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nevax

Cansoprodol dipirona
e Vitaminas B1,B6,B12

A SINERGIA NO TRATAMENTO DAS
DORES MUSCULOESQUELETICAS.

arisoprodol
Promove relaxamento muscular e possui agdo analgésica.”

@lplrona
Associada com carisoprodol tem maiores efeitos antiflogisticos
do que se administrada isoladamente’

vitaminas B1, B6, B12 ,
Potencializam o efeito analgésico” e favorecem a regeneracdo
das fibras nervosas lesadas.

Lombalgia Distensao muscular
Cerwcalgla Dorsalgia

RNl  Mionevrix é bem tolerado

Contraindicagdo: pacientes que apresentem hipersensibilidade a quaisquer componentes da formula. Interacdo medicamentosa: interacdo com a levodopa.

Referéncias bibliograficas: 1) Bula do produto MIONEVRIX. comprimidos revestidos. Responsével Técnico: Dr. Wilson R Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios Farmacuticos S.A. MS: 1.0573.0114.2) TOTH, PP. et al. Commonly used muscle relaxant therapies for acute
low back pain: a review of carisoprodol, cyclobenzaprine hydrochroride and metalaxone. Clinical Therapeutics, v. 26, n.9, p.1355-67,2004. 3) NASCIMENTO, CB; COUTINHO JUNIOR, N, LIVI SP; ARNOLDI, EG. Utilizacdo de uma associagéo de analgésico, miorrelaxante e
vitaminas do complexo B em doengas degenativas articulares, reumatismo extraarticulares e afeccdes reumaticas: Folha Médica, v.83, n.3, p.361-363, 1981.4) ELENBAAS JK. Centrally acting skeletal muscle relaxnts. Am J. Hosp Pharm, 37: 1313-23; 1980. 5) CABRERA,
JA. Avaliacéo terapéutica da combinagéo de um miorelaxante e de analgésico com vitaminas do complexo B no tratamento de afecgdesdo sistema musculo-esquelgtico. Folha Médica, 72 , n.2, p. 113-115, 1976. 6) JURNA, | Analgesic and analgesia-potentiating action
of B vitamins. Schmerz, v. 12, n. 2, p. 136-141, 1998. MIONEVRIX®(carisoprodol + associagdes). Via oral. Comprimidos revestidos. USO ADULTO. MS - 1.0573.0114.

MIONEVRIX. carisoprodol + associagdes. comprimidos revestidos. uso oral. uso adulto. MS - 1.0573.0114. Indicacdes: miorrelaxante, antineuritico e antiélgico. Contraindicacdes: Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; nos casos de
miastenia gravis, discrasias sanguineas e porfiria aguda intermitente. MIONEVRIX no deve ser utilizado no periodo da gestagéo e lactacéo. Devido a presenca da dipirona sdica na sua formulagéo, MIONEVRIX é contraindicado em pacientes que tiveram
rinite, urticaria, asma ou reacdes alérgicas induzidas pelo dcido acetilsalicilico ou por outros agentes antiinflamatdrios. Adverténcias e Precaucdes: MIONEVRIX deve ser usado com cautela em pacientes com danos hepéticos ou renais ou com historia de
lilcera géstrica. 0 uso de pirazoldnicos, inclusive a dipirona, pode ocasionar efeitos indesejaveis que véo desde simples alergia até depressdo da granulocitopoiese e agranulocitose. Por este motivo, nos casos de tratamentos prolongados, 0s parametros
hematoldgicos devem ser controlados periodicamente. Por néo estar estabelecida a seguranca do emprego do carisoprodol em criangas, ndo se recomenda o uso de MIONEVRIX em criangas. MIONEVRIX é um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija
veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengéo podem estar prejudicadas. Interacdes medicamentosas: O cloridrato de piridoxina interage com a levodopa, acelerando o seu metabolismo sistémico e consequentemente, acarretando uma reducéo do
efeito terap@utico da levodopa na doenca de Parkinson. IS0 ndo ocorre Se a levodopa estiver associada com inibidores da descarboxilase. A ranitidina e a cimetidina diminuem a absorgo da cianocobalamina devido reduzirem a producéo de &cido géstrico, necessério
para a liberagéo da vitamina. Reades adversas: E geralmente bem tolerado. Os sintomas relacionados ao trato gastrintestinal sao os mais comuns (nduseas, vomitos, aumento da motilidade intestinal, solugos), mas na maioria dos casos, néo interferem
no curso do tratamento. Tém sido relatados outros sintomas, tais como: sonoléncia, ataxia, tremor, iritabilidade, cefaléia, inquietagao ou insdnia, taquicardia, hipotensao postural e rubor facial. As reacdes idiossincrésicas observadas incluem: eritema
multiforme, prurido, urticéria, eosmohlla, febre, angioedema, reacdes anafiléticas, diplopia, midriase, euforia, desorientacéo. Devido & presenca da dipirona sodica na sua formulagéo, tém sido refatados raros casos de agranulocitose, anemia aplastica,
anemia hemulltlca porfiria, reagdes cutaneas, hlpotensao e broncoespasmo Posologia: Um compnmldo 4 vezes ao dia. Esta dose pode ser aumentada até 2 comprimidos, 4 vezes ao dia, sequndo a necessidade do caso e sob onentagao médica. Nos casos
agudos, 0 tratamento devera ser de 24 a 48 horas Nos casos subagudos, de 7 a 10 dias ou mais, segundo critério médico.SE PERSISTIREM 08 SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Material técnico-cientifico de
distribuico exclusiva  classe médica. MB_03 CPD 2167105(A) - FEVEREIR0/2012.

e “Mionevrix e um medicamento. Durante Seu uso, ndo diria veiculos ou opere maquinas,
S pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.”
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glicosaming seeCONArolting

MAIS MOBILIDADE MENOS DORZ

MAIS Mobilidade
sulfato de condroitina
e Estimula a sintese

de hialuronato e
proteoglicanos 2

MENOS Custo '
® Acesso ao
tratamento para
mais pacientes.

MENOS Dor

sulfato de glicosamina

e Estimula a sintese

de proteoglicanos 2

o Efeito Anti-inflamatério 2

MAIS Adesao

3. ao Tratamento

 Por ser mais acessivel
proporciona maior
ades3do ao tratamento.
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Contraindicagao: Pacientes que apresentem hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula.
Interagao medicamentosa: E recomendavel que pacientes diabéticos monitorem seus niveis sanguineos de glicose
mais frequentemente durante o tratamento com Artrolive.

Referéncias bibliogréficas: 1) Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http:/brasil.kairosweb.com/producto-artrolive-17900>. Acesso em: Novembro 2011. Prego mais acessivel, através do programa Cuidados
pela Vida - Aché. 2) SEDA, Hilton & SEDA, Antonio Carlos. Osteoartrite. In MOREIRA, C. & CARVALHO, MAP (Eds).Reumatologia - Diagnéstico e tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2001. p. 289-307.

