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Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

de 1961, nasceu com a finalidade de prestar assisténcia médica de elevado padrdo a seus usuarios, além de

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), fundado em 9 de Julho
dedicar-se ao ensino e a pesquisa em ciéncias da satde.

Ambas atividades, assistencial e de ensino, cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco
referencial de assisténcia a salde no Estado de Sdo Paulo, bem como no pais. Contando com uma planta fisica ampla,
equipamentos modernos e sofisticados, corpo clinico diferenciado escolhido entre os melhores, pessoal técnico e adminis-
trativo qualificado e motivado, o IAMSPE valeu-se da contribuicdo do ensino e da pesquisa para oferecer aos seus usuarios
melhores servigos.

A atual administragdo esta empenhada em reformar integralmente a planta fisica. Velhos equipamentos j& foram subs-
tituidos, a moderna tecnologia esta sendo implantada e a informatizagdo se instala.

0 lamspe, autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo, tem hoje uma das maiores redes de atendimento
em salde para funciondrios publicos do pais. Além do Hospital do Servidor Publico Estadual, na capital paulista, possui
17 postos de atendimento prdprios no interior, os Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (Ceamas), e disponibiliza
assisténcia em mais de 100 hospitais e 140 laboratdrios de andlises clinicas e de imagem credenciados pela instituicao,
beneficiando 1,3 milhdo de pessoas em todo o Estado. Atualmente, o HSPE possui mil leitos e realiza cerca de 3 mil aten-
dimentos diarios entre Ambulatorio e Pronto-Socorro. Possui 43 servigos (especialidades) médicos, além de oito servicos
ndo médicos — como nutrigdo, fonoaudiologia e fisioterapia. Todo més sdo realizadas por volta de 1,2 mil cirurgias € mais
de 300 mil exames laboratoriais.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia desde a sua fundagéo, em 1961, ja contava com recursos extremamente
avancados para a época, como, por exemplo, aparelhos de radioscopia tipo “arco cirdrgico”. Em 1963, inaugurou-se a
residéncia médica, um dos primeiros servigos a serem credenciados pela SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia). Seu primeiro diretor, o Dr. Plinio Candido de Souza Dias, de saudosa memoria, nos deixou como heranga um
servico bem organizado e cientificamente avancado. Possuidor de uma vis&o ortopédica de modernizagéo e atencéo aos
avancos da medicina, trouxe para o Brasil ortopedistas de renome internacional daquela época como os Doutores George
Kenneth Mckee (fez no HSPE uma das primeiras proteses de quadril cimentadas metal/metal feitas no Brasil), Robert W.
Jackson e Masaki Watanabe (fundadores da Sociedade Brasileira de Artroscopia), Kent Smillie, John Insall, Eduardo A
Salvati, John Insall, Robert Salter, Harold Frost e Dillwen Evans que sedimentaram o desenvolvimento cientifico e técnico
do Corpo Clinico.

0 Dr. Francisco A. S. Cafalli (1929-2014), criou, em 1985, o Centro de Estudos Ortopédicos, voltado para a educagao
médica continuada dos médicos residentes e assistentes do Servigo, que desde a sua fundagéo formou inimeros ortope-
distas, capazes de exercer a profissdo da melhor forma possivel. O Dr. Milton lacovone foi outro grande ortopedista que
dedicou muito de seu tempo ao ensino de nossos residentes e deixou grande legado ao ensino e a pratica da ortopedia.

0 Servico de Ortopedia e Traumatologia atende mais de 9 mil pacientes por més, além de fazer cerca de 250 cirurgias
por més. Nos Ultimos 10 anos, o Servico recebeu a visita de outros internacionalmente reconhecidos ortopedistas de
renome como Francois Fassier, e Dror Paley, Winston J. Warme e Virginie Lafage.

Estas intervengdes séo reconhecidas pelo fato de unirem harmonicamente a experiéncia de profissionais gabaritados com
0s avancos tecnoldgicos mais recentes da area, como sistema de navegagdo, proteses, placas de Ultima geragéo entre outros.

A férmula do sucesso do Centro de Estudos tem dois importantes ingredientes: a afinidade entre seus professores,
colaboradores e residentes e, principalmente, 0 amor pela Ortopedia e Traumatologia, em prol da salde de seus pacientes.
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Instrucoes aos Autores

Revista publicada trimestralmente pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia e pelo Centro de Estudos Ortopédicos do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE) — Sdo Paulo, Brasil, com o
objetivo de registrar a produco cientifica e descrever os artigos de
Relatos de Casos de todas as subespecialidades em Ortopedia e
Traumatologia, desde os mais tradicionais até aos mais inovadores,
ressaltando principalmente a experiéncia do especialista. Todos 0s
trabalhos deverdo ser originais em portugués e apos aprovagao
pelo Corpo Editorial serdo encaminhados para andlise e avaliagdo
de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo
de julgamento. Os comentdrios serdo devolvidos aos autores para as
modificages no texto ou justificativas de sua conservagao. Somente
apos aprovacdo final dos editores e revisores, 0s trabalhos serdo
encaminhados para publicagéo.

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

REQUISITOS TECNICOS
ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Introducao;
Resumo / Summary | Relato do Caso;
Discussao

Figuras | Tabelas | Referéncias

N&o estruturado, no

Maximo 40 /

Seguir modelo
proposto

Conter no
maximo 2.000
palavras

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

Maximo | Méaximo
12 3

PREPARACAO DE MANUSCRITO

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

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

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

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

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

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

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

b) Nome completo de cada autor, com seu mais alto grau académico
e filiag&o institucional;

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

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

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

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

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes): todas as figuras,
fotografias e ilustracGes deverdo ser encaminhados como anexos,
devem ter qualidade grafica adequada (300 dpi de resolugéo)
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e apresentar titulo/legenda, fonte e numeradas pela ordem de
aparecimento no texto. Em todos os casos, 0s arquivos devem
ter extensdo tif e/ou jpg. As legendas devem vir abaixo de cada
figura/ilustragdo, ndo devem repetir as informagdes do texto. Serdo
permitidas no maximo 10 figuras/ilustracdes.

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

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

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

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

ARTIGOS DE PERIODICOS:

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

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

LIVROS:

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

Ex. Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995.
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CAPITULOS DE LIVROS:

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. IN; Autor(es) ou Editor(es)
Titulo do livro. Edicéo. Local de publicagéo: Editora; ano. Pagina
inicial — final.

