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POSOLOGIA’
CASOS AGUDOS: | 02 comprimidios o coda i a 6 horas

CASCS CROMICOS: nkcior com | comprimids oo dia.
Aurnantar a dose com | comprimido o cada 3 dias.
conforme lolerancia do paciente, Apos 12 dias o dose \cﬁ;’\\
poda ser equivalente 00 Cos0s agudos. i

Referéncias Bibliograficas: 1) Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http:// brasil.kairosweb.com>.Acesso em: Jun/2014.2) ALFANO, G. et al. Anlagesia with paracetamol/tramadol vs. paracetamol/codeine
inonce Day-Surgery: a randomized open study. Europen review for Medical and Pharmacological Sciences, v.15, p. 205-210, 2011. 3) Bula do produto REVANGE®: comprimidos revestidos. Responsavel técnico:

Gabriela Mallmann. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A. 4) MEDVE, R.A.; WANG, J.; KARIM, R. Tramadol and acetaminophen tablets for dental pain. Anesth Prog, v.48, n.3, p. 79-81, 2001.

Contraindicacdes: Hipersensibiidads ao tramadol, paracetamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; in oxma%oes agudas pelo alcool, h|pn0t
00, analgesmos de aco central, opioides ou psmotropmos pacigntes em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAD) ou tratados com estes agentes
nos itimos 14 dias. Interagoes medicamentosas: REVANGE comprimido revestido ndo é recomendado como medicagdo pré-operatoria obstétrica ou na analgesia
pds-parto em lactantes, pois a seguranca em lactentes e recém-nascidos ndo foi estudada.

REVANGE é um medicamento. Durante seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua
agilidade e atencao podem estar prejudicadas.

REVANGE. cloridrato de tramadol ¢ paracetamol. 37,5 MG + 325 MG comprimidos revestidos. USO ORAL.USO ADULTO. Indicacdes: Dores moderadas a severas de carater agudo, subagudo e crdnico. Gontraindicagdes:
hipersensibilidade ao tramadol, paracetamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; intoxicacdes agudas pelo lcool, hipnoticos, analgésicos de acéo central, opioides ou psicotrpicos; pacientes
em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAD) ou tratados com estes agentes nos iltimos 14 dias. Cuidados e adverténcias: convulsdes foram relatadas em pacientes recebendo tramadol na dose
recomendada. Relatos esponténeos pos-comercializacdo indicam que o risco de convulsdes estd aumentado com doses de tramadol acima das recomendadas. A administracdo de tramadol pode aumentar o risco
de convulsdo em pacientes tomando inibidores da MAO, neurolépticos ou outros farmacos que reduzem o limiar convulsivo. REVANGE comprimido revestido ndo deve ser administrado & pacientes dependentes de
opioides. 0 tramadol reinicia a dependéncia fisica em alguns pacientes previamente dependentes de outros opioides. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com cautela e em dose reduzida em pacientes
recehendo depressores do SNC como dlcool, opioides, agentes anestésicos, fenotiazinas, tranquilizantes ou sedativos hipndticos. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com bastante cautela em pacientes sob
tratamento com inihidores da monoaminoxidase pois os estudos em animais mostraram aumento da incidgncia de Ghito com a administracéio combinada de inihidores da MAO e tramadol. Precaucdes e adverténcias:
REVANGE comprimido revestido ndo deve ser administrado em conjunto com outros produtos a base de tramadol ou paracetamol. REVANGE comprimido revestido deve ser administrado com cautela em pacientes sob
risco de depressao respiratéria. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com cautela em pacientes com pressdo intracraniana aumentada ou traumatismo craniano. AlteragGes da pupila (miose) provocadas
pelo tramadol podem mascarar a existéncia, extenséo ou curso da patologia intracraniana. Gravidez e lactacéo: uso na gravidez e lactagdo: REVANGE comprimido revestido somente deverd ser utilizado durante a gravidez s
0 potencial beneficio ustificar o potencial isco para o feto. Interages medicamentosas: REVANGE comprimido revestido ndo é recomendado como medicacao pré-operatria obstétrica ou na analgesia pas-parto em lactantes, pois a
seguranca em lactentes e recém-nascidos ndo fo estudada. Reagdes adversas: efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas: Mesmo quando usado de acordo com as instrugdes, REVANGE comprimido revestido
pode afetar a hahilidade mental ou fisica necesséria para a realizado de tarefas potencialmente perigosas como dirigir ou operar méquinas, especialmente ao inicio do tratamento, na mudanca de outro produto para
REVANGE comprimido revestido e na administragdo concomitante de outras drogas de acdo central e, em particular, do dlcool. REVANGE & um medicamento. Durante Seu uso, ndo dirija veiculos ou opere méquinas,
pois sua agilidade e atencéio podem estar prejudicadas. Os eventos adversos relatados com maior freqiéncia ocorreram no Sistema Nervoso Central e Gastrintestinal, Sendo que os relatos mais comuns foram vertigem, néusea
& sonoléncia. Posologia: a dose didria maxima de REVANGE comprimido revestido é 1 a 2 comprimidos a cada 4 a 6 horas de acordo com a necessidade para alivio da dor, até 0 maximo de 8 comprimidos ao dia. A administracéo
dos comprimidos pode ser feita independentemente das refeicBes. Nas condicBes dolorosas cronicas, o tratamento deve ser iniciado com 1 comprimido ao dia e aumentado em 1 comprimido a cada 3 dias, conforme a toleréncia
do paciente, até atingir a dose de 4 comprimidos ao dia. Depois disso, REVANGE comprimido revestido pode ser administrado na dose de 1-2 comprimidos a cada 4-6 horas, até 0 méximo de 8 comprimidos o dia. Nas condicdes
dolorosas agudas, o tratamento pode ser iniciado com a dose teraputica completa ({-2 comprimidos a cada 4-6 horas), até 0 méximo de 8 comprimidos 2o dia. Pacientes com disfunco renal: em pacientes com “clearance” de
creatinina inferior a 30 mL/min,recomenda-Se aumentar o ntervalo enre as administragdes de REVANGE comprimido revestido de forma & no exceder 2 comprimidos a cada 12 horas. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA SO PODE
SER VENDIDO COM HETENQAO DA RECEITA. Farmacutica Responsdvel: Gabriela Mallmann CRF-SP 30.138. MS - 1.0573.0440. MB02 SAP 4389200,
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nregabaling