ARTROLIVE. sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina- MS — 1.0573.0286- INDICACOES: ARTROLIVE ¢ indicado para osteoartrite, osteoartrose ou artrose em todas as suas manifestagdes. CONTRA-
INDICAGOES: ARTROLIVE E CONTRA-INDICADQ EM PACIENTES QUF APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA; GRAVIDEZ E LACTACAO, PRECAUGOES E
ADVERTENCIAS: SAO NECESSARIOS O DIAGNOSTICO PRECISO E O ACOMPANHAMENTO CUIDADOSO DE PACIENTES COM SINTOMAS INDICATIVOS DE AFECGAQ GASTRINTESTINAL, HISTORIA PREGRESSA
DE ULCERA GASTRICA OU_INTESTINAL, DIABETES MELLITUS, OU A CONSTATAGAO DE DISTURBIOS DO SISTEMA HEMATOPOIETICO OU DA COAGULAGAQ SANGUINFA ASSIM COMO PORTADORES DE
INSUFICIENCIA DAS FUNGOES RENAL, HEPATICA OU CARDIACA. SE OCORRER EVENTUALMENTE ULCERAGAQ PEPTICA OU SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL EM PACIENTES SOB TRATAMENTO, A
MEDICAGAQ DEVERA SER SUSPENSA IMEDIATAMENTE. DEVIDO A INEXISTENCIA DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL, ARTROLIVE NAO ESTA INDICADO PARA SER
UTILIZADO DURANTE A GRAVIDEZ, NAO EXISTEM INFORMAGOES SOBRE A PASSAGEM DO MEDICAMENTO PARA O LEITE MATERNO SENDO DESACONSELHADO SEU USO NESSAS CONDIGOES E AS
LACTANTES SOB TRATAMENTO NAO DEVEM AMAMENTAR. PODE OCORRER FOTOSSENSIBILIZAGAQ EM PACIENTES SUSCETIVFIS, PORTANTO PACIENTES COM HISTORICO DE FOTOSSENSIRILIDADE A
OUTROS MEDICAMENTOS DEVEM EVITAR SE EXPOR A LUZ SOLAR. FORAM DESCRITOS NA LITERATURA, ALGUNS CASOS DE HPERTENSAO SISTOLICA REVERSIVEL, EM PACIENTES NAO PREVIAMENTE
HIPERTENSOS, NAVIGENCIA DO TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA. PORTANTO, A PRESSAQ ARTERIAL DEVE SER VERIFICADA PERIODICAMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE.
FORAM RELATADOS POUCOS CASOS DE PROTEINURIA LEVE E AUMENTO DA CREATINO- FOSFOQUINASE (CPK) DURANTE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA, QUE VOLTARAM AOS NIVEIS
NORMAIS APOS INTERRUPGAQ DO TRATAMENTO. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: O tratamento concomitante com antiinflamatérios ndo-esteroidais pode incorrer no agravamento de reagges adversas do
sistema gastrintestinal, sendo recomendado um acompanhamento médico mais rigoroso nesses casos. Alguns autores da literatura médica descrevem que o uso de glicosamina e condroitina pode incorrer em
um aumento da resisténcia a insulina, porém, esses estudos foram realizados com doses muito superiores as indicadas na terapéutica clinica normal e sua validade ainda ¢ discutida por vérios outros autores.
Estudos recentes demonstraram que a associagdo condraitina e glicosamina, quando empregada em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo Il, ndo levou a alteragbes no metabolismo da glicose. Os
resultados destes estudos ndo podem ser extrapolados para pacientes com diabetes mellitus descompensado ou ndo-controlado. E recomendavel que pacientes diabéticos monitorem seus niveis sanguineos
de glicose mais freqlientemente durante o tratamento com ARTROLIVE. O uso concomitante de ARTROLIVE com os inibidores da topoisomerase Il (etoposideo, teniposideo e doxorrubicina) deve ser evitado,
uma vez que a glicosamina induziu resisténcia in vitro a estes medicamentos em células humanas cancerosas de cdlon e de ovario. O tratamento concomitante de ARTROLIVE com anticoagulantes como o
acenocoumarol, dicumarol, heparina e varfarina, pode levar ao aumento das chances de sangramento, devido a alteragdes nos valores de INR (Intemational Normalized Ratio). Ha relato de um caso na literatura de
potencializacdo do efeito da varfarina, com conseqiiente aumento dos valores sanguineos de INR. Portanto, o uso concomitante de ARTROLIVE com anticoagulantes orais deve levar em conta avaliages rigorosas
do INR. Reagdes adversas: SISTEMA CARDIOVASCULAR: EDEMA PERIFERICO E TAQUICARDIA JA FORAM RELATADOS COM 0 USO DA GLICOSAMINA, POREM NAO FOI ESTABELECIDA UMA RELAGAQ CAUSAL.
FORAM DESCRITOS NA LITERATURA, ALGUNS CASOS DE HIPERTENSAQ SISTOLICA REVERSIVEL, EM PACIENTES NAO PREVIAMENTE HIPERTENSOS NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E
CONDROITINA. PORTANTO, A PRESSAO ARTERIAL DEVE SER VERIFICADA PERIODICAMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE, SISTEMA NERVOSO CENTRAL: MENOS DE 1% DOS PACIENTES
EM ESTUDOS CLINICOS APRESENTARAM CEFALFIA, INSONIA E SONOLENCIA NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM A GLICOSAMINA, ENDOCRINO-METABOLICO: ESTUDOS RECENTES DEMONSTRARAM
QUE A ASSOCIAGAQ CONDROITINA E GLICOSAMINA QUANDO EMPREGADA EM PACIENTES PORTADORES DF DIABETES MFLLITUS TIPO Il, NAO LEVOU A ALTERACOES NO METABOLISMO DA GLICOSE.
0S RESULTADOS DESTES ESTUDOS NAO PODEM SER EXTRAPOLADOS PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADO OU NAQ- CONTROLADO. E RECOMENDAVEL QUE PACIENTES
DIABETICOS MONITOREM SEUS NIVEIS SANGUINEOS DE GLICOSE MAIS FREQUENTEMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE. GASTRINTESTINAL: NAUSEA, DISPEPSIA, VOMITO, DOR ABDOMINAL
OU EPIGASTRICA, CONSTIPAGAO, DIARREIA, QUEIMAGAO E ANOREXIA TEM SIDO RARAMENTE DESCRITOS NA LITERATURA NA VIGENCIA DE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA, PELE:
ERITEMA, PRURIDO ERUPGOES CUTANEAS £ OUTRAS MANIFESTACOES ALFRGICAS DE PELE FORAM REPORTADAS EM ENSAIOS CLINICOS COM GLICQSAMINA. PODE OCORRER FOTOSSENSIBILIZAGAQ
EM PACIENTES SUSCETIVEIS PORTANTO PACIENTES COM HISTORICO DE FOTOSSENSIBILIDADE A OUTROS MEDICAMENTOS DEVEM EVITAR SE EXPOR A LUZ SOLAR. POSOLOGIA: Adultos: Recomenda-se
iniciar a terapéutica com a prescrigdo de 1 capsula via oral 3 vezes ao dia. Como os efeitos do medicamento se iniciam em média apds a terceira semana de tratamento deve-se ter em mente que a continuidade
e a ndo-interrupcao do tratamento so fundamentais para se alcancar os beneficios analgésicos e de mobilidade articular. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. MB_08 SAP 4056603. MB_08 SAP 4056801
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Duo-Decadron

fosfato dissodico de dexametasona
acetato de dexametasona

Rapido inicio de acao e efeito prolongado

POTENCIA ANTI-INFLAMATORIA
a longo prazo.?

A dexametasona € equivalente a betametasona
e superior a prednisolona.?

SERINGA COM DISPOSITIVO PARA DESCARTE:

Kit completo de aplicacdo.®

Contraindicacoes: infec¢des fungicas sistémicas. Interagdo Medicamentosa: corticosterdides e acido acetilsalicilico: devem ser usados com cautela
em conjunto devido ao risco de hipoprotrombinemia.