Ex. Chapman MW, Olson SA. Open fractures. In: Rockwood CA,
Green DP. Fractures in adults. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-
Raven;1996. p.305-52.

RESUMOS:

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

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

TESES:

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

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

PUBLICACOES ELETRONICAS:

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

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

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

A pos-graduacao

Fabiano Reboucas Ribeiro

pos a graduacdo em medicina quais oS proximos passos? Trabalhar e ganhar dinheiro?
Néao precisa mais estudar finalmente? Negativo! Médico precisa estudar o resto da vida!
Escutamos isso desde a época do vestibular!

Estudar e ler artigos cientificos faz parte da nossa vida, além de frequentar cursos e congressos.
Acredito que isso seja 0 que nos diferencie das demais profissoes!

A p6s-graduacédo (mestrado ou doutorado) € 0 préximo passo pra quem quer Seguir a carreira
académica, orientar trabalhos cientificos ou apenas gosta de estudar. Durante o curso vocé volta
para sala de aula, a ter professores e fazer provas ou TCC. Passa por matérias como Epidemologia,
Bioestatistica, Informatica e Etica, que vdo ajudar na realizagdo da sua dissertacdo (no caso do
mestrado) ou tese (no caso do doutorado). O caminho €é longo mas sabendo aproveitar pode ser
prazeroso. Voltamos a ser alunos, mais maduros € ja formados, com um aprendizado visto por outro
angulo e de melhor absorgéo.

E importante ressaltar que o titulo de mestre ou doutor ndo torna um médico mais competente ou
melhor cirurgido que o outro, apenas o torna um melhor pesquisador e com maiores conhecimentos
em um determinado assunto.

No dia da minha defesa escutei varias vezes da banca examinadora; ja que vocé é a pessoa
que mais sabe desse assunto no mundo, no dia de hoje, me explica uma coisa........ I N&o sabia a
dimensao disso, mas sinceramente acho que eles tinham razédo! O estudo naquele assunto escolhido
é descomunal e te da o direito de debater com uma banca examinadora para um julgamento arduo.

A pbs-graduacdo é a continuagdo da sua formacdo... um aperfeicoamento profissional que vale
a pena!

Médico Assistente do Grupo de Ombro e Cotovelo do HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(3):1
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Manifestacées graves nos
joelhos na paquidermoperiostose

Rafael Lara de Freitas', Mateus Cabral Rates Santiago?, José Dias de Oliveira Neto®

RESUMO

Os autores relatam um caso de Osteoartropatia Hipertrofica Primaria
do tipo completa em paciente de 26 anos de idade, sexo masculino,
com manifestagdo grave de sinovite periosteal, com derrame
articular acentuado de joelho bilateralmente, sem tratamento
ortopédico por mais de 10 anos; e descrevem o procedimento de
sinovectomia aberta bilateral com reconstrugdo do mecanismo
extensor dos joelhos, procedimento inédito no tratamento dessa
patologia. Com o objetivo de mostrar os resultados do procedimento
cirrgico, descrevem a evolugdo pds operatoria do paciente durante
6 meses, concluindo que a terapia empregada trouxe melhora da
funcdo dos membros inferiores e inibicdo do processo de derrame
articular, resultando em melhora da qualidade de vida.

Palavras chave: osteoartropatia hipertréfica primaria; cirurgia;
joelho.

INTRODUCAO

Paquidermoperiostose ou Osteoartropatia Hipertréfica Primaria
(OHP) é uma doenga muito rara e responsavel por apenas 3-5% de
todos os casos de osteoartropatia hipertréfica'. Touraine?, em 1935,
foi o primeiro a relatar a sindrome, caracterizada por espessamento
cutaneo, ptose palpebral e aumento periosteal distal dos 0ssos
longos com alteracdes radiograficas e com predominancia nas ex-
tremidades dos membros®4. Apresenta casos familiares similares e
uma incidéncia até 9 vezes maior nos homens.®

ABSTRACT

The authors report a case of Primary Hypertrophic Osteoarthropathy
- complete type - in a 26-year-old male with severe manifestation
of periosteal synovitis, and pronounced knee effusion bilaterally,
without orthopedic treatment for more than 10 years. Bilateral open
synovectomy procedure is described, with reconstruction of the
knee extensor mechanism, unpublished procedure in the treatment
of this pathology. Results of the surgical procedure are described,
with 6 months follow-up.

Keywords: synovectomy; surgery; hypertrophic osteoarthropathy;
pachydermoperiostosis (PDP).

Podem se apresentar sob diferentes manifestacoes cutaneas e
articulares. Geralmente, 0s pacientes buscam auxilio médico pelo
aumento progressivo das articulagées. Contudo, habitualmente
sd0 pouco sintomaticos®. Derrame articular pode estar presente na
maioria dos casos.

Apresentamos um relato de caso bem documentado de uma ma-
nifestac@o muito grave de sinovite periosteal, com derrame articular
acentuado sem tratamento ortopédico por mais de 10 anos, subme-
tido a tratamento cirdrgico.

1. Médico ortopedista, mestre e doutor em ciéncias médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, USP, Ribeirdo Preto (SP), Brasil. Professor
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. Coordenador do Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

2. Médico Residente do Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo (HSPE), Sdo Paulo, SP, Brasill

3. Médico Residente do servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Restauracéo Governador Paulo Guerra, Recife, PE, Brasil

Autor Responsavel: Rafael Lara de Freitas / E-mail: rafael.lara.freitas@terra.com.br
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Nosso relato visa descrever uma abordagem cirlrgica ampla
para inibir o processo de producdo do liquido sinovial, assim como
garantir maior estabilidade do joelho para a marcha, com procedi-
mento de sinovectomia aberta bilateral e reconstrugdo do mecanis-
mo extensor dos joelhos.

RELATO DE CASO

Paciente 26 anos, sexo masculino, proveniente do interior do
estado da Paraiba, Brasil, em acompanhamento clinico e derma-
tologico, porém sem seguimento ortopédico por aproximadamente
10 anos. Conduzido ao setor ambulatorial para avaliagdo e conduta
pertinente ao derrame articular bilateral dos joelhos de acentuado
volume. Relatava dor de leve a moderada intensidade, intermitente,
com limitagdo para marcha e com episodios de falseio no lado es-
querdo, principalmente associado a instabilidade patelar. Anterior-
mente submetido a tratamento com AINES e corticosteroides pela
equipe clinica e dermatoldgica, que resultaram em melhora parcial
do quadro de dor, associado a 4 artrocenteses de joelhos, realizadas
por médicos generalistas na tentativa de aliviar o volume articular,
porém com recidiva e sem melhora clinica funcional, principalmente
da estabilidade, nos membros inferiores.