0 alivio da dor 80 alcance do paciel

Na Dor Neuropatica e Fibromialgia:

> Melhora os disturbios do sono e a ansiedade.® ~ A pregabalina com preco mais acessivel do mercado.®

~ Eficacia comprovada na dor neuropatica ~ Preco 45% menor do que o referéncia.®
e fibromialgia® (grau de recomendacao A).>

PMCS ICMS 18%
4 75 mgx 15 caps _ rs 30,18

75 mg x 30 caps r$ 60,37

150 mg x 30 caps R$ 92,56

Referéncias Bibliograficas: 1. TOLLE, T. et al. Pregabalin for relief of neuropathic pain associated with diabetic neuropathy: a randomized, double-blind study. European Journal of Pain, v. 12, n. 2, p. 203-213, 2008. 2. OHTA, H. et al. A randomized, double-blind,
multicenter, placebo-controlled phase lll trial to evaluate the efficacy and safety of pregabalin in Japanese patients with fibromyalgia. Arthritis Research & Therapy, v. 14, N. 217, 2012. 3. FINNERUP, N.B.; et al. Clinical use of pregabalin in the management of central
neuropathic pain. Neuropsychiatric Disease and Treatment, v. 3, n.6, p.885-891, 2007. 4. MOORE, R.A.; et al. Pregabalin for acute and chronic pain in adults. Cochrane Database of Syst Rev. In: The Cochrane Library, v. 8, n. CD007076, 2009. 5. HEYMANN, R.E.; et al.
Consenso Brasileiro do tratamento da fibromialgia. Rev Bras Reumatol, v. 50, n.1, p.56-66, 2010. 6. Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http://brasil.kairosweb.com>. Acesso em: Abril 2014.

DORENE pregabalina) 75 mg e 150 mgt.).(;épsula USO ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS (vide Indicaces). Indicacdes: Dor Neuro%éﬁca; Epilepsia; Transtomo de Ansiedade Generalizada (TAG), Fibromialgia. Contraindicagdes: Dorene ¢
contraindicado a pacientes com hipersensibiidae conhecide & pregabialina ou a qualauer componente da formula. Precaucdies e advertencias: Pacientes com problemas hereditaros rarog de infoleréncia a gelectose, deficéncia de factase 0u mg- absorcéo de glioose-gelactose
nido devem utizar predgabahna cépsulas. Alguns pacientes diabéicos sob tratamento com pregabiina que obtverem ganho de peso podem necessitar de ajuste da medicado hpe%?gcem\ca. Houve relatos de reaqdes de hipersensiniicade, incluindo casos de engioedema.
Pregabalina deve Ser descontinuaco imediatamente se ocorerem sinfomes de an?Joedema, {ais como edema facial, perioral ou a via aérea sueeqor. O tratamento com pregebalina et associado com tontra € sonoléncia, que pode aumentar a ocoréncia de acidentes
(queda) na populacéo idosa. Pacientes devem ser alertados pera ter cautela ate que og efeitos potenciais de [&eggba\ma sejam families. Viséo borada ransitdria e oufras afteraies na actidade visual foram reportadas por pecientes tratados com pregabaiina. A
desoontinuagdo da pregebalina pode resuar na resolugdo ou melhora desses sintomas visugis. Foram obsenvados Sintomas e retrada em alguns pecientes ands a descontinuagdo do ratamento prolongado e de curto prazo com- pregabeling. Os sequintes eventos foram
mencionados: insdnig, dor de cabeca, ndusea, ansiedade, hipericiose e diarreia ice e Reaodes Adversas). Como € o caso com quelouer dfog afive oo SNG, deve:Se avaliar cLidadosamente o histdrico de pecientes quanto ao abuso edrogas,eobserva—los Quantoasinais
(e abuso da pregabalina. Foi relatace melhora da fungdo renal apds a desconfinuagdo o reducao da dose de pregabelina. Houve relatog pos-comercializacdo de insuficincia ca[dlacacongeshva em algung pacientes recebendo pregabalina. Devido aos dados imiados de
pecientes com insuficiéncia cardiaca congestiva rave, Dorene: deve ser administiado com cautela. nesses pacientes (ide item 9. Reaoes Adversas). Efeitos sobre a Hahilidade de Dirigir e Operar Méquinas: Dorene pode produzi tonfura e sonoléncia que, porianto,
podem prejucicar a heblidage de dirigir & operar méguinas. 0S pecientes devem ser aoonselhados a ndo dmg\r, Operar maquinas complexas, ou ge engelar emoutras atvicades potencilmente perigosas até que se saia e este medcamento afeta asua cepacidade
(e executar tais afhidaces, Uso em Idosos, Criancas e Qutros Grupos de Risco: Vice tem Posologia. Gravidez e lactacao: Uso durante a Gravidez: Neo hé dados adequacis sobre o Uso de pregabelina em muheres grévids. Estucos em animais mostraram toxcioae
reprodutiva. Orisco potencmlahumanosedesponhecwdo' Portanto, Dorene néo deve ser utilzado curante a gravidez. Métodos confraceptivos eficazes devem ser utizados por mulheres com potencial de engravwdar.APregabalmaeum medicamento classificado na categoria
(C de risco de gravicez. Portanto, este medicamento néo deve ser uilizado por mulheres gravidas Sem orientacéo meédica ou do cirurgiéo-dentista. Uso durante a Lactacéo: Néo se sabe se a pregabelina € excretac no lete matemo de humanos. Enfretant, estd
presente no lite d rtas. Portanto, a amamentagéo néo @ recomendada durante o ratamento com Dorene Interagdes medicamentosas: A pregebalina provavelmente néo inibe o mefabolismo de famacos in vitro & nem se liga a proteinas plasmticas. A pregebalina pode

