
mesmos ou pelo dano a articulagdo ¥, Esse fato pode-
ria ser contornado com a utilizagdo de implantes bioab-
sorviveis19, Este trabalho faz parte de um estudo experi-
mental comparativo que serd complementado com o uso
de implantes bioabsorviveis.

CONCLUSOES

O pino metéalico de 2,0mm de didmetro ndo causou
alteragdes permanentes no crescimento longitudinal dis-
tal do fémur de coelhos com cinco semanas de vida, quan-
do colocado perpendicularmente & fise.

A colocagdo de pinos metéalicos obliquamente ao ei-
xo longitudinal do fémur causou lesdo definitiva da pla-
ca epifisaria, com alteragdo moderada do crescimento,
quando o tempo de permanéncia dos pinos foi de 12 se-
manas.
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28/04/93

VIII Congresso Sul-Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia e XXVII Jornada
da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mo, até 01/05/93

Centro de Convencgdes de Curitiba.

Informagdes: Telma Eventos, Rua Piaui, 245 — CEP 80220-240, Curitiba, PR.
Tel. (041) 223-2578.

03/05/93

XI Congresso Brasileiro de Medicina Desportiva, até 07/05/93.

Salvador — Bahia Othon Palace Hotel.

Informagdes: Regional da SBOT da Bahia, tels. (071) 358-5743 ou 245-8986.

22/07/93

XI ORTRA Internacional, até 24/07/93.

Rio de Janeiro — Copacabana Palace Hotel.

Informacdes: (021) 274-6050, ramal 278, ou (021) 222-4770, SBOT/RJ.

28/08/93
SICOT 93, até 03/09/93.
Seul, Coréia.
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de “‘rash” cutaneo e prurido podem ocorrer. Onicolise e alopecia tém sido raramente observadas. Reagdes de ibilidade podem estar iadas com a terapia. Assim, como durante o tratamento com outros AINEs pode-se observar rar
casos de  necrose epidérmica IOxlca (Docnca de Lyell) e Sindrome de Stevens-Johnson. Reagdes vesiculo bolh: tém sido Reagdes de hi; bilidade tais como urticaria, vasculite e “‘doen
do soro” tém sido No caso dos itérios reagoes tais, com odor local, ardor, prundo e tenesmo, tém sido relatadas. R retal pode ocorrer. Elevagdes reversiveis do BUN (mtmgémo urélco sangulnco
creatinina tém sido reportadas (veja o item ‘‘Precaugdes’’). Podcra ocorrer dimi na lobi no dcrito sem 30 com gastrintestinal. Anemia, trombocitopenia e pirpura ndo t och
leucopenia e eosinofilita tém sido relatadas. Anemia apléstica e h e epi: sido portadas. Al em diferentes parametros da fungao hepética t¢ém sido observadas. Assim como ocorre com outros AINEs alguns pacieni
podem ter aumentados seus niveis de t durante ot com Peldene” (plroxlcam) Rcag;oes hepaucas severas, incluindo ictericia e casos fatais de hepatite, tém sido relatadas com o uso de Feldene® (plroxlcam) Embora tais reagdes tenhz
sido raras, se testes de funcao hcpauca anormal Pcrsnsmem ou piorarerm, se sinaise clinicos com le doenga hepética, ou se manifestagdes sistémicas ocorrerem (ex.: eosinofilia, “‘rash”, etc) o uso de Feldene® (piroxica
devera ser inter: P ém sido reportadas. Casos dicos de anticorpos antinucl (ANA) positivos e sfuncao auditiva tém sido relatados. Alteracbes mc!abéllcas como hlpoghcemla, iperglicemia, aumer
ou diminui¢do de peso podcm ser rarameme observadas Dor transnérla no local da apli tem sido relatada com o uso de Feldene® (p ) solugdo int) Reagde: locais, tais como sensagado de queimagao ou les
tecidual (formacao de abcesso estéril e necrose do tecido poderao 1 ocorrer no local da injegao. POSOLOGIA: A. Artrite reumatdide, osteoartrite (artrose, doenp nmmlar degenentiv-) e espondilite anquilosante. A dose inic
mg em dose tinica ou fracionada. A administrag