0 exame fisico geral inicial revelou tecido cutaneo facial espesso
e hipertrdfico associada a ptose palpebral acentuada (Figura 1). Ale-
ga acuidade visual sem alteracGes apesar da pouca abertura ocu-
lar. Avaliacdo cutanea geral apresentou espessamento associado a
hiperidrose palmo-plantar. Avaliagdo dos sistemas cardiovascular,
pulmonar e digestorio ndo evidenciaram alteragdes nos exames fi-
Sicos e complementares.

Figura 1. Tecido cutaneo facial espesso com aumento do pregueamento cutaneo
em regido frontal e couro cabeludo associado a maior oleosidade da pele e ptose
palpebral acentuada

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(3):2-5

0 paciente referido apresentava manifestacoes articulares acen-
tuadas atipicas até mesmo para pacientes com OHP. Nos membros
superiores pudemos notar aumento de volume de cotovelo, antebra-
¢o e punhos. Notou-se 0 caracteristico dedo em baqueta de tambor,
bilateralmente, com acentuada deformidade das falanges distais e
unhas com aspecto cupuliforme (Figura 2).

Nos membros inferiores, atengdo foi destinada ao acentuado
derrame articular bilateral nos joelhos (Figura 3), com dor de leve in-
tensidade e relato de episodios de instabilidade patelar a esquerda.
Volume aumentado com presenca de massa endurecida e indolor
a palpagdo. Os testes ligamentares € meniscais foram muito preju-
dicados devido ao grande volume dos joelhos. Ainda nos membros
inferiores, observou-se a presenca de edema nas pernas, de mode-
rado volume, endurecido, frio, cacifo positivo e hipertrofia acentuada
dos artelhos e pele plantar (Figura 3). Além disto, nota-se marcada
hiperidrose plantar.

EXAMES LABORATORIAIS

Paciente foi submetido a exames de laboratério, apresentan-
do hematdcrito de 33,8%, hemoglobina 11,1g/dl, leucécitos de
9.310cels/mm3 e contagem de plaquetas de 318.000cels/mm3,
Volume de hemossedimentacdo de 11mm/h e Proteina C reativa
de 6,0mg/dL. Uréia de 13mg/dL, creatinina de 0,5mg/dL e fungéo
hepdtica normal. Testes para artropatias inflamatdrias negativos.
Avaliacdo cardiologica com ECG e Ecocardiograma sem alteracoes,
assim como radiografias toracicas e teste de esforgo respiratorio.

Exames radiograficos evidenciam formagéo subperiosteal com
espessamento da cortical, sem diminuicdo do canal medular no
mero, 0ssos do antebraco, perna e fémur (Figura 4).

Figura 2. Baqueteamento digital, aumento do volume de quirodactilos, unhas com
aspecto cupuliforme e hiperidrose palmar

7' fCISPE

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil




Figura 3. Volumoso derrame articular bilateral, edema de membros
inferiores e extremidades com aspecto de “pés de elefante”

Figura 4. Radiografia de antebrago esquerdo
evidenciando espessamento das camadas corticais,
com alargamento das didfises e reagdo periosteal
lamelar continua

Senvigo e Ortopedae Traumatologa » S0 Paulo * Brasil

Imagem de ressonancia magnética evidencia espessamento pe-
riosteal com um derrame articular capsulado de grande volume e
patelas luxadas anterolateralmente, associada a alongamento das
fibras musculares do mecanismo extensor dos joelhos.

DESCRICAO CIRURGICA

Paciente em posi¢do supino com o0s 2 membros preparados
no campo cirdrgico. Optado por uma incisdo longitudinal anterior
e artrotomia medial, Identificado liquido sinovial amarelo citrino
em grande volume, frouxiddo do aparato extensor do joelho com
patela luxada anterior e lateralmente. Foi observada capsula ar-
ticular muito espessada com grande distensdo e focos de tecido
sinovial (Figura 5). A regido periosteal metafisaria tinha grande
aumento resultante da periostite, consisténcia endurecida, rigida
e hipervasculizada. Realizada sinovectomia e capsulectomia com
preservacdo periosteal. Plastia do vasto medial obliquo para cen-
tralizagcdo da patela na troclea e manutencéo do contato trécleo-
-patelar. Plastia da pele excedente apds drenagem do liquido si-
novial articular. Procedimento realizado com a devida hemostasia
e técnica asséptica adequada.

Figura 5. Registro do momento cirdrgico, mostrando capsula
articular espessada
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ANATOMOPATOLOGICO

A analise patologica dos tecidos revelou proliferacdo de células
fusiformes com nucleos ovalados normocromaticos, deposicao co-
lagénica intersticial varidvel, alternancia de zonas densas hipocelu-
lares com areas hipercelulares, vasos com paredes espessas € au-
séncia de mitose ou necrose (rgk004); com conclusdo histopaldgica
de fibromatose e auséncia de atipias celulares.

SEGUIMENTO AMBULATORIAL

0 caso foi acompanhado em ambulatério por periodo de 6 meses
apos a cirurgia. A dor apresentou melhora significativa, assim como
a sensacdo de peso nos membros. O derrame articular diminuiu
consideravelmente e o didmetro dos joelhos apresentou circunfe-
réncias marcadamente inferiores. A mobilidade foi outro fator com
evolugdo positiva, apresentando flexo final em 100°, sendo a perda
da flexdo final atribuida a artrofibrose prévia e do pos operatorio. O
paciente demonstrou-se mais confiante com seus joelhos e acredita
que os procedimentos possibilitaram melhor qualidade de vida até
0 presente momento.

DISCUSSAO

Esta forma de osteoartropatia hipertréfica, denominada paqui-
dermoperiostose, pode se apresentar por diferentes formas clinicas.
A patogénese completa permanece desconhecida’. Alguns relatos
na literatura expoe diferentes sistemas acometidos por esta osteo-
artropatia®®'°"", Devido a baixa prevaléncia, sua incidéncia é des-
conhecida, acometendo mais frequentemente os homens do que
mulheres (9:1)%¢ devido a uma heranga autossomica dominante,
com variavel expressao génica e penetracéo incompleta”'2,

Shin et al. descreveram 3 formas de paquidermoperiostose:
completa (paquidermia com periostose e dedo em baqueta de
tambor), incompleta (sem evidéncia de anormailidades 6sseas, mas
com discreta paquidermia) e leve (paquidermia com minima ou
ausente periostite).