fencilzar 05 eeios co efanol e lorazepan. A pregebelina parece ser i no Prejuwzoydafungaq cognifva e coordenagdo motora grosseira causado pelg oxicodona. Em experigncia pds-comercializacéo, houve refatos de insufciéncia respratdria ¢ coma em pacientes soh

famento de pregabialina e ouros meclicamentos antdepressivos do SNC. Ha reiatos pds-comercializacdo de eventog Telacionados areduggg da funcdo o trato gastimestinel inferior (por ex, obstrucdo infestingl, fleo peraifico, contipecéo) ouando a pregabialina o
coadminisrace, com mecicamentos que tm o potencil para produzir constipagdo, tais como analggsicos opioides. N&o foram conclzidos esfdos ce nteracdo farmacodinemica. especfica em voluntérios idosos. Reagdes adversas: AS reagdes adversas mais comuns foram
fontura e sonoléncia, em geral, de infensidade leve amoderada. AS reéigoeg adversas comuns foram: Aumento de apetite, Confuséo, desorientacdo, imtabildade, humor euferico, Q|m_|nu(|]gao dafhido, insdna, Ataxia, coordenagdo anomal, ranstomo de equilbio, amnésia, distirbios
(eatencdo, dificuioace de memeria, tremores, cisartria, parestesia, sececdo, leargia, Viséo turva, diplopia, Vertigem, Vomitos, digtensZo abdominal, constipaéo, boca sec, fefuléncia, distuncdo erct ecema perferico, edema, marcha anomel, sensecéo de embriaguez, sensacdo
anormal, fadiga e aumento de peso. As sequintes reagdes adversas foram refatadas durante a pos-comercializacéo: Sistema imune: angioedema, reacéo aérgice, hipersenshildade, Sistema nervoso: cor ce czbeg, perta de congciencia, prﬁu\zo mental.
(Oftaimolagicas: ceratte, Cardiacos: insuficincia cardiaca congestiva. Respiratorio e torécico: edema pulmonar. Gastrintestinais: edema de fingua, diarreia, néusea. Pele e tecido subcutanea: inchiaco da face, prurico. Renais € urindrios: refencéo urinéria. Reprodutor e
mamas: gnecomesta. Geral: mal-estar. [dosos (acima de 65 anos de jaade). Num tofal de 998 pecientes idosos, néo foram obsenvadas dlferengas 8uanto aseuianca 9era\, 1 comparagdo aos gaaentes £om menos de 65 anos de idade. Posologia: Dorene deve ser
utiizado porvia oral, com ou sem aimentos. Cada cpsula d Dorene contém 75 mg ou 150 mg de dpregaba\lna. Dor Neuropatica: A dose inicil recomendaca de Dorene ¢ ce 5m%duas vezes 20 dia (150 my/aia), com ou sem alimentos. Para a majoria dos pacientes, 150 mg
(luas vezes 20 dia & a dose ideal. Com base na resposta indijdual ¢ na tlerabilidede do dpacwente,a 10se poderd ser aumentada pera 150 mg duas vezes ao cia 2pds um jntervelo de 3 7 cias e, se necessério, até Uma dose méima de 300 mg (luas vezes 2o dia apos mais uma
semana. Epilepsia: A dose incel recomendada d Dorene é de 75 mg duas vezes ao dia (150 mgy/die), com ou sem alimentos. Com base na resposta e foleraiidade ingviduais do paciente, adoge: podera ser aumentaca para 150 m% s vezes 2o diaapds 1semana.
A dose mexma de 300 mg duas vezes a0 dia pode ser aﬂng\da 2pds mais 1 semena. Transtomo de Ansiedade Generalizada (TAG): A dose varia de 150 a 600 my/cia, cvicides em duas ou 8 doses. A necessicade pera o traamerto deve ser reavaliada reguiamente.
HbromlajglauA‘do.sereqomendadadeDoLeneedeBOOa4 0 mo/dia. A dose deve ser iniciada com 75 mg duas vezes ao cia (150 myd), com ou sem afimentos, € a dose pode:ser aumentada pera 150 mg dyas vezes o dia (300 my/cia) em uma semana baseado na gficacia
etolerabiidade iaiiduais. Descontinuagdo do Tratamento: Se Dorene for descontinuado, recomenda-Se que isto seja feifo gracualmente curante no minimo 1 semana. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Renal: A reducéo da cosagem em pacientes com a funcéo renal
comprometida deve ser indvidualizaca de acordo com o clearance de creatinine. Para pacientes submetidos a hemoctiise, a dose diéria de Dorene deve ser ajustada com base na funcéo renl. Alim da cose ciéria, uma oge Suplementar deve ser adminisiradd imediatamente
a0s cada ratamento de 4 hores de hemadiélise. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Hepatica: Nenhum juste de dose € necessério para pacientes com insuficiénoia hepdtica. Uso em Criangas: A sequranca e a eficdoia de pregebalina em pacientes pedidricos abeio de
12 anos de idadg ainca ndo foram estabelecidas. O uso em criancas no é recomendado. Uso em Adolescentes (12.a 17 anos de idade): Pacientes adolescentes com epipsia podem receber a cose como adutos. A seguranca e a eficéoia de pregatiaina em pcientes abeixo
(ke 18 anos de dade com dor neuropdtica néo foram estabelecidas. Uso em Pacientes Idosos (acima cle 65 anos de icade): Pacientes idosos podem necesstar de redlicéo da dose de Dorene devido  diminuigdo da funcéo renal, Dose Omiide: Caso o paciente esqu%% de
fomar Dorene no hordrio estabelecido, devetoma—loassm%elembraf.Entretanto s%aest\ver 1t o horério de fomar a proxima dose, deye desconsiderar a dose esquecidd e tomar a préxima. Este medicamento néo pode ser partido, aberto oumastigado. SE PERSISTREM
OS SNTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGA MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. 1S - 1.0573.0457. MB 02_VP SAP 4475900