DUO-DECADRON. fsfato dissGaico de dexametasona 2 my/ml - acetato de dexametasona 8 mg/mI - uspenséo njetével - USO INTRAMUSCULAR, INTRA-ARTICULAR OU INTRALESIONAL - USO ADULTO E PEDIATRICO - S - 1.0573.0297 Inicagdes: Conigies nes quisosefeos anf-nlamatcro e munossupressor doscorcostrds
540 desejaveis, especialmente para fratamento infenivo durante periodos mais curts. Em injegdo intramuscular, quando for impraticavel a terapia oral: Endocrinopatia hinerplaia Supra-enal conggnita tireoidte nao-Supurativa e hipercalcemia associada com cancer. Reumatopatias: osteoarire pos-raumtia, snovite da osteoartrte, atre
reumatide, incusive artrte reumatbide juvenil burste aguda e subaguda, arfrite gotosa aguda, epiconcilte, tenossinovite aguda inespecfica, arrte psorética, espondifte anciosante e rtrit reumatide juveni. Colagenopatias: na exacerbacdo ou terapia de manutengio em ‘lupus” erftematoso disseminado e cardite aguda reumtica
Dermatopatias: pénfigo,ertema mutiforme grave (Sindrome de Stevens-Joinson), dermatie esfoliaiva, dermatite herpetiforme bolhosa, dermatie seboréica grave, psorfase grave ¢ micose fungcide. Alergopatias: Controle nos casos graves de asma bronquica, demmatie de contato, dermatite atdpica, doenca do soo, rinfte alérgica estacional ou
perene, reacdes de hipersensibiidade medicamentosa e reacdes transfusionais urticarfformes. Oftalmopatias: processos inflamatarios e aérgicos oculares graves, como: herpes zoster oftémico, e, rdocicts, cororetinie, uveite ¢ corocte ifusas posteriores, neurte Gptica oftalmia simpétic, inflamacéo do segmento anterio do oo, conjunte
alrgica, erats  dlosras mrginai alrgioas de corea, Moléstas gastrintetinais: terapia sisémica 0 colts ulerafiva  entrts regional Pneumopatias: sarcoidose sintométic,beriose, sindrome de Loeffer nd-controlada com s meios & paeumoniade aspiraco. Distirbios hematolGgicos: anemia hemoltica adqurica (auto-mune),
{rombociopenia secundria em adultos, erirablastapenia e anemia hipoplésica conggnia Doencas neaplasicas: para o ratamento paliaivo de eucemias e infomas em adutos ¢ leucemia aguda na cnanga‘ Estados edematosos: para induzirdiurese ou remisséo da proteindria na sndrome nefrotica sem uremia, o tip idiopético ou devido ao
“Jupus” itematoso. Outras: Trquinose com compromefimento neuroldgico ou miocardico. Por injegao inra-articular:nos tecidos moles como terapia auriliar,na administragéo em curto razo em sinovite da osteoartrt, artrite reumatdide, burste aguda e Subaguda, atie gotosa aguda, epiconcilte, tenossinovite aguda inespecfica ¢ osteoartte
os-traumética. Por ijegdo intralesional em: queldides, lesdes hipertoficas,ifitades e inflamatdrias e fiuen plano, placas psoridicas, granuloma anlar iguen simples cronico, ‘lupus” ertematoso discide, necrabiose lipgide de diabefico  alopecia areata. Em tumores cisficos de aponedrose o de tendéo. Contraindicages: infecﬁies
fingicas sistémicas. Hipersensibilidade  sulfitos ou qualquer outro componente deste produto (vide “precaugdes e adverténcias”). Administragéo de vacina com virus vivo (vide “precauces e adverténcias’) PrecauFﬁes ¢ Advertincias: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANCAS MAIORES DE 12 ANOS. NAO
APLICAR POR VIA INTRAVENOSA DUO-DEGADRON o se recomenda como trapia inical em casos agudos, com isco de vida, DUO-DECADRON contém bissulito de sodio,um sufto que pode causar reages do tpo aérgico, incluindo sitomas anafiiticos e isco de vida ou episddios asmticos menos graves em algumas
pessoas suscetiveis. A prevaléncia totalde sensibilidade ao sulfito na populagao em geral ndo é conhecida, sendo provavelmente haixa. A sensibiidade ao sulfito é enconirada com maior frequéncia em ndividuos asmaticos do que em nao-asmticos. As preparacdes adrenocorticdides de depdsito podem causar atrofia no
local de inegeo. Para reduzir  probahilidade e a gravidade da afrofia, ndo se aplica pela via Subcuténea, evita-se a injeféo o misculodeltide , e possive,arepetican de injecGes intramusculares no mesmo local Refatos defteratura Sugerem uma aparente associaco ente o uso d corticosterdides ¢  ruptura da parede
livre do ventriculo esquerdo apos um infarto recente no miocrdio; portanto, erapia com corticosterdide deve ser ministrada com muito cuidado nestes pacientes. As doses medias ou grandes de hidrocortisona ou cortisona podem elevar a pressdo sanguinga, causar retencao de sal e dgua e aumentar a excregdo de potassio.
Esses efeitos séo menos provaveis de ocorrer com os derivados sintgticos, Salvo quando usados em altas doses. Podem ser necessérias reslrL;&o dietética de sa  suplementagao de potassio, 0s coricosterides aumentam a excrego de clcio, Quando so ministradas em doses elevadas,alguns autores aconselham o uso
de antidcidos entre as refeicdes para prevenir a dlcera péptica. Em pacientes sob tratamento com corticosterdide, Sujeitos a “sress” inusitado, esté indicado o aumento posologico dos corticosterdides de rapida atuacao antes, durante e depois da situagao de “stress”. A insuficiéncia adrenocortial secundaria, de origem
medicamentosa, pode resultar de refirada muito rapida de corticosterdides e pode ser reduzida ao minimo pela gradual redugdo posoldgica. Tal fipo de insuficiéncia relativa pode persistir algum més apds a intermupcdo do tratamento; portanto, em qualquer situagdo de “stress” que ocorra durante aquele periodo, deve
reinstitui-se a terapia com corticosterdide ou pode ser necessario aumentar a posologia. Uma vez que a secrecdo mineralocorticdide pode estar prejudicada, deve administrar-se simutianeamente sal e/ou Substancia mineralocorticdide. Apds terapia prolongada, a retirada de cortcosterdides pode resuar em sintomas da
sindrome de refirada de corticosteroides, compreendendo fehe, mialgia, artralgia e mal-estar. I5so pode ocorrer em pacientes mesmo sem evidéncia de insuficiéncia da supra-renal, Dado o fato de terem ocorrido raros casos de reages anafilactdides em pacientes que se enconira em tratamento parenteral de corticosteroides,
devem-se tomar medidas adequadas de precaucdo, antes de se ministrar o medicamento, especialmente quando o paciente mosra historia de alergia a qualquer substancia medicamentosa. A administragao de vacinas de virus vivo ¢ contra-indicada em individuos recebendo doses imunossupressivas de corticostergides.
Se forem administradas vacinas de virus ou bactérias inativadas em individuos recebendo doses imunossupressivas de corticosterdides, a resposta esperata de anticorpos séricos pode nao ser obtida. Entretanto, os procedimentos de imunizagéu podem ser realizados em pacientes que estéo recebendo corticostergides como
Terapia de reposicdo, por exemplo, para a doenca de Addison. 0 uso de DUO-DECADRON em attas dosagens ou por tempo prolongado pode causar imunossupressdo semelhante a outros corficosterdides. MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE. 05 MEDICOS QUE
ACOMPANHAN PACIENTES SOB IMUNOSSUPRESSAO DEVEM ESTAR ALERTAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE DOENCA ATIVA, TOMANDO, ASSINM, TODOS 0S GUIDADOS PARA 0 DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO. Se cortcosterGides estiverem indicados em pacientes com tuberculose latente ou reafividade a
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INTRODUCAO

RESUMO

A curetagem € a técnica mais comumente utilizada no tratamento de lesdes
Osseas benignas. Apesar da frequéncia, alguns detalhes técnicos como ta-
manho e formato da janela 6ssea, sistematizacao do procedimento, neces-
sidade de tratamento adjuvante e substancias de preenchimento sao pouco
discutidas. O objetivo deste trabalho é a apresentacao da técnica cirlrgica
e a atualizacao do leitor sobre este procedimento.

Descritores: curetagem, neoplasias 6sseas, técnicas, cirurgia.

ABSTRACT

Curettage is the most common technique used for the treatment of bone
lesions. Although most orthopedic surgeons are familiar to it, many details
are commonly overlooked. This manuscript discusses some of these details
in relation to the bone window size and shape, procedure systematization,
need of adjuvant therapy and available filling substances. Besides the sys-
tematic surgical technique, an up-to-date revision about curettage is made.

Keywords: curettage, bone neoplasms, techniques, surgery.

A curetagem é uma das técnicas cirlirgicas disponiveis para o tratamento de tumores 6sseos e tem como
objetivo a remocao de todo tecido neoplasico.

A definicao da margem cirldrgica é indispensavel quando se descreve um procedimento cirlrgico oncolégi-
co, sendo a curetagem um método de resseccao intralesional, ou seja, o plano de disseccao encontra-se

dentro do tumor2,

E método adequado para tratamento cirargico de diversos tumores 6sseos benignos? apresentando taxa
de recidiva local mais elevada quando comparada com as ressecg¢oes?, porém muitas vezes possibilita
melhores resultados funcionais devido ao menor dano estrutural no osso acometido.

INDICACOES

Lesoes frequentemente tratadas por curetagem:

¢ Fibroma nao ossificante;
e Encondroma;

¢ Cisto 6sseo aneurismatico;

¢ Cisto 6sseo solitario;
e Condroblastoma;
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e Osteoblastoma;

e Displasia fibrosa;

* Tumor de Células Gigantes;
e Osteoma Ostedide;

e Fibroma Condromixoide;

e Granuloma Eosinofilico;

* Osteomielite.