Jojima et al. descreveram caso cirdrgico de sinovectomia artros-
copica apos faléncia com terapia de bisfosfonatos, o que acredita-
mos ser favoravel para casos menos complexos € com pouco tempo
de evolugdo.

A maioria dos pacientes apresentam uma forma leve e progres-
siva durante a adolescéncia, sem muita repercusséo clinica',

Relatamos um caso clinico de OHP completa, subdiagnosticado
por muitos anos e sem a intervencdo ortopédica. Para isto, nosso
paciente foi submetido a abordagem cirdrgica para sinovectomia
aberta e ampla com plastia do mecanismo extensor do joelho.

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(3):2-5

Apresentamos um relato de caso com uma abordagem cirrgica
para a sinovite dos joelhos de um paciente com a forma comple-
ta de paquidermoperiostose. Acreditamos que este procedimento
resultara em melhor fungéo do membro e inibicdo do processo de
derrame articular, oferecendo ao paciente portador dessa grave e
rara doenga melhor qualidade de vida.
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Tuberculose da tibia distal
na infancia

Jodo Pedro Osseti Felicio Silva', Monica Paschoal Nogueira?, Alessandro Monterroso Félix3, Juliana Penco*

RESUMO

A tuberculose dssea e articular (TB) ¢ uma doenca infecciosa
incomum, cuja incidéncia aumentou nas Ultimas 2 décadas,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Relatamos um
caso de uma crianga de 2 anos com osteomielite por tuberculose
em tibia distal, ressaltando a importancia de seu diagnostico
anatomopatoldgico e tratamento adequado.

Palavras-chave: tuberculose; crianga; 0sso; articulagéo; tibia.

INTRODUCAO

A tuberculose 6ssea (TB) é uma doenca infecciosa incomum,
cuja incidéncia aumentou nos Ultimos anos, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises desenvolvidos. Isso se deve em
grande parte a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), a imigragdo, a falta de moradia e ao declinio dos programas
de controle da TB, como a resisténcia a vacinagdo das familias com
perfil mais naturalista’. Mesmo com a vacina, ainda pode ocorrer a
infeccao?.

Em é&reas endémicas, as criangas tém maior probabilidade
de serem afetadas do que os adultos, geralmente por exposicdo
a adultos infectados com TB. A TB esquelética & incomum e
representa 10-20% de todos os casos de TB extrapulmonar e
1-2% de todos 0s casos de TB. Dessas formas, 50% acometem

ABSTRACT

Osteoarticular tuberculosis is an uncommon infectious disease,
with an increase of incidence in the last two decades, especially in
developing countries. We report a case of a two-year-old girl with
distal tibia osteomyelitis by tuberculosis, highlighting the importance
of anatomopathological diagnosis and adequate treatment.

Keywords: tuberculosis; children; bone; articulation; tibia.

a coluna vertebral*. A tibia é acometida em 33% das osteomielites
por tuberculose®. Ocorre em apenas 11% de criancas com TB
esquelética. Nos adultos, as lesdes solitarias sdo mais comuns do
que as multifocais e disseminadas; nas criangas, no entanto, varios
locais de envolvimento sdo geralmente vistos®,

0O diagnostico de tuberculose extrapulmonar exige um alto indi-
ce de suspeita. Como as caracteristicas radioldgicas da TB 6ssea
ndo sdo patognomonicas, o diagnostico do tecido com curetagem
e hidpsia é necessario para estabelecer o diagnostico®. Os médicos
devem obter um histdrico completo com foco nos comportamentos
de risco para infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e tuberculose. A terapia antituberculosa pode minimizar a morbida-
de e mortalidade, mas deve ser iniciada empiricamente. Um esfre-
gaco negativo para bacilo alcool-cido resistente (BAAR), auséncia
de granulomas na histopatologia e falha na cultura do Mycobacte-
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rium tuberculosis ndo excluem o diagnéstico. Novas modalidades
de diagnostico, como niveis de adenosina deaminase e reagdo em
cadeia da polimerase, podem ser Uteis em certas formas de tuber-
culose extrapulmonar’.

Em geral, 0s mesmos regimes s&o usados para tratar tuberculo-
se pulmonar e extrapulmonar; o esquema triplice convencional, cura
a maioria dos casos na fase inicial, com resolucdo satisfatdria da
doenca. As respostas a terapia antituberculose séo semelhantes em
pacientes com infecgdo por HIV e naqueles sem. A duragdo do tra-
tamento pode ser prolongada em caso de acometimento do sistema
nervoso central, dependendo da resisténcia aos medicamentos, e
em pacientes que apresentam uma resposta tardia ou incompleta.
Os corticosteroides adjuvantes podem ser benéficos em pacientes
com meningite tuberculosa, pericardite tuberculosa ou tuberculo-
se miliar com doenca refrataria’. Por outro lado, a cirurgia pode
Ser necessdria em casos selecionados, como formacéo de grande
abscesso, deficit neuroldgico em evolugédo ou falta de resposta ao
tratamento médico®.

RELATO DE CASO

Uma menina de 2 anos procurou 0 ambulatdrio do HSPE com
quadro de claudicacdo e rotacdo externa, e diminuicdo do apoio no
membro inferior esquerdo. Apresentava dor a palpacdo da tibia dis-
tal esquerda, edema difuso local e fistula ativa medial do tornozelo.
A movimentagdo do tornozelo apresentava amplitude de movimento
normal, indolor (Figura 1).

Figura 1. Imagem clinica de fistula no aspecto medial do tornozelo esquerdo
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Tinha sido aventada a hip6tese de sinovite transitoria, anterior-
mente em servico de emergéncia. Apresentou melhora parcial se-
gundo a mée apds o uso de ibuprofeno.

A vacinacdo estava completa e adequada, incluindo a BCG ao
nascer (cicatriz presente no brago). A ultrassonografia do tornozelo
trazida do pronto socorro ndo evidenciava liquido intraarticular. A
radiografia do tornozelo mostrava uma leséo litica em regiéo metafi-
séria distal da tibia esquerda, com bordos bem delimitados e erosdo
da cortical medial. A epifise também apresentava radiolucéncia me-
dial. A linha fisaria estava continua (Figura 2).