Contraindicages: Dorene nao deve ser utiizado sg vocé tem hipersensihilidade (alergia) confecida & pregebalina ou a qualguer
componente: da formula. Interacoes medicamentosas: A pregabaina pode potencialzar o efeito 0a oxicodona (analgésico),
bebias alcodlicas  de lorazepam (ranauiizante). Quando Usado com analgesioos opioides, a pregabalina pode reduzir a funcao do
trato gastrintestinal nferior (por ex, obstrucdo intestinal, constipacéo — intestino preso). Houve relatos e insLificiéncia respiratona 6
coma em pacientes sob tratamento de pregabalina e outros medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central,
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Contraindicagdes: infecces flingicas sistémicas. Interacéo Medicamentosa: corticosterdides e acido acetilsalicilico: devem ser usados com cautela em conjunto devido o risco de hipoprotrombingmia. |
DUC-DECADRON. fofato dissico de dexametasona 2ma/ml - aceta e dexametasona 8 mg/mI - uspenszoinjetivel - USO INTRANUSCULAR,INTRA-ARTICULAR OU INTRALESIONAL - USQ ADULTO E PEDIATRICO - IS - .0573.0297. Indicacdes: Condies na quis o efetos antnfmatoio e munossupressordos corfiosterides séodeseéves, ‘
especiaments para tetamento inensivo curante perodos maiscurtos. Em ijegdo intramusecular,Quandoforimpraticavel aterapia oral: Endocrinopatia: hperpesia spra-renl con?ennm firoiit nao-supurav & ipercalcemia associada com cancer. Reumatopatias: oseoarrte po-raumatic, sinovitsda oseoartrte, arrtsreumatai,inclusie it
relmettide l}uvenn, burste agudae subaFuda, it gotosa a?uda, epicondit,tenossnoite aquoa nespeiica, arrte poridica, espondite anciosante e arrtereumatioe juveni, Colagenopatias: na exacerbagdo o trapia de manuten%ao 6 lupus” eritematoso csseminado ¢ cats aguda eumética. Dermatopafas: penngm srtema mulforme grave 8
Sindtome gSleyens_-JohnsonJ, dermatt sfofativ, dermtte herpfoe blhosa, dermatite sebreica grave, poriase grave  micose fungdide. Alergopatias: Cotrole nos casos araves de asma brnguia, dertts de conteo, dermatt: adpia, doenca do sor,rinte alrgica estaional ou perene, reagies e ipersensbidade medicamentosae regc‘qes
ransfusionais urticarformes, (ftalmopatias: Frocessos infematiios e aérgoos aculres qaves, coma: herpe 2oster ofamco, rte, ridociclte, coriorette, uvefe e coroidt afuses poseroes, nente OBtlca, oftamia simpgfica, infamcdo do se,i]memo anteriordo olo, conunivts e, oeratts  dleres marginais alérgeas de comea. Moléstas
astrintestinas: trapia sstémica de colte icerafiva  entete regonal. Pneumopatias: Sacoidose sinomatica brioe, sindiome de Loefer éo-cotrolada com outos meios ¢ pneumonia de aspraggo. Distirbios hematoldgicos: anemia hemolfica HQSUIr\da (euto-mune), tomboctopenia secundra e adulo, rroblstopenia ¢ anemia ipopésica
congénta. Doenr%as neoplésicas,para o raamento palav de eucemias e fomas em adulos  eucemia aguda 1l cranc. Estados edematosos: para induzi irese o remisséo da proteiniriana Sndrome nefticasem emi, oot iopticn o dev a0 “upus” rtematos.Outras: Tiuinose com compromefimento neurologico ou miocércicn. Por
inja0 intra-ariular:no teidos moles como teraia auia, na adminitagdo e curo prezo & snoit oa ostecertrts, artrtsreumatdc,bure a%uda £ subagua, rrte gotosa aqude, epiconift, enossinovt aguda iespecica e osenartte pos-raumtica. Por inecdo inralesional em: queldides, eses hipertrficas,inftadas  nflametfies de
||3ueng\ano‘ glacaspsunat\ca_s‘gmnulumaanu\ar‘,hquenswmplescmmco‘“I_upus”entemgtosodwscmde,nec_mbwsehpmdgdedmbencoealogemaareata, 0 fumores cisticos de aponeurose ou de tendéo. Gontrainicacges: infec smnﬁicassistmcas.ﬂi rsensihilidgdeasullilosouqualqueroulrucomponemweslegmdulu(vide"grecauqoese
advertencias”), Admi.nistra.fao (e vacina com vrus vivo d(vide “precaughes ¢ adveréncias").Precauces & Advertincias: ESTE MEDIGAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANCAS MAIORES DE 12 ANOS. NA APLICAR POR VIA INTRAVENOSA DUC-DEGADRON no s recomenda como trapia incial em casos agudos,com risco de vida, DUC-