TECNICA CIRURGICA

Inicialmente, a regiao da lesao é localizada utilizando-se parametros anatdmicos, baseados na radiografia
ou com auxilio de intensificador de imagem. A escolha do acesso é orientada considerando-se a regidao
mais acometida do cortex 6sseo utilizando a disseccao por planos sem comprometer as estruturas vasculo-
nervosas. Uma vez exposto 0 0sso, colocam-se compressas na regiao superior e inferior do 0sso presas
entre o afastador de Hohmann e o 0sso. Isto impede que fragmentos curetados figuem no local e se im-
plantem nas partes moles. Este procedimento é especialmente importante no caso de tumores com maior
tendéncia a implantacdao como o Condroblastoma?2 (Figura 1).

Figura 1. Colocagao das compressas para evitar
contaminacgao das partes moles com tecido
neoplasico.

O contorno da janela 6ssea pode ser marcado com ostedtomo ou azul de metileno. Em seguida sao reali-
zadas perfuracdes com broca para evitar que o traco da seccao 6ssea provocada pelo ostedtomo progrida
para regioes indesejadas (Figura 2).

Figura 2. Perfuracoes do cortex delimitando formato
oval da janela
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Com o ostedtomo, as perfuracoes sao unidas formando uma janela no cortex ésseo. A janela deve ter ao
menos o didmetro da lesao para possibilitar que a cureta alcance todas as paredes internas (Figura 3).
Economizar no tamanho da janela aumenta sensivelmente o risco de resseccao incompleta e, por conse-
guinte, de recidiva local.

Figura 3. Removida janela cortical e realizada
exposicao do tumor.

A janela oval é tida, historicamente, como a que provoca menor dano estrutural e de menor risco de fratura
durante e ap6s o procedimento?, no entanto, Camargo et al. ndo encontraram diferencga significativa ao
comparar janelas ovais e quadradas quanto a resisténcia 6ssea a torcdo em experimento realizado em caes®.
Remove-se entao a janela cortical e o tumor é exposto. A borda da janela pode ser regularizada ou ampliada
se necessario com uso de saca-bocados (Figura 4).

Figura 4. Cavidade apoés regularizacao da borda e
curetagem.

A massa tumoral é entdo removida com curetas até que a cavidade ndo apresente tecido tumoral macros-
copicamente visivel ou palpavel (Figura 5). Normalmente, inicia-se com as curetas maiores e o acabamento
é feito com as curetas menores3. E importante que se sistematize a curetagem obedecendo um sentido
horario ou anti-horario para evitar que se deixem regides sem curetagem ou se perca tempo repetindo o
procedimento numa mesma regiao.
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Figura 5. Limpeza do interior da cavidade com curetas.
Utilizam-se curetas de tamanho cada vez menor. A
limpeza com cada cureta deve iniciar-se em um ponto
e seguir no sentido horario ou anti-horario até alcangar
0 mesmo ponto.

Em seguida a cavidade é ampliada com uso de uma broca esférica tipo oliva ou rotoste6tomo® e abundan-
temente lavada com soro fisiologico para remover detritos e células tumorais remanescentes (Figura 6).
As compressas sao entao removidas com cuidado e a ferida cirdrgica lavada de novo com soro fisiolégico.

Figura 6. Uso de broca esférica para regularizacéo das
paredes da cavidade evitando que fiquem restos de
tumor em pequenas frestas e saliéncias.

CURETAGEM AMPLIADA

O termo curetagem ampliada refere-se ao uso de adjuvantes para aumentar as margens da resseccao,
provocando necrose de células tumorais na periferia da regido curetada2. Visa a erradicacdo da doenca
microscépica por meios térmicos ou quimicos e assim diminuir possibilidade de recidiva local®2. Quando
comparada com a curetagem simples, principalmete nos casos de lesdes mais agressivas como o Tumor
de Células Gigantes, apresenta taxas de recorréncia local significativamente mais baixa?.

Dentre os principais elementos usados nesse tipo de procedimento destacam-se o termocautério, o nitro-
génio liquido e o fenol®. Nao ha método ideal, a utilizacdo depende da disponibilidade dos materiais e da
experiéncia do cirurgido para escolha entre um ou outro adjuvante.

Apesar da diminuicado da incidéncia de recidiva quando a cimentacao é associada a curetagem, experimentos
mostram que a temperatura alcancada pelo cimento 6sseo ou PMMA (polimetil metacrilato) ndo é suficiente
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para provocar a necrose celular. Portanto, seu uso ndo deve substituir outros métodos de adjuvéancia’.

O fenol é um agente citotoxico nao seletivo. E usado localmente na cavidade e produz morte celular super-
ficial por 1 a 2mm. Como desvantagem atua sobre outros tecidos e é sistemicamente toxico®.

0 nitrogénio liquido, ou criocauterizacdo, pode produzir necrose celular num raio de até 2cm a partir da
superficie 6ssea sendo mais efetiva do que o fenol®. Apesar de alguns autores demonstrarem baixas taxas
de recidiva e complicagoes locais, principalmente para tratamento de condrossarcomas de baixo grau®, o
maior dano tecidual esta relacionado a maior incidéncia de fraturas patolégicas e lesdes de vasos e nervos
se usada a técnica de derramamento local®.

0 termocautério por feixe de argdnio é simples e muito utilizado, porém ha menos dados sobre sua efica-
cia e complicacoes®. O mais comum é a utilizacao do eletrocautério normal por sua simplicidade e custo
(Figura 7). No entanto, nao € possivel controlar a intensidade do dano infligido aos tecidos normais.

044,63,71

hB

Figura 7. Métodos adjuvantes. (A) Eletrocauterizagdo. (B) Criocauterizagao.

PREENCHIMENTO DA CAVIDADE

Usualmente a cavidade deixada apds curetagem (Figura 8) necessita de preenchimento. As principais opcoes
s30: 0 enxerto 6sseo autégeno, aloenxerto, cimento 6sseo (PMMA) e substitutos 6sseos.

Figura 8. Preenchimento da leséo com cimento.
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0 enxerto 6sseo autdgeno tem como vantagem a melhor taxa de integracao, pois contém os componentes
basicos para integracao e cura: fatores de crescimento osteoindutores (células mesenquimais primitivas
indiferenciadas ou células-tronco) e matriz osteocondutora (para criar um arcabouco estrutural, ambiente
favoravel para boa fungao das células e formagao de osso novo com integragdo completa ao hospedeiro).
Porém, esta associado a morbidade da area doadora e nem sempre esta disponivel em quantidade sufi-
ciente para o preenchimento completo da falha deixada pela curetagem®.

Em contrapartida, o aloenxerto também é incorporado de maneira satisfatoria (tem perfil osteocondutor,
porém baixo desempenho como osteoindutor). Esta disponivel em grande quantidade em bancos de 0sso,
oferecendo material suficiente para preencher qualquer falha 6ssea A principal desvantagem € a dificuldade
ao acesso a bancos de 0sso e o preco. O aloenxerto esponjoso apresenta ainda o baixo, mas catastrofico,
risco de transmissao de doencas infectocontagiosas.

0 cimento 6sseo por sua vez proporciona estabilidade imediata sem depender de integracao, acelerando a
reabilitagdo. Considera-se também a facilidade de reconhecimento de eventuais recidivas o que é especial-
mente desejavel em tumores como o Tumor de Células Gigantes®, o Condroblastoma e o Condrossarcoma
de baixo grau'®!t, S3o criticas ao uso do cimento, a possibilidade de soltura com formagao de halo fibroso
que pode comprometer a estabilidade mecéanica e o fato de tratar-se de solu¢do ndo biolégica® (Figura 9).

Figura 9. Radiografias da lesao da tibia proximal antes
da cirurgia (A) e ap6s curetagem e preenchimento com
cimento (B).