recomendada ¢ de 20 mg ao dia, em dose tnica. A maioria dos pacientes sera mantida com 20 mg ao dia. Um peq;leno grupo pode ser mantido com 10 mg ao cia, enquanto outros poderao necessitar 31
rolongada de doses de 30 mg ou mais leva cnsigo um risco maior de efeitos colaterais gastrintestinais. B. Distirbios musculo-esqueléticos agudos: Deve-se iniciar com 40 mg ao dla nos nmelms dois dias em dose umca ou fracionada. Para os restan
a 14 dias, a dose deve ser de 20 mg ao dia. C. Gota aguda: Iniciar com uma unica dose de 40 mg ao dia, seguida nos préximos 4 a 6 dias por 40 mg/dia em dose tinica ou f ‘eldene® (pi: nao est; paraot

da gota. D. Dor pés-traumstica e pos-operatéria: Iniciar com 20 mg/dia em dose unica. Em casos onde se deseja um efeito mais rdpido, pode-se iniciar com 40 mg/dia nos dois pnmcu‘os dlas, em dose tinica ou fracionada. Posteriormente a dose deve

reduzida a 20 mg/dia. E. Dismenorréia Primﬁm Iniciar logo no comego dos sintomas com 40 mg em dose unica diaria, nos dois primeiros dias do periodo merstrual e, se necessario, 20 mg nos 3°, 4° e 5° dias. No caso. de Feldene" Gel 0,5% rccomenda

aplicar 1 grama do produto (cor a5SmgdeP na area afetada de 3 a 4 vezes ao dia. Espalhar bem o gel sobre a pele sem deixar qualquer residuo. CUIDADOS DE ADMlNlS’I'RA AO: Felde

soliveis): Feldene® (p\roxmam), nas formas comprimidos soliveis ¢ cdpsulas, pode ser deglutido diretamente cum um pouco de liquido. Feldene® (piroxicam), na forma comprimidos soltveis, pode ainda ser dxssolvud‘b em um mlmmo de 50 ml de {gua (¢

a 1/2 copo de 4gua). Feldene® (pi Para cada indi di de Feldene® (p orio: quando usado sozm 0, é idéntica a oml Feldene® (pirox ) ¢ uma via alternativa de administrag

para aqueles mé& dicos que desejem prescrevé-lo a determinados pacientes, ou para aqueles pacientes que prefenram aforma i0s. Feldene® Solugdo I Feldene® 1 )na (orma int cula dicado para o tratame:

inicial de afeccdes agudas e exacerbagdes agudas de afecgdes cronicas. Para continuacao do tratamento poderao ser utilizadas as formulagdes capsulas, comprimidos solveis ou suposl(énos A posologia de Feldene® (p \solugio int

idéntica a da formulagdo oral. A aplicagao ge Feldene® (piroxicam) sol¢éo intramuscular devera ser feita usando-se a técnica asséptica em um musculo relativamente grande. O local ideal ¢ 0 quadrante lateral superior da nédega (isto ¢, “‘gluteus maximus

Assim como com outras mjecoes,mtramusculares aspiracdo faz-se necessdria para evitar inje¢do inadvertida em um vaso san; uineo Feldene® Gel 0,5% ¢ indicado somente para uso externo, nenhuma bandagem deverd ser usada guando da aplicagdo

medxcamemo ADMINISTRACAO COMBINADA: E importante observar que a dose total diaria administrada com Felden nas formas capsulas, comprimidos soliiveis, supositdrios ou intramuscular, nao deve exceder a dose maxima tc

ara cada i ‘ONDUTA NA SU"‘%DOSAGEM Em caso de superdosagem com Feldene® (piroxicam) CC se ico ¢ de observagao. Estudos tém mostrado que a administragio de carvao ativado pode resul
em uma menor absor¢ao do plroxlcam reduzindo assim a quantidade total de droga ativa disponivel.