DECADRON contém bissulfito de o, um sufto ue pode causar reaqtes do ipo algrico,incluindo intomas anafitfics e isco de vida ou epsGdis asmticos menos graves em algumas pessoas suscefvei, A prevaléncia totalde sensibildade ao sufto na populacdo em geral o é conhegida, sendo provavelmente baxa, A sensibldade
a0 ulft & enconirada com maior frequéncia em individuos asmaticos do que em néo-asméticos. A pregaragnes adrenocortcdides de depGsito podem causar arofiano local de |n|ﬁfao. Parareduzira pmbahllldadgeg%[awdade daatrofianéo se aglllca la via subcutinea,eita-se a injecdo no misculo deltide e, S possive, a repeticéo
e injegdes intramusculares no mesmo local Retatos de teratura Sugerem uma aparente associacd entre 0 o de corticostrfides e a uptura da parede fve do ventriculo esquerdo apds um infat recente no miocérdio; potanto, erapia com corticosteid deve ser minstrada com muito cuidado mestes pacientes, AS doses métias ou
grandes de hidrocortisona ou corisona degm elevar  pregsdo Sanguine, causarrfencdo desaf e agua e aumentar  excrgdo de potésso. sses efets 540 menos provaveis de oorrer om o derivados sitéios,Salv quando usados emalasdoses. Podem er necessdrasrestrieaodiféia d Sa e tplementacdo de possi,Os
corticosterGides aumentam a excregén d célcio,Quando séo inistradas em doses elevadas,alguns autores aconselham o uso de anicidos enre as refigdes para preveni a lcera péptica, Em pacients sob tratamento com coricoserdid,Sujios a “tress” inusitado, estaindicado o aumento posoldgco dos cotcosterGides de rpda
aluar;aoantes,durantegdepqisdasnuagaode“stress”.Ainsuficienciaadrgnuconicalsgcu[ldqria,deorigemmedicam.enlusa,,poderesullarderetiradqmuitoramdadecorlicugtemidesepudeserreduzi_daaqmmimup.elq%radualredu@aoppsqlogica.Tallipodginsuliciencjarelalivapodepersisﬁralgum[nesapqsainlerrupgqodotrgtamentp;
portanto, em qualquer situagdo de “stress” que ocorra durante aquele priodo, deve einsttir- a teapia com corticosteride ou pode Ser necessério aumentar a posologia. Unia vez que a Secrego mineralocortcdide pod estar prejucicada, deve administrar-¢ simultaneamente sal efou substincia mineralocortcode, Aps terapia
prolongda, a refirada de corticosterdides pode vesutar e sntomas da sindrome de refirada de coricostefides, compreendendo febr, mlall[]lﬂ, artralgia @ ml-gstar. 550 pode ocorer em pacientes meso sem evidéncia e inguficéncia da supra-renal. Dado o fato e terem ocoridoraros casos de reagies anaflackides em pacientes
ﬂue ¢ encontra em ratamento parenteral de coticosterides, devem-52 tomar medidas adequadas de precaucdo, ante de e minisrar o medicamento, especialmente quando o paciente mosira histriade alerqa a qualjuer substincia medicamentosa. A administracdo de vacinas de virus ivo & contra-indicada em individuos recebendo
oses imunossupressivas de coricoserdides, S forem administradas vacinas de virus ou hactriasinaivadas em individuos recehendo doses imunosSupressivas de corticosterfides,  resposta esperada de antcorpos Sericos pode ndo ser obtida, Entretanto, oS Hrnoemmentus (e imunizagéo Budem ser ealizados em pacientes que estéo
recebendo corticosterides como tera’j)iade 1enosicdo, Hor exemEISn Earaaduenga de Addison. 0 uso de DUO-DECADRON em altas dasa%ens 0l porlenm]u d)rolonﬁado 0de causar imunossipresséo semelhante a outros coricoseroides, MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEN ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE 05 MEDICOS
(UE ACOMPANHAM PACIENTES SOB IMUNOSSUPR $§|DE\IEM fHALEH[ASQUANTUAPOSSIBILIDAIJEDESIJRGIMEN]ODEI}DENQ ATIVA, TOMANDO, ASSI, T0D0S 05 CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOGE E TRATAMENTO. Se coricosterdides estiverem ndicados em pacienes com huberculosefaente o reatidade  tubercuiina,
faz-St necesséria esieita observaco, dada a possibilidade de ocorrer reatvaco da doenca.Durants terapia com corticosterdide rrolongaﬂa, 58S pacientes devem receber quimioprofiaa, 05 esterGides devem ser utlzados com cautela em calite ulcerativa s¢ houver probafiade de perfuracao imingnte, abscesso ou infeccdes
pioggnicas, Qutras. diverticute, anastomoses intestnai vecents, icera péptic ativa ou atene,insufiiéncia renal, hipertensdo,osteaporose e “miastenia grais”, Snais de irtacé do pritdnio, s prfuracdo gastinttinl, em pacientesrecebendo randes doses de cortcosteides, odem serminimos ou ausentes. Tem sidorlatada