Existe ainda possibilidade de utilizacdo de substitutos sintéticos. O enxerto 6sseo sintético ideal apresen-
taria duas caracteristicas principais: fatores de crescimento osteoindutivos e material osteocondutivo. Sao
osteoindutivos a matriz 6ssea desmineralizada (DBM), a proteina morfogenética 6ssea (BMP) e os fatores
de crescimento de fibroblasto, de plaquetas, de insulina e outros. Sdo osteocondutivos as ceramicas para
reconstrucao como o fosfato de célcio, a hidroxiapatita (HA), o fosfato tricalcico (TCP) e o sulfato de célcio®.
Por fim, alguns autores defendem o nao preenchimento da cavidade ap6s a curetagem. Pequenas lesoes
como encondromas nas falanges ou metacarpianos sao tratados dessa maneira com bons resultados??.
A literatura apresenta resultados promissores em séries pequenas tratadas com curetagem sem o preen-
chimento em lesGes maiores ou mais agressivas®s.
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COMPLICAGOES

As principais complicagdes compreendem:

recidiva local por se tratar de resseccao intralesional;

risco de fratura ocasionada pelo enfraquecimento cortical;

auséncia de integracao do enxerto ou aloenxerto;

degeneracao articular no caso de utilizacao de cimento ésseo suportando o osso subcondral e
lesdes nervosas principalmente quando utilizada crioterapia adjuvante.
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INTRODUCAO

RESUMO

As roturas do tendao calcaneo sdo lesbes frequentes e sua incidéncia au-
menta principalmente devido a pratica esportiva inadequada. O tratamento
cirargico € o método de escolha para pacientes jovens, atletas e em pa-
cientes com diagnostico tardio. Procedimentos percutéaneos foram descritos
para o tratamento das lesoes do tendao calcaneo a fim de diminuir as altas
taxas de complicac6es das cirurgias abertas. No entanto, devido ao risco
aumentado de re-ruptura e lesao do nervo sural nos reparos percutaneos,
novas técnicas minimamente invasivas foram propostas. Neste artigo des-
crevemos o tratamento cirdrgico das lesdes do tendao calcaneo por meio
de técnica minimamente invasiva, com utilizagao de instrumental simples
e de baixo custo.

Descritores: tendao do calcaneo, ruptura, procedimentos cirrgicos minima-
mente invasivos.

ABSTRACT

The rupture of the achilles tendon are common and its incidence increases
mainly due to inadequate sports. Surgical treatment is the method of choice
for young patients, athletes and late diagnosis. Percutaneous procedures
were described for the treatment of Achilles tendon injuries in order to redu-
ce the high rates of complications of open surgery. However, due to increased
risk of re-rupture and sural nerve injury, new minimally invasive techniques
have been proposed. In this paper we describe the surgical treatment of
Achilles tendon injuries using a minimally invasive technique with simple
and low-cost instrumentation.

Keywords: Achilles tendon, rupture, surgical procedures, minimally invasive

O tenddo calcaneo é o mais forte e espesso tenddo do corpo humano. E formado por fibras de colageno
em 70%, sendo 95% das fibras do tipo | e pouca quantidade de elastina’. A distribuicdo celular uniforme é
caracteristica do tendao sadio?. Conecta os musculos da perna (gastrocnémio e solear) ao 0sso calcaneo
e atua na flexao plantar do pé quando contraido.
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As roturas geralmente ocorrem entre 2 e 6 centimetros da insercao no calcaneo, devido uma diminuicao
do fluxo sanguineo nesta regjao3

As lesbes do tenddo calcaneo sdo mais comuns em homens* e o lado esquerdo é mais frequentemente
acometido®. Os fatores de risco mais citados na literatura sao: idade avangada, infiltragdo com corticoes-
terdides®’, uso de quinolonas®®, doencas sistémicas e hipertemia do tendao'°. A incidéncia da rotura do
tendao calcaneo tem aumentado principalmente devido ao crescimento da pratica esportiva inadequada®?.
Ainda nao existe um consenso na literatura sobre qual a melhor opcao terapéutica para o tratamento das
roturas do tendao calcaneo. O tratamento cirlrgico € o método de escolha para atletas, pacientes jovens e
pacientes com diagnéstico tardio da lesao, enquanto que o tratamento conservador é reservado para pacien-
tes com baixa demanda, lesdes parciais e pacientes com contra-indicacoes devido a doencas sistémicas.
As elevadas taxas de complicagdes nas cirurgias abertas, principalmente relacionadas a cicatrizacao da
ferida operatoria, levou alguns autores a optar pelo tratamento nao cirlrgico?13,

Ma e Griffith descreveram uma técnica percutanea para reparacao do tendao calcaneo em 1977*. O pro-
cedimento percutdneo mostrou ser eficiente, com diminuicao do indice de complicacao da ferida cirdrgica
e rapida recuperacao do paciente. Estudos mostraram, porém, uma taxa maior de re-ruptura®® e maior
incidéncia de lesdo do nervo sural*’*® em comparagao aos procedimentos abertos. Outras técnicas mini-
mamente invasivas se basearam no uso de instrumental especial, com bons resultados porém com alto
custo?°?t, Mais recentemente foi proposta técnica que utiliza uma pequena incisdo associada ao uso de
instrumental cirlrgico simples para auxiliar na passagem percutanea do fio de sutura, consequentemente
com maior protecdo do nervo sural e com visualizacao direta do local da lesdo?223,

0 objetivo deste estudo é descrever uma técnica cirlrgica minimamente invasiva visando a diminuicao do
risco de lesao nervosa, complicacoes de pele e re-ruptura do tendao calcaneo.

TECNICA CIRURGICA

0O paciente é posicionado em decubito ventral, sem uso de garrote. E realizada incisdo transversa de apro-
ximadamente 3cm sobre o foco da lesao no sentido das linhas de forca da pele (Figura 1).

Figura 1. Incisao transversa na pele sobre foco da lesao.
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Segue-se a divulsao manual e identificacao do coto proximal e distal do tendao calcaneo. Duas pincas de
Collin (Figura 2) sao introduzidas pela incisao, lateral e medialmente ao tendao calcaneo.

Figura 2. Pinca tipo Collin.

E feita a passagem percutanea de fio de sutura absorvivel (Vicryl®) 2 com transfixacdo do coto proximal,
através do orificio da pinca de Collin lateral e medialmente (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Passagem percutanea do fio de sutura no coto
proximal através do orificio da pinga de Collin localizada
lateralmente ao tendao.

Figura 4. Fio passado percutaneamente no coto proximal
do tendao e através dos orificios das pincas.
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Ambas as pingas sdo entao tracionadas simultaneamente no sentido longitudinal, com saida do fio de
sutura pela incisao (Figura 5).

Figura 5. Tracdo simulténea das pincas levando a saida
das extremidades do fio pela incisao.

Os passos anteriores sao realizados duas vezes no coto proximal e duas vezes no coto distal e os fios iden-
tificados e reparados com pincas hemostaticas (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Fio passado no coto distal sendo tracionado e
exteriorizado na incisao.

.‘ Figura 7. Fios dos cotos distal e proximal reparados.
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0 pareamento dos fios é feito de maneira que o fio mais proximal do coto proximal é pareado com o fio mais
proximal do coto distal, enquanto que o fio mais distal do coto proximal é pareado com o fio mais distal do
coto distal. Os dois pares de fios de sutura sao tensionados e amarrados com aproximacao dos cotos do
tendao calcaneo no foco da lesdo (Figura 8 e 9). O fechamento é feito por planos até a pele (Figura 10).

Figura 8. Sutura tensionada com aproximagao dos cotos
e posicionamento do pé em equino.

Figura 9. Fios de sutura do tendao amarrados e cortados.

Figura 10. Incisao da pele fechada com fio de Nylon.
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POS-OPERATORIO

Os pacientes sao mantidos com tala gessada em discreto equino por duas semanas, sem descarga de
peso. A partir da segunda semana, inicia-se o uso de 6rtese suropodalica tipo “Robofoot” em neutro com
descarga de peso até a sexta semana.

A reabilitacao fisioterapéutica inicia-se na segunda- semana com exercicios passivos e mais intensamente
a partir da sexta semana, quando é retirada toda a imobilizacao do paciente.

DISCUSSAO

0 método descrito pode ser uma opcao simples e com baixa morbidade para o tratamento cirdrgico das
lesdes agudas do tendao calcaneo. Nao sao requeridos intrumentais especiais e portanto nao ha aumento
nos custos do procedimento. A menor agressao as partes moles diminui os riscos de complicacoes da ferida
operatéria quando comparado a técnica aberta padrdo. O posicionamento dos fios de sutura com auxilo
das pincas colocadas junto ao tendao tornam o procedimento mais seguro com relagao ao risco de lesao
do nervo sural, descrita com frequéncia nas técnicas percutaneas.
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INTRODUCAO

RESUMO

Aincidéncia de complicacoes peri-operatorias nas cirurgias de fixacao pedicu-
lar, principlamente nas deformidades da coluna toracica, nos leva a aumen-
tar o controle de fendmenos neurolégicos adversos. Para tal, apds o uso da
monitorizagcao medular, dispomos hoje do tomoégrafo (O-Arm) e da navegagao
intra-operatdrio “Stealth-Station”. Na associacdo das duas tecnologias obtive-
mos a melhor precisao em nossas cirurgias de fixacao pedicular da coluna.