2. Data on file Pfizer International. - 3. Wiseman RL; Meaders MA. Mirtsopoulos C, et al; Treating acute musculoskeletal conditions with intramuscular piroxicam: A multi-center trial. Journal
International Postgraduate Medicine 1988; 2: 10-14 - 4.P Widmark, Safety and Effxcacy of Piroxicam in the Treatment of Acute Gout: Eur Jour Rheum. Inflam. Vol T (3). 1978 - 5. Amlie E; Wet
H; Holme I: Treatment of Acute Low- Back Pain with Piroxicam. Results of a Double-blind Placebo Controlled Trial. Spine 1987: 12 473-476 - 6. Sugawara S et al: Jour med Pharm Sci 1984; 12 (

1233-7. Kageyama T. Eur Jour Rheum Inflam 1987; 8 (1): 114.
Informagdes adicionais estdo a disposi¢do da classe médica, através de solicitagdo a Divisao Médica da Pfizer.

Laboratérios Pfizer Ltda. Rod. Presidente Dutra, Km 225 - Guarulhos - SP - CEP 07034-902 - CGC 46070868/0001-
CIENCIA PARA O BEM-ESTAR DA HUMANIDADE © Copyright Laboratérios Pfizer Ltda. 1992. Todos os direitos reservados. Céd. 380006010023.07.92
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NORMAS

Revista Brasileira de Ortopedia

1. A Revista Brasileira de Ortopedia destina-se & publica¢do
de trabalhos que contenham contribui¢bes ao progresso
de Ortopedia, Cirurgia de Mo e especialidades afins.

. Os artigos enviados deverdo ser datilografados em papel
oficio, em espago duplo, com margem larga, devendo o
autor remeter 3 copias. A dltima pdgina conterd o ende-
reco do autor.

(3]

S W

. No caso de artigos muito extensos, a Dire¢ao da Revista
Brasileira de Ortopedia se reserva o direito de publicd-los
em quantas edig¢oes julgar necessdrias.

5. Os artigos aprovados pelo Corpo Editorial serdo publi-
cados na ordem de seu recebimento.

6. As referéncias bibliogrdficas serdo indicadas no fim do
trabalho, contendo apenas os autores citados no texto.

7. Os trabalhos deverdo ser acompanhados de sinopse de,
no médximo, 200 palavras, em portugués. No final, resu-
mo em inglés.

8. Por “Resumo do Autor”, compreende-se o resumo de
um trabalho cientifico, redigido pelo proprio autor e pu-
blicado a0 mesmo tempo que o trabalho, depois de sua
apresenta¢do ter sido examinada pelo Editor. O resumo
deve recapitular sucintamente os fatos contidos no traba-
lho e suas conclusdes e chamar aten¢do para os novos
dados do problema. (Codigo de boa pratica em matéria
de publicagdes cientificas — Tradugdo por Zeferino Fer-
reira Paulo, autorizada pela UNESCO, do “Code de bon
usage en matiére de publications scientifiques”, Bull
UNESCO Bibl: (Paris) 17 (1): 30-34, 1963).

9. O artigo para publicagdo deverd conter, além do nome
do autor, os seus titulos principais e a procedéncia do
trabalho.

10. O autor citado serd numerado e relacionado, em ordem

alfabética, na referéncia bibliografica, de acordo com as

seguintes normas:

Livros

Nimero de ordem, ponto, sobrenome do autor, virgula,
letras iniciais de seus nomes, dois pontos, titulo do capi-
tulo, ponto e virgula, autor do livro, se diferente do
capitulo, ponto e virgula, titulo do livro (em grifo), vir-
gula, local da edigdo, virgula, editor, virgula, data da im-
pressdo, ponto, numero do capitulo, virgula, pdginas
inicial e final, ponto.

Ex.:

1. Casa Grande, P.A. & Frost, HM.: “Pie zambo”, in
Fundamentos de ortopedia clinica, Barcelona,
Salvat, 1955. Cap. 8, p. 147-149.

Artigos

Numero de ordem, ponto, sobrenome do autor, virgula,
letras iniciais de seus nomes, seguidas de ponto (o que
se repete para cada co-autor, intercalando virgula), dois
pontos, titulo do trabalho, ponto. Os artigos de periodi-
cos devem incluir: nome abreviado do periddico (grifa-
do), segundo o “Index Medicus”, nimero em ardbico do

. Os artigos enviados passardo a ser propriedade da Revista.

volume, dois pontos, pdginas inicial e final, virgula, ano,
ponto.