embolia gordurosa com possivel conseqiéncia de hipercortsonismo, Em pacientes com h|rot|remd|smoqu com citrose, 0 feio ﬂe corficosterdides mosta-Se ntensficado,Em alguns pacientes, o esteGides podem aumentar ou diminuir a motilidad e 0 nimero dos espermatozdides, 05 coticosterides podem mascararaliuns sinais de
infecgAo, odendo surgir novas nfeccGes durante o Seu uso, Em casos de maléria cerebral, o so de corficoserdides esté associado com prolongamento do coma € maior incidéncia de pneumonia € hemorragia gastintestinal. 05 cotcosteides podem aivar a ameiase atente. Prtant,  recomendado que ambs as amebiaseslatente
0 afiva sejam excludas antes de se iniiada a terapia com corticosterfide em qualquer Elaciente (ue enha diaréia nao-expliada, 0 uso prolongado de coticosterdides pode produzircatarata subcapsular poserior laucoma com possvel lesdo dos nervos dptic e pode estimular o estahelecimento de nfeesdes oculares Secundérias
por fungos ou virs, 05 corticosterdides devem r usados com cautela em pacientes Com herpes ocular simples, dada a Jmssmilidade te perfuracao da cornea. 0 crescimento ¢ 0 desenvolvimento de cnanfas e {ratamento prolongado com corticosteide devem ser cidadosamente observados. A ijecdo ntra-rticular de corticosteride
ot produzi efetos sistémices ¢ lgais, Acentuado aumento da do, acompanhado de tumejaﬁao local,maiorresricéo ae movimentos, febre € mal-estar séo s,ugesﬂ!usdeannle séptica. Se ocorrer complicacao  forconfirmado o diagnstico de atrit séptca,deve insfituir-se adequadalqra‘na anfimicrobiana. D evita-5¢ anjecdo de
corticosterdides em locl inectado, E necessério o exame adequado de qualquer liguido artiular presente,  fim e se excui processo séptico, Os corticosteries néo devem ser injetados em aticulag0es nstavei, A njecaoinra-articularfreqilente pode resuarem lesdo aos tecidos artiulares 05 pacientes devem ser insistentemente
advertidos sobre  importéncia de, enquanto o processo nflamatfrio permanecer aivo, o abusarem das atiulacGes nas quals fo obtido alvo sntomatico, USo na gravdez e em utrizes: uma vz que o estudos de reproducéio umana ndo foram realizados com coticosterides,  uso dessa droga na avidez ou em mulheres em dade
rrolmca requer que o beneficos previstossejam pesados conta 05 possvei iscos para a e ¢ ha;a 0 embrido ou feto. AS cnangla; nascidas de mes que receberam doses Substancia de corticosteries durante a avidez devem ser cuidadosamente observadas quanto a ina de hipoadrenalismo, 05 cortcosteides aparecem no
eite materno, podendo idir o crescimento e nteferir na produco endgena de cortcasteGides. s que tomam doses famacoldgicas de coticosterides devem ser adverfias nosentido d¢ o amamentarem, Categoria G para uso em gravidez  nuize: este medicamento néo deve ser utizado por mulheres gravdas ou nutrzes
sem orientagao médica ou do cirugiao denfista. Interacdes Medicamentosas: Corticostrcides & dcido avetislcico: devem s usados com cautelaem conjnto vido a0 isc de ipoprotiombinemia A uizagdo de corticoteride com feiton, fenobarial, fecina & rfampicina podem aoentuar  depuraca metaboica dos ordiosteroids,resuando
e niveis sangineos diminuidos em menor afhicade hsmlug\ca requerendo, poranto, stz na posologiade coriostrdid. Esta neragdes podem nfrferrcomos testes e Suptessé da dexameasona, Que devera s intepretados com cuidado durante a administrado destas dm?as.Os resuados falsos-negatvosnos testes e Supresséo dadesametasona
{6m ido reportados em pacientes sob tratament com  indometaina Com 0 usb concomitante o cordosterGide e anticoagulates cumainicos, deve-se veriiar feqtentements o tempo de Rmtrthma‘ 9ois i referncas e que oscoricoserides aera aresposta  estes anicoagulantes, Corcoserides assooiados a iétis depetores e potssio
regue; observacdo dos pacintes guanto 4 acoréncia d hpocalemia, 05 corcosterides pocem after o teste oo foazufetazol nanfecg bacterena, procuzndresutados felsos-negatvos.Reagdes Adversas:. Os sequints efitoscolaera tm sid reatados com o uso de corticosterides, podendo s veriicados também com DUO-DECADRON,
DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITIGOS:retencdi de o, retencdo de liguido, insuficéncia caciaca cun%estwaem acientes suscetiei,perda ;Ierutassm,;lcalosehlpocalem|ca,|3|pengnsaq. MUSCULO-ESQUELETIGOS: raqueza muscular, miopatia esteide,perda de massa muscula, osteoporose, qumrasvenghra|spo[oomgressao Becrose
asséptica das cabecas femorais e umerai, fratura patodgica dos 0ssos longos, ruptura de tendo, GASTRINTESTINAIS lcera péptica com possie perfuragdo  hemarraga perfuraéao Qointstinn grosso  dlgao, peticurments em pacintes com patologia intestnalinfametora, P;ancreat\te,dwgtensao i esofagie leratv. D RITOL0GIC0S
retardo na cicatrizacéo das feidas, adglgaﬁamenloelrag||ildade a re!g,p tiquias  equimoses,eritema, aumento da sudorese. Pode Suprimi a reacdes aos testes cutaneos,Oulra reaces cutineas como dermatitealrgica, uticéria, edema angioneurdtico. NEUROLOGICOS: convulsGes, aumento da presséo intracraniana com papiledema
(pseudotumor cercbral) geralmente ar0§o tatamento, vrtigem, cefléa, disturbios Esmmcos.fNDﬂGHlﬂﬂS: imeqularidades menstruai, desenvolvimento do estado cushingdide suﬂgessqo o cresgimento da crianca, ausencia d resposta adrenocortical e hipofisria secundria, pamculamlgm:&nr 0gasiao de “stress",como nos traums,
Ma cirugia ouna doenca. Queda da oleranciaaos carboidratos,maniestacGes do dia elesmpll@s]ateme,malqresneoessmgdesde|nsu|'|naloudehwhcemmnpesurms_nod@bele, |rsut!smu.0FMLMIGDS:calarznasubcapsularposlennr,aumenloda‘pressan||1ha-o;ular.glaucuma,exnﬂalmla.. TABOLICOS: balanco nitrogenado negatvo, |
devio 20 catahalismo protéico, CARDIOVASCULAR: ruptura do miocéraio s infato do mincérdio recen (vide “Precaucdes e Adverténcias”) qs:reaque@anaﬂlacimdesuuvd_ehTelsensmnmadg,tru_ml;oemhqhsmo,apmenlugie 50, aumento de apeit,éusea, mal-estar Outros efeito colaera relacionados com a terapiade
corticosteGide parenteral aros casos de cegueira associada a ratamento inralesional na face ¢ na cabeca hl%er 0l hlﬁo iomentacdo, atofia ubcltinea e cutinea, abscesso estérl, atogueamento pis-inecdo Wms 0 S0 inra-articutar), atropafa do ipo charcot, cicariz enduragao, inflamagao, parestesa, dor ou itacdo retardad,
ftilago muscular, ataxia, Soucos & nistagmu {6m sid reletados em baika inidéncia ai)qs administaco de DUG-DECADRON solqgia:,DliQ-DECADRUN £ apresentado b foma de suspensdo netdvel e caikes com 1 rasco-ampola de 1 ml e it aplicago. 0 Kt apicagdo contém 1 seringa de 5l com sitema de sequianca, 1 a%u\ha vermela 29
1.2mm) pera aspiracd o conteddo 1 agulha cinza (30 07 mmg para apicagd do conteido. Agtar antes  usar. DUC-DECADRON metvel & uma Suspensi branca que sedimenta quando em repots, mas que foiments S restabelece meiante eve agiacdo. N Se acha estabelcida a posologia para rancas abai ce 12 anos. A posologa dve ser |
Austada Sequndo & graidad da doenca 2 resposta oo pacente. Em certas afecgnes cicnias, e que normalments oorrem Ire(iuemes griodos ¢ melora esponténea, Jaude aplica-5e de um a dos frascos-ampole de 1 ml e DUO-DEGADRON, que s deve se repefc quando eapatecerem os snomas. Tal esquema pode faier o econfiecimento dos
periodos de emisséo e fazer com que  posclogia ot doestertide resut menor o que com o ratamento ral cofino. INJEgAO INTRAMUSCULAR As posologias variam g um a dois frascos amgo\as d 1 ml. A doserecomendada para a mlora o pacentes adulos & de a2 i, porém a dose oe 1 ml geramens proporiona aliviodos sinomas em média
90T ma semana & pods sr sufiens para alguns pacients, Se necessro,continuar 0 rafemento, a pnsom?m fode s repeicaem nenvlos g 1 3 semans. Inecao inra-articular € nos tecidos moles: adose usual  de 0.2 ml e fornecesséio prolongar o ratament, Fndem 1epet-Se asdoses antervelos e 1 3 semanas.Nas tenintes e burstes,
d0se varia nia degendenua fa Iocahzagao ¢l Brawdade [} mﬂamagao Inl; 30 inralesional:a dose usualde 0,1 20,2 ml por focal de apicacéo, Nas dermopatias ;Hor 78 psonase; adose fotal nao deve exceder 2 m. 0 infvalo enfe as ijegdes vaiace lgums semanas a alguns meses, dependendo da afeccdo tatada e da resposa."SE PERSISTIREM 05
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de anti-inflamatorio, relaxante muscular e analgésico?