Descritores: fixacao pedicular, complicacoes, monitorizacao medular, preci-
sao0, neuro-navegacgao.

ABSTRACT

Thwe neurological complications incidence, in surgery with pedicular fixation,
mainly in correction of thoracic spine deformities correction, leads us to
increase the control of the possible adverse neurolgical phenomena. To do
so, after the spinal cord monitoring, we have today the intra-operative CT
(O-ARM) and navigation with the Stealth-Station. The combination of the too
technologies gave us better accuracy in our spinal pedicular fixation.

Keywords: pedicle fixation,complications, spinal cord monitoring, accuracy,
neuro-navigation.

A medida que se passou a realizar a fixacdo com uso de parafusos pediculares na correcdo das defomidades
da coluna, principalmente a nivel da coluna toracica, se verificou aumento da incidéncia de parafusos mal
posicionados, o que, 0bviamente, trouxe um risco aumentado de lesdes neurolégicas e vasculares (Figura 1).

Figura 1. Assimetria de pediculo nas deformidades da coluna
toracica.
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Por esta razao nés passamos a utilizar a monitorizacdo medular com uso da eletroneuromiografia e dopo-
tencial evocado sensitivo-motor em 2002, para diminuir estes riscos nas fixacdes pediculares toracicas.
Quanto as evidéncias da eficacia da monitorizacao foi publicado na “Neurology” de fevereiro do presente
ano?! a atualizacdo dos Guidelines da Academia Americana de Neurologia e da Sociedade Americana de
Neurofisiologia em que eles concluem que a monitorizagao intra-operatéria é efetiva e prediz o risco au-
mentado de resultados neurolégicos adversos na cirurgia da coluna. Estas conclusoes se baseiam em 4
estudos classe 1 e 7 estudos classe 2. Alertamos cirurgides de coluna sobre o risco aumentado de resulta-
dos neurolégicos adversos sempre que ocorram importantes alteracées na monitorizagao intra-operatéria.
(Nivel de evidéncia A).

Em marco do presente ano a revista da A.O. “Evidence Based Spine Journal” publicou revisdo sistematica?
sobre as evidénciasda eficacia da Eletroneuromiografia nas cirurgias de fixacao pedicular em deformida-
des da coluna toracica. Alertam para a incidéncia de falsos negativos e falsos positivos e recomendam a
associacao da monitorizacao com o uso de imagens trans-operatorias.

Até 2010 usavamos o intensificador de imagens ao associado ao conhecimento das referéncias anatdomicas
de cada vértebra para a colocagao dos parafusos na coluna toracica a mao livre (“hands free”).

Durante a Ultima década varios estudos foram publicados em que se demonstra a maior precisao na co-
locacao dos parafusos toracicos nas cirurgias de deformidade da coluna toracica em comparagao com a
técnica “free hand”3® (Figura 2).

Figura 2. Parafuso pedicular mal posicionado, invadindo o
recesso lateral.

A relativamente alta incidéncia de violagdo da parede dos pediculos nestes estudos comparativos (de 11
a 23%), quando analisados por tomografia pés-operatéria nos fez adquirir em nosso Servico de Coluna do
Hospital Mae de Deus o tomografo intra-opertério (O-ARM) e o navegador (Stealth-Station) (Figura 3).

2 ° "t 3|
7SN [

- V. — |

Revista Ortopedia e Traumatologia Ilustrada 2012; 3(4): 120-4 121

Figura 3. O-ARM + Navegador
Stalth-Stationl.




Além da maiorprecisdo na colocacao dos parafusos pediculares, estes equipamentos permitem que todo
staff cirdrgico nao se exponha a nenhuma radiacao, uma vez que a aquisicao das imagens pelo tomégrafo
é realizada com a equipe toda fora da sala de cirurgia e o restante da cirurgia toda é realizado com uso do
navegador sem nenhum radiacao (Figura 4).

Figura 4. Aquisicao de
imagens com O-ARM.

A navegacao permite ao cirurgiao visualizar, em tempo real, a projecao dos instrumentais e implantes sobre
imagens tomograficas adquiridas da coluna do paciente (no intra-operatério) (Figuras 5, 6 e 7).

Figura 5. navegacao
trans-operatoria.

& f
Figura 6. Navegacgao trans-opeartoria; imagem tridimensional; Figura 7. Imagem tridimensional mostrando assimetria dos pediculos
localizacao do pediculo, medida de seu didmetro e comprimento. em cirurgia de escoliose

E nas cirurgias de deformidades que reside a maior indicacao para a navegacao devido a anatomia assimé-
trica e a dificuldade de localizacao dos pediculos. Além disso os pediculos costumam ter didametro as vezes
bem reduzido, o que aumenta o risco de lesdo neuroldgica por lesdo de sua parede (Figuras 8 e 9).
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Figura 8. Localizacao do
pediculo de C2 pela navegagao.

Figura 9. Controle tomografico
ao final da cirurgia mostrando
em detalhes a localizacao dos
implantes numa artrodese
occipito-cervical em paciente
com trauma da cervical alta.

E de grande utilidade a navegacao trans-operatéria nas cirurgias de coluna cervical, tanto na fixacdo pedi-
cular, como nas massas laterais, quando é necessaria grande precisdao, como mostram as imagens acima.
Recentemente iniciamos a realizacdo de artrodese por técnica minimamente invasiva com colocacgao de
parafusos pediculares percutaneos navegados, 0 que vem aumentar em muito a precisao da técnica e a
diminuicao de risco de dano neurolégico sem a necessidade de se expor a grande quantidade de radiacoes
quando do uso do intensificador de imagens (Figura 10).

RESULTADO: ARTRODESE 360G.
MINIMAMENTE INVASIVA NAVEGADA

Figura 10. Colocacao de parafusos pediculares percutaneos em cirurgia de artrodese lombar minimamente invasiva com navegacao.
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RESULTADOS

No periodo compreendido entre outubro de 2012 e junho de 2012, a experiéncia doServico de Coluna do
Hospital Mae de Deus na utilizacao da tomografia intra-operatéria (O-Arm): de 132 e da navegacao com o
Stealth-Station de 51 casos ocorreu nas seguintes patologias:

e Degenerativas: 95;

¢ Deformidades: 21;
e Fraturas: 13 ;
* Tumores: 3.

CONCLUSOES

Em nossa experiéncia houve 96% de precisao nas cirurgias de coluna realizadas com uso do O-Arm e da
navegacao; foi necessaria apenas uma reintervencao por invasao do parafuso no recesso lateral, com
paresia transitoria e 3 trocas de parafuso no intra-operatério por invasao da parede do pediculo sem re-
percussao clinica.

Hoje realizamos todas as nossas fixacdes pediculares toracicas e cervicais com a associacdo da monitori-
zacao medular intra-operatéria associada a navegacao.

Podemos afirmar que a curva do aprendizado com o uso desta tecnologia é de longo tempo e que hoje
estamos alcancando o mesmo tempo cirlrgico que tinhamos antes de sua utilizacao, com maior precisao
e consequente diminuicao de risco de dano neuroldgico ao nosso paciente, sem expor a equipe cirlrgica
as radiacoes do intensificador de imagens.
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INTRODUCAO

RESUMO

Um dos objetivos do tratamento da escoliose idiopatica é a realizagdo da
artrodese curta para a preservagao de segmentos integros da coluna ver-
tebral. A artrodese seletiva pode ser realizada na presenca de escoliose do
segmento toracico e lombar quando a curva lombar é compensatéria. A ar-
trodese toracica seletiva pode ser realizada por meio da abordagem anterior
ou posterior. A artrodese seletiva deve ser realizada com base em critérios
gue caracterizam o aspecto de curva compensatéria do segmento lombar
para evitar a descompensacao do tronco no pés-operatorio.

Descritores: coluna vertebral, escoliose, artrodese.

ABSTRACT

One of the goals of the idiopathic scoliosis treatment is the performance of
the short arthrodesis for the preservation of intact segments of the spine.
The selective arthrodesis can be performed in the presence of scoliosis of
thoracic and lumbar spine when the lumbar curve is compensatory. The
selective arthrodesis should be done based in criteria that characterize the
aspect of the compensatory curve of the lumbar spine to avoid trunk decom-
pensating postoperatively.