Como diagnosticos diferenciais dessa lesdo, ndo poderiamos
afastar osteossarcoma ou sarcoma de Ewing, apesar da primeira
hipotese ser infec¢do.

A ressonancia magnética mostrou acometimento extenso da re-
gido da regido metafisaria com continuidade através da fise até a
epifise (Figura 3).

Para esclarecimento diagndstico foi feita a bidpsia e o mate-
rial enviado para Gram, culturas e antibiograma (Figura 4). Todas
as pesquisas bacterianas foram negativas. Nessa internagéo, ela
tomou antibioticoterapia empirica de amplo espectro. A paciente
apresentou melhora do quadro local (Figura 5).

No exame anatomopatoldgico se evidenciou processo inflamatorio
cronico granulomatoso com focos de necrose caseosa, cujo quadro
histoldgico favoreceu o diagndstico de tuberculose dssea (Figura 6).

No exame imuno-histoquimico se obteve um processo inflamato-
rio cronico linfohistiocitario granulomatoso com necrose central em
amostra de tecido fibrocartilaginoso e 6sseo. A pesquisa imuno-his-
toquimica para micobactéria e histoquimica para fungos resultou
negativa, com auséncia de critérios neoplasicos na amostra.

Figura 2. Imagem de radiografia dos tornozelos com lesdo litica na regiéo metafisaria
distal da tibia esquerda

7' fCISPE

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil




Figura 3. Imagem de ressonancia magnética (T2), corte sagital. Nota-se
acometimento metafisario extenso com continuidade através as fise para
a epifise

As culturas para micobactérias também foram negativas.

A pesquisa do derivado proteico purificado (PPD - Purified Protein
Derivative) e ensaio de liberagdo de interferon gama (IGRA - Interfe-
ron Gamma Release Assay) também foram negativos.

Optou-se pelo tratamento com o esquema triplice: Nos dois pri-
meiros meses paciente fez 0 uso de rifampicina 20mg/mL, 10mg
via oral e uma vez ao dia; isoniazida 300, diluida 2mg em 5mg de
agua e uma vez ao dia e pirazinamida 30mg/mL, 15mL e uma vez
ao dia e, do terceiro ao décimo segundo més, passou a usar somen-
te rifampicina 20mg/mL, 10mg via oral e uma vez ao dia; isoniazida
300, diluido 2mg em 5mg de agua e uma vez ao dia.

Apds 1 més do inicio do esquema triplice, paciente retornou
a marcha sem claudicagdo, como também a queixa de dor € 0
edema do tornozelo desapareceram. Durante o acompanhamento
do paciente, embora tivesse pequena saida de secregdo local, ndo
houve sinais de flogose, neurovascular preservado, movimenta-
cdo do tornozelo livre e com boa evolugdo clinica e radiografica
(Figuras 7 e 8).

DISCUSSAO

Apesar da auséncia epidemioldgica ou quadro clinico compa-
tivel: sem qualquer contato com tuberculoso conhecido, auséncia
de febre ou sudorese; sempre com bom apetite e ganho pondero-
-estatural normal. Em criangas, a principal via de infecgdo na TB
esquelética é a disseminacéo hematogénica de uma fonte primaria.

> 0.0 min
0,00 mGy/min
0,05 mG

Figura 4. Imagem de radioscopia da bidpsia da les@o. Representada substancia do interior da lesdo e da parede 6ssea no material retirado
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Figura 5. Imagem do pds-operatorio no aspecto medial do tornozelo esquerdo: local
da incisdo com hiperemia, borda com elevagao, sem saida de secre¢ao

Figura 7. A e B. Radiografias da tibia distal esquerda, em perfil e
anteroposterior, no inicio do esquema triplice (07/2019); C e D. apés quatro
Figura 6. Imagem anatomopatologica com processo inflamatdrio crénico granu- meses do inicio do esquema triplice (04/11/2019); E e F. apds 7 meses apds

lomatoso e focos de necrose caseosa 0 inicio do esquema triplice (17/02/2020)
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0O local da infeccdo priméria é frequentemente desconhecido. TB
pulmonar concomitante é observada em menos de 50% dos casos
e ndo foi observada nesta paciente.

Uma leséo granulomatosa se desenvolve dentro do 0sso no local
de deposicao da micobactéria. Essa lesdo se torna um foco caseo-
S0 que se expande, causando destruicdo trabecular®. A destruicao
cortical pode entdo ocorrer com o desenvolvimento subsequente de
uma reacdo periosteal e uma massa de tecido mole®, assim como
ocorreu na paciente. As margens das lesoes liticas 6sseas sdo dis-
tintas e, principalmente, ndo hé regeneracdo 0ssea ou reagao pe-
riostal. A esclerose 0ssea e a anquilose ocorrem apenas quando a
doenca desapareceu cronicamente®.

Embora a tibia esquerda tenha sido acometida, as localizacdes
mais frequentes sdo a calota craniana, maos, pés e costelas. Nas
radiografias, aumento dos tecidos moles e osteoporose sdo vistos
em todas as formas de osteomielite por TB.

Varios padroes radiologicos podem ser observados, sendo a forma
cistica a forma mais comumente relatada’. Essas lesoes radiotrans-
parentes bem definidas sdo de arredondadas a ovdides, com es-
clerose marginal observada em alguns casos. 0ssos insuflados e
lesGes em favo de mel sdo as vezes Vistos.

Um padrdo infiltrativo de osteomielite TB pode as vezes ser ob-
servado. Este padrdo se assemelha ao sarcoma de Ewing, infecgéo
flingica e osteomielite piogénica cronica. Um sequestro pode estar
presente dentro da cavidade'®.

Essas lesOes cisticas podem cruzar a placa epifisaria para en-
volver a epifise. Nesta paciente, a radiografia mostrava a fise pre-
servada. No entanto, a imagem da ressonancia magnética mostrava
continuidade da lesdo atravessando a placa fisaria. Com um ano e
quatro meses apos a bidpsia, a radiografia panoramica dos MMIl ndo
mostra alteracdo angular ou de comprimento das tibias.

0 Mycobacterium tuberculosis é o principal patdgeno da TB
Ossea e articular (60%). No entanto, Mycobacterium bovis e non-
-tuberculous mycobacteria (NTM) também ocupam uma grande
proporcdo. A Quinta Pesquisa Epidemioldgica Nacional de TB da
China mostra que a NTM foi responsavel por 11,1% na cepa de
micobactéria isolada, Mycobacterium bovis 2,5%'%'",

Apds sete meses de tratamento, houve uma ossificagéo quase
total da les@o cistica observada na evolucdo radioldgica (Figura
7E, F).