Ex.:

2. Kite, J.H.: Principles involved in the treatment of
congenital club foot. J. Bone Joint Surg. (Am)
21:595-60, 1939.

11. As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as
normas internacionais ou, na auséncia destas, as normas
nacionais correspondentes. Sempre que possivel, usar o
nome cientifico das drogas.

12. As fotografias deverdo ser em papel brilhante, com clara
indicagdo de sua posi¢do, e os desenhos confeccionados
com tinta nanquim. No verso, o titulo do artigo, nome
do autor e o nimero de ordem indicando sua seqiiéncia.

13. Quando as ilustragdes enviadas tiverem sido publicadas
em algum outro local, indicar no texto e mencionar a
permissdo para reproduzi-las.

14. As legendas das ilustragdes deverdo ser feitas em papel
separado e numeradas.

15. Fotos em preto e branco serdo reproduzidas gratuita-
mente, mas a Revista se reserva o direito de estabelecer
o limite razodvel quanto ao nimero delas ou cobrar do
autor a despesa decorrente do excesso. Fotos coloridas
serdo cobradas do autor.

16. Somente a Revista Brasileira de Ortopedia podera auto-
rizar a reproduc¢@o dos artigos nela contidos.

17. Serdo fornecidas ao autor 20 separatas de seus artigos
publicados na Revista.

18. O préprio autor deve indicar se o seu texto pertence a
categoria:

a. “memorias cientificas originais”;

b. “comunicagdes provisorias ou notas preliminares”
ou

c. “revisdes de conjunto ou atualizagdes”.

19. Sendo a Revista Brasileira de Ortopedia uma publicagdo
periodica, seguiremos o projeto de norma brasileira pro-
posto pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, na
sua publicagdo ‘“Normalizagdo de Documentagdo no
Brasil”.

20. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da Revis-
ta.

A Revista Brasileira de Ortopedia circula anualmente nos
meses de jan.-fev., marco, abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro e nov.-dez., formando um volume.
TACABEM ssunos nesusas sesomensy susanseimasmssess s e v st 5.500
Prego do exemplar — Cr$ 60.000,00 (até 31/01/93)

Cr$ 75.000,00 (até 28/02/93)
Cr$ 95.000,00 (até 31/03/93)
Assinatura anual, inclusive porte, pagamento adiantado:
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Comj osi¢do: Tenoxicam, lndi(ﬂqﬁes: i ico das doengas' . brias e d dolorosas do sistema misculo-est ue]ético, como artrite reumaléide, osteoartrite, osteoartrose, espondilite anquilosanle. afecges extra-articulares (tendinite,
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bursite, periartrite dos ombros ou dos quadris), gota aguda, distensées li entorses. Posologia: Comprimidos e supositérios - 20mg (1 comprimido ou 1 supositério) uma vez ao dia, exceto na gota aguda, quando se recomendam 40mg (2 i