Keywords: spine, scoliosis, arthrodesis.

Os principais objetivos do tratamento cirdrgico da escoliose idiopatica sdo: a correcao da deformidade, a
melhora da estética, a manutencao do equilibrio sagital, a preservagao das fungdes neurolégicas e a rea-
lizagdo de artrodeses curtas para a preservacao de segmentos integros da coluna vertebral?.

0 tratamento cirlrgico da escoliose idiopatica tem sido realizado com a recomendacao da artrodese da
curva estruturada maior e das curvas menores estruturadas de acordo com as radiografias em inclinagao
lateral (correcao <25° ou cifose > 20° nos segmentos T2-T5 ou T10-L2). Sempre que possivel as curvas
menores ndo estruturadas sao preservadas e deixadas fora da area da artrodese.

A artrodese seletiva é definida como a artrodese somente da curva maior, enquanto que a artrodese nao
seletiva define a artrodese da curva maior estruturada e da curva ndo estruturadaZ.
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A presenca de curva escolidtica toracica associada com curva escolidtica lombar é o padrdao mais fre-
quentemente observado nos pacientes com escoliose idiopatica do adolescente (Figura 1). A curva lombar
pode ser compensatoria ou estruturada, podendo ser preservada e nao incluida na area da artrodese nas
situacoes em que a curva é compensatoria.

Figura 1. Radiografia de paciente com
escoliose idiopatica com curva toracica
e lombar

A artrodese seletiva das curvas toracicas permite a preservacao dos segmentos lombares e maior mobilidade
da coluna lombar3, maior facilidade para a realizacao de tarefas diarias, menor intensidade de dor lombar?.
No entanto a realizacao da artrodese seletiva nao é isenta de complicacdes e pode ocorrer a descompen-
sacao do tronco apods a sua realizacao, sendo necessaria a realizagao de procedimento cirdrgico adicional
para a correcao da deformidade*® (Quadro 1).

Quadro 1. Artrodese Vertebral

Sempre artrodesar curva maior

Artrodesar também “curvas menores estruturadas”
>25°- Rx inclinagao lateral
T2-T5/T10-L2 - cifose >20°

nao artrodesar curvas nao estruturadas

* artrodese seletiva
Artrodese seletiva- curva maior
Nao seletiva- curva maior + curva nao estrutural

Nos primérdios do tratamento cirlrgico da escoliose a realizacdo da artrodese da curva toracica e lombar
era rotineiramente realizada, e 0 conceito da artrodese seletiva ocorreu com a utilizacao dos sistemas de
fixacao vertebral.

A artrodese seletiva pode ser utilizada por meio da abordagem anterior ou posterior. No momento a abor-
dagem posterior tem sido a mais realizada no ambito do tratamento das escolioses devido a menor mor-
bidade do procedimento, evitando-se a abertura da cavidade toracica. As modernas técnicas de correcao
pela abordagem posterior e utilizagao de parafusos pediculares permitem ainda significante correcao da
rotacao vertebral’.
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INDICAGOES

A identificacao do tipo de curva é fundamental para a indicacao da artrodese seletiva, e a classificacao de
Lenke® (Quadros 2, 3 e 4) auxilia nessa decisao.

Quadro 2. Classificacao de Lenke

Quadro 3. Perfil sagital da classificacdo de Lenke

- (Hipo) 10 graus
— N (Normal) 10 - 40 graus
Tipo I Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipov _Tipo VI
To_réc_ica Toracica Dupla Trip_la Toracolombar/ L%%‘;?I?;]:géé .
principal dupla curva maior lom principal + (Hlper) > 40 graus

Quadro 4. Modificador lombar da classificagdo de Lenke

Modificador | Linha Central Sacral/
Lombar vértebra apical
A
A Entre os pediculos
B Tangencia o corpo
C Medial

Embora seja impossivel de abranger todos os tipos de curva, a classificacao de Lenke representa um avango
na classificacao das escolioses por considerar o plano sagital na interpretacao da deformidade. A artro-
dese seletiva da curva toracica deve ser indicada nas situacdoes em que a curva toracica é a maior curva
(estruturada), sendo a curva do tipo | de Lenke a mais relatada pela literatura na realizacao da artrodese
seletiva®®. A artrodese seletiva tem sido também indicada para as curvas do tipo Il e lll de Lenke.

Os parametros relacionados com o plano sagital sdo de grande importancia na indicacao da artrodese sele-
tiva. Os pacientes com hipocifose (modificador sagital —) sdo candidatos a realizacdo da correcao anterior.
A cifose do segmento T10-L2 € indicagao para a inclusao de ambas curvas na area de artrodese devido ao
risco do aparecimento de cifose juncional.
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CRITERIOS PARA A INDICACAO DA ARTRODESE TORACICA SELETIVA

A artrodese seletiva da coluna toracica tem sido indicada com base em critérios clinicos e radiolégicos,
gue avaliam a relacao entre a curva toracica e lombar. As radiografias devem ser de boa qualidade e com
o paciente bem posicionado na posicao ortostatica, pois os paradmetros utilizados para a indicacdo sao
obtidos das radiografias simples.

- Magnitude da curva toracica em relacao a lombar > 1,2.

- Translacao da vertebra apical toracica em relacao a lombar > 1,2 e preferentemente > 2,0.

- Rotacao da vertebra apical toracica em relacédo a lombar > 1,0 a 1,2.

- Cifose T1-L2 < 20°.

Ao exame clinico o desvio do tronco no plano sagital deve ser para o mesmo lado da curva toracica (sinal de
Landim)!° e a rotagdo da curva lombar avaliada por meio da manobra de Adams deve confirmar a pequena
rotacao da coluna lombar, evidenciando a sua caracteristica nao estrutural (Quadro 5).

Quadro 5. Critérios para a artrodese toracica seletiva.

T Toracica estruturada - Lenke | e Il (todas),
ipo de curva o
Lenke lll e IV (curvas especificas)
Relacao curva toracica e lombar >1,2
Relacao translacao vértebra apical toracica e lombar >1,2
Relacao da rotacao da vértebra apical toracica e lombar >1,0-1,2
Curva lombar <45-60°
Giba Giba toracica maior que lombar
Desvio do tronco Desvio para o lado da curva toracica

TECNICA

A artrodese toracica seletiva pode ser realizada por meio da abordagem anterior ou posterior. A abordagem
anterior permite a realizacao de artrodeses mais curtas com a inclusao somente das vértebras terminais supe-
rior e inferior na area da artrodese*. No entanto, essa abordagem tem sido realizada com menor frequéncia
devido a morbidade associada com a abertura do térax para a realizagdo do procedimento (Figura 2).

Figura 2. Artrodese toracica seletiva anterior

A abordagem posterior tem sido a mais utilizada e o limite superior da artrodese € a vertebra terminal supe-
rior da curva toracica. O limite inferior mais recomendado para a instrumentacao da artrodese é a vertebra
estavel (Figura 3). A instrumentacao distal a vertebra estavel nas artrodeses seletivas estao associadas
com descompensacao no plano frontal e nao sao recomendadas.
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Figura 3. Artrodese toracica
seletiva posterior

A correcao da curva toracica deve ser equilibrada e considerar a flexibilidade da curva lombar. A correcao
da curva toracica nao deve ultrapassar a capacidade de compensacao da curva lombar. A hipercorrecao
da curva toracica pode provocar descompensacao pds-operatoria.