Um regime de seis a nove meses (dois meses de isoniazida [INH],
rifampicina [rifadina], pirazinamida e etambutol [miambutol], segui-
do por quatro a sete meses de isoniazida e rifampicina) é reco-
mendado como terapia inicial para todas as formas de tuberculose
extrapulmonar, a menos que 0S organismos sejam conhecidos ou
fortemente suspeitos de serem resistentes aos medicamentos de
primeira (Figura 9). Na paciente a terapia se seguiu de acordo com
esses protocolos: rifampicina 20mg/mL, 10mg via oral e uma vez
ao dia; isoniazida 300, diluido 2mg em 5mg de &gua e uma vez
ao dia e pirazinamida 30mg/mL, 15mL e uma vez ao dia. Apos 2
meses a paciente passou a usar somente rifampicina 20mg/mL,
10mg via oral e uma vez ao dia; isoniazida 300, diluido 2mg em
5mg de dgua e uma vez ao dia. Os pais referiram boa tolerancia aos
medicamentos.

Para pacientes com tuberculose do sistema nervoso central,
incluindo meningite, pelo menos nove a 12 meses de terapia é
recomendado. A terapia prolongada também pode ser necesséria
para pacientes com tuberculose 6ssea e articular, resposta tardia ao
tratamento ou resisténcia aos medicamentos. Os corticosteroides
adjuvantes podem ser Uteis em pacientes com meningite tuberculo-
sa, pericardite tuberculosa ou tuberculose miliar com hipoxemia re-

Medicamentos <33kg

Grupo 1. Medicamentos da primeira linha

Isoniazida (H) 100mg, 300mg 4-6mg/kg/dia

Rifampicina (R) 150mg, 300mg 10-20mg/kg/dia

Etambutol (E) 100mg, 400mg 25mg/kg/dia

Pirazinamida (2) 400mg, 500mg 30-40mg/kg/dia

Figura 8. Imagem clinica do tornozelo esquerdo apds um ano de do inicio do
esquema triplice
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Figura 9. Diretrizes para o tratamento da TB osteoarticular para pacientes abaixo de
33kg'? - Ministério da Satide do Brasil
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frataria'®. Nao foi necesséaria a utilizagdo de corticoterapia adjuvante
em nossa paciente. Os médicos devem considerar 0 abandono, a
ma absor¢do e a resisténcia aos medicamentos como possiveis
razoes para a resposta tardia a terapia apropriada. A terapia direta-
mente observada é fortemente recomendada para encorajar a ade-
sdo a medicacao’. A familia seguiu adequadamente as orientacoes
quanto a terapia medicamentosa, fornecida sem custo pelo Instituto
Clemente Ferreira, centro de referéncia e exceléncia em tuberculose
e doencas respiratdrias no Sistema Unico de Satide, que centraliza a
distribuicdo da medicagéo.

Ainda é cedo para determinar se houve ou ndo acometimen-
to fisario. Espera-se que tibia esquerda da paciente cresga mais
24,1 centimetros até sua maturidade 6ssea, segundo o0s dados
radiograficos associado ao “Multiplier” do “Rubin Institute for Ad-
vanced Orthopedics do Sinai Hospital of Baltimore”'*. E necessario,
por conseguinte, acompanhamento da paciente a longo prazo para
confirmacdo dos progndsticos e determinagéo das consequéncias
pos infecgéo.
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Fratura de Olécrano — osteossintese
com placa anatomica bloqueada

Humberto Ferreira de Castro Filho', Mateus Cabral Rates Santiago’, Juliano Valente Lestingi?,
Lourenco Galizia Heitzmann?®, Eduardo Angoti Magri®, Ayres Fernando Rodrigues®

RESUMO

Afratura de olécrano estd entre as fraturas mais comuns do membro
superior. A grande maioria dos casos necessita de tratamento
cirdrgico, e a escolha entre as opgdes de procedimento se baseia,
principalmente, na personalidade da fratura. O tratamento através
de fixacdo com placa e parafuso é a opcao mais indicada em fraturas
cominuidas. Novas placas anatdmicas bloqueadas e de baixo perfil
tem se destacado como uma opgdo com bons resultados e que
procura evitar complicagGes, como a irritagdo de pele pelo material
de sintese. Neste artigo, os autores descrevem um caso de fratura
cominuta de olécrano tratada através de osteossintese com placa
de angulo fixo pré-moldada de olécrano, bem como seu resultado
pds-operatorio.

Palavras-chave: olécrano; fixagao interna de fraturas; fraturas 0sseas;
extremidade superior.

INTRODUCAO

As fraturas de olécrano representam cerca de 10% das fraturas
do cotovelo no adulto.” Geralmente sdo associadas a trauma direto
de alta energia, mas também podem ocorrer de maneira indireta,
por forcas de avulsdo promovidas pelo triceps braquial." Nao apre-
sentam predominancia por sexo.? Mais comuns em pacientes de
meia idade, com novos estudos evidenciando aumento da incidén-
cia na populagdo idosa.’

ABSTRACT

Olecranon fractures are among the most common fractures of the
upper limb. Most cases require surgical treatment, and the choice
between the procedure options is mainly based on the personality of
the fracture. Treatment through fixation with a plate and screw is the
most indicated option for comminuted fractures. New blocked and
low-profile anatomical plates have been highlighted as an option with
good results to avoid complications, such as skin irritation caused
by the place. In this article, authors describe a case of comminuted
fracture of the olecranon treated through osteosynthesis with a pre-
molded fixed-angle plate of olecranon, as well as its postoperative
outcome.

Keywords: olecranon; internal fracture fixation; bone fractures;
upper extremity.

0 padréo da fratura pode variar desde um trago simples isolado
até casos com grande cominuicdo e luxacdo.* A classificagdo de
Mayo leva em consideracéo trés fatores: desvio, estabilidade e co-
minuicdo. Essa é a mais utilizada na pratica clinica e associada a
decisdo terapéutica.' A classificagdo AO também pode ser aplicada,
porém ¢é mais indicada com objetivos académicos.?

O tipo | engloba fraturas sem desvio (<2mm), o tipo Il abrange
casos estaveis com desvio (>3mm), ja o tipo Il se refere a fraturas
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instaveis ou associadas a luxacdo. Todos 0s tipos sdo subdivididos
em A para fraturas sem cominui¢do e B para fraturas cominuidas.’