ou 2 supositérios) uma vez ao dia por dois dias, seguidos de 1 comprimido ou 1 supositério diério por mais 5 dias. Injetavel - 1 frasco-ampola (20mg) por via IM ou IV, uma vez ao dia por 1 a 2 dias. A seguir, continuar com 20mg/dia por via oral (comprimido ou
soltivel) ou retal (supositérios). Adicionar ao frasco-ampola o contetido do diluente (2ml de 4gua estéril para injeg@o). A solugéo preparada deve ser utilizada imediatamente. Soliivel - para todas as indicagdes, exceto gota aguda, recomenda-se 20mg (o contetido
de 1 envelope) uma vez ao dia. O lado deve ser reconstituido imedi antes do uso em um copo de 4gua fria. A posologia recomendada aplica-se também aos idosos e pacientes com doenga renal ou hepatica. Néo esta estabelecida a posologia para
pacientescom menos de 18 anos. Contra-indicagdes: Pacientes comreconhecida sensibilidade ao tenoxicam, ou nos quais os alicilatos ou outros antiinflamatérios nao-esterdides tenhaminduzidosi deasma, rinite ou urticaria; doengas graves do trato gastroin-
testinal superior (gastrite, tilcera duodenal e gastrica), pacientes em via de serem submetidos a cirurgia e anestesia (risco aumentado de insuficiéncia renal aguda e possiveis perturbagées da h ia). P goes: Evitar o > simultaneo de Tilatil® com
anticoagulantese/ouantidiabéticos orais, assim como ndo usarsalicilatos ou outros AINES, devido aorisco de efeitos adversos a nivel gastrointestinal. Nao administrar junto com diuréticos poupadores de potéssio. Nao se pode excluira possibilidade de que a estimulagao
da excrego urinéria por outros diuréticos sejadiminuida pelo Tilatil®. A seguranga de Tilati®durante agravidez e lactagao ainda nao foi estabelecida. Tolerabilidade: Bem tolerado na dose recomendada. Asreagdes adversas foram brandas e transitérias (principalmente
no trato gastrointestinal), desaparecendo mesmo com a conti dedo ). Ap ¢oes: Comprimidos (caixas com 10 comprimidos ranhurados de 20mg). Supositérios (caixas com 5 supositdrios

de 20mg). Injetavel - embalagens fracionaveis, contendo 5 frascos-ampola com 20mg mais 5 ampolas de diluente (2ml). Solivel - caixas contendo 6 envelopes com granulado (o contetido de cada envelope corres-

ponde a 20mg de tenoxicam). Documentagdo cientifica e informagdes completas para prescrigao a disposigao da classe médica, mediante solicitagao. Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

- Av. Engenheiro Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321 - Sao Paulo - SP - Brasil.

01 Feldmeier, C. Double-blind clinical lleltrial of RO 12-0068 lacebotod in/ I activity, XV Congr. | ional de Rh I Paris, 21-27.6.81 (B01/20-5) - 02. Crevoisier, C; Heizmann P. Pharmaco-
kinetics oftenoxicam. Lit. Rheumatol. 5,7-14, 1986 (G-3643) - 03. HeintzR; Guentert TW.: Pharmacokinetic profile of Tenoxicam. Lit. Rheumatol. 6,23-24, 1986. - 04. Moser, U. Double-blind comparison of the efficacy and tolerance
oftenoxicam, diclofenac retard and piroxicam in the treatment of h dext ularrh ingeneral practice. Poster, Eular Symposium, Paris, 7-10.11.1988. (H-11833) - 05. Jeunet, F., Enz, W, Guentert, T: Tenoxi

cam used as a Parenteral Formulation for Acute Pain in Rheumatic Conditions. Scand. J. Rheumatology (Suppl. 80): 59-61, 1989. (I-12275) - 06. Tedesco, P; Lion, P: Comparative Clinical Study Usinga New Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drug, Tenoxicam. In-Cairns, A. (Ed), Tenoxicam. pp. 5260, EULAR Publ. Basel - 11th European Congress of Rheumatology, Athens, 1987, 1988. (H-6063) - 07. Kniisel O, Keller, C.: Double-blind Clinical Trial with Tenoxicam versus
N dislafanar Rotard in Octonarthritis | it Rheumatol 10. 120-123, 1988.
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Indicagdes: TENOXEN esta indicado nos processos inflamatdrios agudos
e crnicos: ‘
Artrites, Artroses, Tendinites, Bursites e Lombalgia.

Apresentagao:
Comprimidos ranhurados: caixas com 10 comprimidos Supositérios: Caixa
com 10 supositérios.

Composigao: Cada comprimido ou supositério contém 20mg de tenoxicam,
um derivado tienotiazinico da classe dos oxicans.

Posologia: Um comprimido ou supositério ao dia.

Pesquisa Bibliografica disponivel a Classe Médica através do
Telemarketing Biosintética

TE’LEMARKETING /
X bIDSIn‘fE'l'IEE, u"
CENTRAL DE SERVICOS . l :
(011) 815-1036/1249 binsintetica



	