A estratégia de correcao por meio da abordagem anterior depende da preferéncia do cirurgiao, e tem sido
utilizada a distracéo e translacao'?, rotacao parcial da haste ou corre¢do da convexidade por meio de ala-
vanca com a haste. Independente da técnica de correcao utilizada, a correcao da curva toracica deve ser
incompleta e a vertebra terminal toracica deve apresentar certo grau de inclinagao apés a correcao.
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MIRTAX: cloridrato de ciclobenzaprina. Comprimidos revestido 5 mg e 10mg.USO ADULTO. USO ORAL. MS - 1.0573.0293. Indicagdes: MIRTAX & indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia misculo-esquelética. Contraindicacdes:
Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula, pacientes que apresentam bloqueio cardiaco, arritmia cardiaca, distrbio da conducéo cardiaca, alteragao de conduta, faléncia cardiaca congestiva, hipertireoidismo e infarto do miocardio. 0 uso simultaneo
de MIRTAX e inibidores da monoaminoxidase (IMAO) é contra- mdlcado Precaucdes e Advertncias: MIRTAX deve ser utilizado com cautela em pacientes com hlstana de retencéio urinaria, glaucoma de angulo fechado, presséo intra-ocular elevada ou naqueles em tratamento
com medicago anticolinérgica, pacientes com antecedentes de taquicardia, bem como os que sofrem de hipertrofia prostatica. Nao se recomenda a ingestéo do medicamento nos pamentes em fase de recuperacéo do miarto do miocardio, nas arritmias cardiacas, insuficigncia
cardiaca congestiva, bloqueio cardiaco ou outros problemas de condugo. A utilizagao de MIRTAX por periodos Superiores a duas ou trés semanas deve ser feita com o devido acompanhamento médico. Os pacientes devem ser advertidos de que a sua capacidade e dirigir
veiculos ou operar maquinas perigosas pode estar comprometida durante o tratamento. Gravidez: ndo se recomenda a administracéio de MIRTAX durante a gravidez. Amamentagao: ndo ¢ conhecido se a droga é excretada no leite materno. Pediatria: ndo foram estabelecidas
asequranca e a eficacia de ciclobenzaprina em criangas menores de 15 anos. Geriatria: néo se dispde de informacdes. Os pacientes idosos manifestam sensibilidade aumentada a outros antimuscarinicos e é provével a manifestacéo de reacdes adversas aos antidepressivos
triciclicos relacionados estruturalmente com a ciclobenzaprina do que os adultos jovens. Odontologia: os efeitos antimuscarinicos periféricos da droga podem inibir o fluxo salivar, contribuindo para o desenvolvimento de caries, doencas periodontais, candidiase oral e
mal-estar. Carcinogenicidade, mutagenicidade e alteracdes sobre a fertilidade: os estudos em animais com doses de 5 a 40 vezes a dose recomendada para humanos, néo revelaram propriedades carcinogénicas ou mutagénicas da droga. Interacdes medicamentosas: A

ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do alcool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos triciclicos podem bloquear a acéo hipertensiva da quanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua
aco, levando a problemas gastrintestinais e fleo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase é necessario um intervalo minimo de 14 dias entre a administracéo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reacdes. Reagdes adversas: Sonoléncia, secura da
boca, vertigem, fadiga, debilidade, astenia, nduseas, constipado, dispepsia, sahor desagradavel, viséo borrosa, cefaléia, nervosismo e confuso. Cardiovasculares: taquicardia, arritmias, vasodilatagéo, palpitagéo, hipotensdo. Digestivas: vomitos, anorexia, diarréia, dor
gastrintestinal, gastrite, flatuléncia, edema de lingua, alterago das funcdes hepaticas, raramente hepatite, ictericia e colestase. Hipersensibilidade: anafilaxia, angioedema, prurido, edema facial, urticaria e “rash”. Misculo-esqueléticas: rigidez muscular. Sistema nervoso e
psiquidtricas: ataxia , vertigem, dlsartna tremores, hipertonia, convulsdes, alucinacdes, insdnia, depressdo, ansiedade, agitagéo, parestesia, diplopia. Pele: sudorese Sentidos especiais: perda do paladar sensacdo de ruidos (ageusia, “finnitus”). Urogenitais: retencdo urindria,
Posologia: A dose usual ¢ de 10 240 mg ao dia, leldlda em uma, duas, tres 0u quatro admlnlslragoes ou conforme orientacéo médica. A dose maxima diéria ¢ de 60 mg. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
MIRTAX E UM MEDICAMENTO, DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAQ PODEM ESTAR PREJUDICADAS. Materialtécnico-cientifico de distribuico exclusiva a classe médica. MB_06 CPD 2725701,

Mirtax ¢ um medicamento. Durante seu uso, nao dirija veiculos ou opere
maquinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.
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»  Atividade analgésica, anti-inflamatoria
e antipirética superiores em doses

correspondentes ao cetoprofeno base'?

»  Maior tolerabilidade'>
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Referéncias bibliograficas: 1. PELOGGIA, C.C.N. et al. Avaliagdo da eficacia teraputica e da tolerancia do antiinflamatGrio lisinato de cetoprofeno, na formula cépsulas. Estudo mutticénctrico aberto e ndo comparativo. RBM - Rev. Bras. Med,v.57,
.6, p.617-24, 2000. 2. DI MURIA, G.V. et al. Ketoprofen-lys: a clinical study and evaluation in 80 cases. Algologia, v.1, p.127-40, 1982. 3. Bula do produto ARTROSIL. Responsdvel técnico: Dr. Wilson R. Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios
FarmacAuticos S.A. (isinato de cetoprofena). MS - 1,0573,0128,

ARTROSIL. lisinato de cetoprofeno. 160 mg e 320 mg. Capsulas de liberagéo prolongada. Uso oral. Uso Adutto. Indicacdes: Artrose, coxartrose, espondlloamose artrite reumatoide, bursite, flebite ¢ tromboflgbite superfcial, contuséo,
entorse, luxacéo, distensao muscular. Contraindicaces: Ulcera péptica na fase ativa, anamnese positiva de ilcera péptica recorrente, dispepsia cranica, gastrite, insuficiéncia renal rave, leucopenia e plaquetopenia, grave distirbio
de hemocoagulagéo. Hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formula. Existe a possibilidade de hipersensibilidade cruzada com dcido acetilsalicilico ou outros férmacos ant-inflamatdrios néo-esteroidais. Portanto, 0
cetoprofeno néio deve ser administrado a pacientes nos quais o acido acefilsalicilico ou outros farmacos anti-inflamatdrios ndo-esteroidais tenham provocado sintomas de asma, rinite, urticaria. 0 uso de lisinato de cetoprofeno
é contraindicado durante o primeiro ¢ o dltimo trimestre de gestacdo, pois pode causar hipertenséo pulmonar e toxicidade renal no feto, caracteristica comum aos inibidores da sintese de prostaglandinas. Pode também levar ao
aumento do tempo de sangramento das gestantes e fetos e consequentemente eventuais manifestades hemorragicas no recém-nascido. Ha risco de retardar o trabalho de parto. Precaugdes e adverténcias: O uso de cetoprofeno
em pacientes com asma bringuica ou com didteses alérgicas pode provocar uma crise asmatica. Em pacientes com fungdo renal comprometida, a administraéo de cetoprofeno deve ser efetuada com particular cautela
levando-se em consideragéo a eliminacdo essencialmente renal do farmaco. Embora néo tenha sido observada experimentalmente toxicidade embriofetal com cetoprofeno nas doses previstas para uso clinico, a administragdo
em mulheres grévidas, durante a amamentacéio ou na inféncia néio & recomendada. Interagdes medicamentosas: Devido & elevada ligaco de cetoprofeno com proteinas plasméticas, & necessrio reduzir a dosagem de anticoagulantes,
fenitoinas ou sulfamidas quando administrados concomitantemente. 0 uso com dcido acetilsaliclico reduz o nivel sérico de cetoprofeno e aumenta o risco de distirbios gastrintestinais. No caso da administragdo com Ifio hd aumento de seu
nivel sérico podendo levar & intoxicacdo. Foi observado aumento da toxicidade do metotrexato em decorréncia da diminuicéo de seu “clearance” renal. A probenecida reduz as perdas de cetoprofeno ¢ aumenta seu nivel sérico. A metoclopramida
reduz a biodisponibilidade do cetoprofeno e pode ocorrer uma pequena reducéo de sua absorgo no uso simutténgo com hidrdxidos de magnésio ou aluminio. Reagdes adversas: Assim como com outros anti-inflamatdrios nao-esteroidais,
podem ocorrer distﬁrbios transitérios, no trato gastrintestinal, tais como gastralgia, nausea, vﬁmito, diarreia ¢ flatuléncia, Excepcionalmente foram observadas hemorragia gastrintestinal discinésia transitéria astenia, cefaleia,

.....

refeices. A duracéo do ratamento deve seracrl tério médico. ARTROSIL 320 mg: Uma cdpsula ao dladuraneou ads as refeicGes. A duracdo do ratamenodeve seracnteno médico. VENDA S0B PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0573.0128.
MB_08 SAP 4057006

Contraindicaces: Hipersensibildade a quaisquer componentes de sua formula. Interacdes medicamentosas: Devido a elevada ligagao de cetoprofeno com proteinas
plasmaticas, & necessario reduzir a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas ou sulfamidas quando administrados concomitantemente.
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