0 diagndstico e estudo do aspecto da fratura da grande maioria
dos casos podem ser realizados através de radiografias simples nas
incidéncias anteroposterior e perfil. Raramente, a tomografia com-
putadorizada acrescenta informagdes relevantes, sendo mais indi-
cada em alguns casos de cominuig&o ou associagdo com fratura da
cabeca do radio.!

0 tratamento conservador é elegivel para a minoria dos casos,
geralmente aplicado para fraturas sem desvio (<2mm) e paciente
com um perfil clinico desfavoravel ao tratamento cirdrgico. Além
disso, consiste em um prolongado tempo de imobilizagéo, 0 que
pode levar a rigidez articular. Pacientes que ndo preenchem esses
critérios devem ser tratados com reducéo aberta e fixacdo interna.*

As técnicas de banda de tensdo e fixagdo com placa séo as
mais comumente utilizadas. O padréo de fratura com trago simples
transverso aceita bem a realizagdo de uma banda de tenséo, que
tem como principio a promocdo de estabilidade absoluta, por meio
da conversdo das forgas ténseis da cortical posterior em forcas de
compressao na superficie articular.?

Em fraturas cominuidas, a fixagdo com placa é a opcdo mais
indicada. Esse sistema possui a vantagem de promover grande es-
tabilidade e permitir mobilizagdo precoce. Placas pré-moldadas e
de baixo perfil apresentam um bom contorno 6sseo e permitem a

colocacdo de mais parafusos, além de evitar irritacdo provocada
pelo material de sintese nessa topografia.'

RELATO DO CASO

S.C.S.S., 54 anos, sexo feminino, professora, com histdria de
queda de escada com trauma direto no cotovelo direito, evoluin-
do com dor e incapacidade funcional do membro. Ao exame fisico
apresentava edema e equimose na regido do cotovelo direito com
mecanismo extensor ausente. Radiografia evidenciou fratura intra-
-articular e multifragmentar do olécrano direito. Paciente apresen-
tava artrite reumatoide como comorbidade (Figura 1).

Realizada imobilizagdo com tala gessada axilopalmar e progra-
magc4o cirdrgica.

Apos o procedimento, foi liberada mobilizagdo do cotovelo sem
carga. Paciente evoluiu bem clinicamente, com queixas algicas le-
ves e hoa cicatrizagdo da ferida operatdria. No retorno ambulatorial,
3 meses apos o procedimento, ainda em processo de reabilitagdo
com fisioterapia, apresentava limitagéo de 20°, tanto para pronagéo
quanto para supinacdo, além de 15° de limitacdo para extensao.

TECNICA CIRURGICA

Rotineiramente, para este padrdo de fratura, se utiliza placa de
angulo fixo pré-moldada de olecrano.

Figura 1. Radiografias perfil e frente do cotovelo direito

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(3):12-5
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0 paciente é posicionado em decubito ventral horizontal, ap6s
bloqueio do plexo braquial, associado a anestesia geral. Apos an-
tissepsia e assepsia adequadas, ¢ realizado acesso através da via
posterior do cotovelo, sendo identificado o nervo ulnar e realizado o
acesso ao plano intermuscular, entre 0 mudsculo extensor ulnar do
carpo e 0 musculo flexor ulnar do carpo.

Realizado a reducéo da ulna, com auxilio da pinca tipo Backaus
(tomando cuidado com a agressao aos tecidos moles), seguido da
fixagdo provisoria com fios de Kirschner 1,5mm. Feito controle com

radioscopia e realizada estabilizacdo da fratura através da coloca-
¢éo de 1 parafuso cortical e 6 parafusos blogueados pela placa
(Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

0O tratamento ideal para fraturas de olécrano ainda é controverso.
Os estudos ainda ndo conseguem determinar um padrdo ouro, com
ampla vantagem biomecanica sobre os demais; e a escolha pelo
método se baseia na personalidade da fratura.?®

Figura 2. Fluoroscopia intraoperatoria

Figura 3. Radiografias perfil e frente do cotovelo direito
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Em casos de fratura cominuida, a fixagdo com placa é pre-
ferivel em relacdo a banda de tensdo e osteossintese com has-
te intramedular. A fixagdo com a placa tem demonstrado van-
tagem biomecanica, principalmente em pacientes com 0SS0
osteoporotico.?

Uma das principais complicacbes do tratamento cirdrgico é a
irritacdo de tecidos moles promovida pelo material de sintese que,
frequentemente, requer um procedimento de retirada. Essa compli-
cacdo € comum tanto em banda de tenséo quanto no uso de placa,
mesmo com a modernizagdo do material e a producdo de placas
anatdbmicas pré-moldadas e de baixo perfil.2°

No caso apresentado, a equipe médica optou pela fixagdo com pla-
ca anatémica blogqueada pré-moldada em razdo do perfil da fratura. A
paciente evoluiu bem clinicamente com a promogéo de boa amplitude
de movimento. A paciente ainda ndo concluiu a reabilitacéo, podendo
apresentar ganho ainda maior de funcionalidade. Apesar do pouco
tempo pds-operatorio, ndo houve complicagdo de partes moles.

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(3):12-5
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Fratura do processo odontoide:
artrodese C1-C2 com
banda sublaminar

Francisco Prado Eugénio dos Santos?, Carlos Eduardo Algaves Soares de Oliveira’,
Carlos Eduardo Gongalves Barssoti', Raphael de Rezende Pratali', Henrique Alexandre Miranda Santos?,
Paulo Afonso Lages Gongalves Filho®, Rafael da Silva Rezende?

RESUMO

As fraturas do processo odontdide representam um desafio para
pratica médica devido a complexidade da articulagdo atlantoaxial.
Para populacdo mais idosa e em fraturas cominutivas, a artrodese
de C1-C2 por via posterior mostrou ser uma alternativa benéfica,
impactando em menor morbidade e maiores taxas de consolidagao.
Este relato aborda o tratamento cirtrgico de uma fratura do processo
odontéide em paciente de 89 anos no qual foi realizado artrodese
C1-C2 com banda sublaminar.

Palavras-chave: fratura do odontoide; artrodese; banda sublaminar

INTRODUCAO

As fraturas do Odontéide representam cerca de 5-20% de
todas as fraturas da coluna cervical. Tem por caracteristica uma
distribuicdo bimodal, entre a populagéo idosa (70-80 anos) devido
a insufiéncia osteopordtica, e jovens (20-30 anos) relacionados
com trauma de alta energia®. A decisdo do tratamento representa
um desafio, em virtude na complexidade da anatomia da jungéo
craniocervical2. As opces de tratamento vdo desde métodos
conservadores com imobilizagdo externa, até tratamento cirurgico
com fixagdo da fratura por via anterior ou por artrodese G1-C2 por
via posterior por diversas técnicas?.

SUMMARY

Fractures of the odontoid process represent a challenge for medical
practice due to the complexity of the atlantoaxial joint. In the older
population and in comminuted fractures, posterior arthrodesis of
C1-C2 proved to be a beneficial alternative, with lower mortality
and higher rates of consolidation. This report describes surgical
treatment of a fracture of the odontoid process in a patient 89 years
in which C1-C2 arthrodesis with sublaminar band was performed.

Keywords: odontoid fracture; arthrodesis; sublaminar band.

RELATO

E.D.F.G., sexo masculino, 89 anos, aposentado, natural de Itape-
tinga-SP, admitido inicialmente em servico externo com historia de
queda da propria altura com trauma direto na regido cervical evo-
luindo com dor local e dificuldade para realizacdo de movimentos
de rotagdo lateral e de flexo-extensdo da coluna cervical. Realizado
inicialmente analgesia e imobilizacao cervical externa rigida.

Paciente foi encaminhado ao HSPE-FMO no dia seguinte apds
internacdo. Na admissdo constatou-se persisténcia do quadro al-
gico e limitagdo do arco de movimento, sem alteragdes no exame
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de forca e sensibilidade. Realizado tomogragia computadorizada
que demonstrou fratura com desvio posterior e leve cominuigdo
do processo odontoide classificada como tipo Il por AO/Anderson
e D’Alonzo.

Na sequéncia, apos 6 dias, paciente foi submetido a tratamento
cirdrgico, sendo optado por artrodese C1-C2 via posterior, com
banda sublaminar, sob monitorizagao de eletroneurofisologica. Nao
foram observadas alteracdes durante o procedimento.

DISCUSSAO

As fraturas do processo odontéide tém aumentado sua inci-
déncia nos Ultimos anos devido trauma de alta intensidade. Elas
representam cerca de 9-19% das fraturas da coluna vertebral em
paciente adultos, além de possuirem alta morbimortalidade por pre-
judicar a estabilidade e funcéo da articulacdo atlantoaxial, além do
risco de lesdo medular.

Classicamente, fraturas do dente do axis séo classificadas por
Anderson e D’Alonzo em trés tipos: tipo | que envolve apice, tipo

Il 'que envolve o colo e tipo lll que envolve corpo da vértebra). Ja
Grauer et al. realizou uma subdivisdo do tipo Il da classificagdo de
Anderson e D’Alonzo: subtipo A tem trago transverso, subtipo B tem
trago de antero-superior para postero-inferior e subtipo C tem traco
de antero-inferior para pdstero-superior’.

A escolha do método de tratamento para as fraturas do odontoi-
de sdo amplas (Figura 1). Quando o tratamento conservador pode
ser realizado, € feito com colar cervical rigido como os do tipo Mi-
nerva ou outras rteses tipo cervicotoracicas ou tipo halo?. De forma
geral, as fraturas tipo | e lll de Anderson e D’Alonzo sdo tratadas
conservadoramente?®,

Ja o tratamento cirlrgico divide-se em: fixacdo percutanea do
processo anterior do odontéide com parafuso de tragdo e fusdo
cervical posterior com ou sem fixagdo suplementar com parafuso®.
Acredita-se que a vantagem, teorica, da fixacdo anterior, € que, ao
fixar os fragmentos da fratura, ocorre a reconstrucdo do processo
odontdide e a fungo motora da articulagéo atlantoaxial ¢ restaura-
da. Todavia, as principais complicagdes desse procedimento so a
falha para atravessar o cortex apical e soltura do implante. Acredita-

Figura 1. A. Imagens tomograficas da admissdo do coluna cervical nos planos coronal e sagital. B. Imagens do

intraoperatorio
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 2. Imagens radiograficas do pos-operatdrio imediato da coluna cervical em perfil e transoral
Fonte: Arquivo pessoal do autor

-se que em pacientes com deformidade cifética significativa, osteo-
porose, traco antero-inferior para postero-superior € cominuicao, a
fixacdo de C1-C2 deve ser indicada®.

Robison ef al. observou que em paciente que em pacientes de
65 até 85 anos apresentavam melhores taxas de sobrevivéncia
quando realizado tratamento cirtirgico quando comparado ao tra-
tamento conservador, devido aumento da incidéncia de pneumonia,
embolia pulmonar e trombose venosa. Além disso observou-se que
com tratamento fusdo posterior em fraturas do odontoide apresen-
tam taxa de consolidagdo superior a fixag&o percutanea anterior e
que tratamento conservador®.

TECNICA CIRURGICA

Paciente foi submetido a anestesia geral sob monitorizagéo ele-
troneurofisioldgica e posteriomente posicionado em decubito ventral
sem alteracdo do potencial sensitivo ou motor.

Na sequéncia, realizou-se o posicionamento da regido cervical,
com auxilio do suporte de cranio do Mayfield (Figura 2). Subsequente,
paciente foi submetido a tricotomia na regido da via cirdrgica, com
assespsia e antissepsia e aposicdo de campos estéreis.

Realizada via mediana na altura das vertebras cervicais C1 e C2,
seguida pos-disseccao dos planos até visualizacdo das laminas de
C1 e C2, com realizacdo de hemostasia criteriosa durante disseccao.

Na sequéncia, foi feita a passagem da banda sublaminar sob
laminas de C1 e C2, verificado o bom posicionamento sob escopia,
e apds checagem foram realizados o tensionamento e travamento
do sistema. Por fim, realizada limpeza exaustiva com solucao fisio-
l6gico 0,9%, sutura por planos e curativo estéril.

7' IISPE
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POS-OPERATORIO E REABILITACAO

No pos-operatorio imediato, paciente seguiu sem uso de imo-
bilizagdo externa. Foi realizado manutencdo da antibioticoprofilaxia
por 24 horas e cuidados com ferida operatéria com troca de curati-
vo local. Apos alta hospitalar paciente segue em acompanhamento
ambulatorial para controle clinico e radiografico. Apos 20 dias de
pos-operatorio paciente iniciou programa de reabilitagao fisioterapica.
Segue em boa evolugdo.
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