mais utilizada no Brasil**

Tratamento com custo acessivel.®

Caixas com = e > _x_ : Re 1 O, 1 5* ICMS 12%
2 TANoRns T TANDRILAX
comprimidos - P R$ 10,84 ICMS 17%

|deal para pratica

prescritiva [ . = R$ 10,99* ICMS 18%
de 5 ou 10 dias : .
de tratamento?34 rs 11,14 1cvs19%

* PMC POR CAIXA APRESENTACAO 15 COMPRIMIDOS

Referéncias Bibliograficas: 1. BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Portaria n® 23, de 04 de setembro de 1990. Concede registros, modificacées, transferéncias, isenges e cancelamentos
de registro, concernentes a produtos farmacéuticos e correlatos saneantes domissanitarios, de digiene, perfumes e cosméticos e de alimentos na ANVISA. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 10 de setembro 1990.
2. Bula do produto TANDRILAX: comprimidos. Farmacéutico Responsavel: Dr. Wilson R. Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. 3. IMS Health - PMB - Qutubro/2012. Internal Report. 4. Close-up
— MAT - Qutubro/2012. Internal Report. 5. Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http://brasil.kairosweb.com/index.html>. Acesso em: ABR/2014.

TANDRILAX cafeina/carisoprodol/diclofenaco sddico/paracetamol 30/125/50/300 — Comprimidos - Uso oral - Uso adulto - MS - 1.0573.0055. Indicagdes: Tratamento de
reumatismo nas suas formas inflamatdrio-degenerativas agudas e cronicas; crises agudas de gota, estados inflamatorios agudos, pds-traumaticos e pos-cirtrgicos. Exacerbacoes
agudas de artrite reumatoide e osteoartrose e estados agudos de reumatismo nos tecidos extra-articulares e como coadjuvante em processos inflamatdrios graves decorrentes de
quadros infecciosos. Contra-indicaces: Nos casos de Ulcera péptica em atividade; hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; discrasias sanguineas;
diateses hemorragicas (trombocitopenia, distdrbios da coagulacéo), porfiria; insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal grave; hipertensdo grave. E contra-indicado em
pacientes asmaticos nos quais sao precipitados acessos de asma, urticaria ou rinite aguda pelo acido acetilsalicilico e demais inibidores da via da cicloxigenase da sintese
de prostaglandinas. Precaucdes e Adverténcias : 0 uso em pacientes idosos, geralmente mais sensiveis aos medicamentos, deve ser cuidadosamente observado. Desacon-
selha-se o uso do TANDRILAX durante a gravidez e lactacao. A possibilidade de reativacdo de ulceras pépticas requer anamnese cuidadosa quando houver histdria pregres-
sa de dispepsia, hemorragia gastrintestinal ou dlcera péptica. Nas indicagdes do TANDRILAX por periodos superiores a dez dias, devera ser realizado hemograma e provas
de funcéo hepatica antes do inicio do tratamento e, periodicamente, a seguir. A diminuicdo da contagem de leucdcitos e/ou plaquetas, ou do hematdcrito requer a suspen-
sdo da medicacdo. Em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, a possibilidade de ocorrer retencao de sddio e edema devera ser considerada. Observando-se
reagoes alérgicas pruriginosas ou eritematosas, febre, ictericia, cianose ou sangue nas fezes, a medicacéo devera ser imediatamente suspensa. Néo use outro produto que
contenha paracetamol. Nao é indicado para criancas abaixo de 14 anos, com excecao de casos de artrite juvenil cronica. Interagdes medicamentosas: O diclofenaco sadico,
constituinte do TANDRILAX, pode elevar a concentragao plasmatica de litio ou digoxina, quando administrado concomitantemente com estas preparacées. Alguns agentes antiinflamato-
rios ndo-esterdides sao responsaveis pela inibigéo da acao de diuréticos da classe da furosemida e pela potenciagdo de diuréticos poupadores de potassio, sendo necessario o controle
periddico dos niveis séricos de potassio. A administragdo concomitante de glicocorticides e outros agentes antiinflamatérios ndo-esteroides pode levar ao agravamento de reagoes
adversas gastrintestinais. A biodisponibilidade do TANDRILAX é alterada pelo dcido acetilsalicilico quando este composto é administrado conjuntamente. Recomenda-se a realizacao de
exames laboratoriais periddicos quando anticoagulantes forem administrados juntamente com TANDRILAX, para aferir se o efeito anticoagulante desejado esta sendo mantido. Pacientes
em tratamento com metotrexato devem abster-se do uso do TANDRILAX nas 24 horas que antecedem ou que sucedem sua ingestdo, uma vez que a concentragdo sérica pode elevar-se,
aumentando a toxicidade deste quimioterdpico. Reagdes adversas: Distdrbios gastrintestinais como dispepsia, dor eplgastrlca recorréncia de Ulcera péptica, nauseas, vomitos
e diarréia. ocasionalmente, podem ocorrer cefaléia, sonoléncia, confusdo mental, tonturas, distirbios da visdo, edema por retencéo de eletrolitos, hepatite, pancreatite,
nefrite intersticial. Foram relatadas raras reagoes anafnlactmdes urticariformes ou asmatlformes bem como smdrome de stevens-johnson e smdrome de lyell, além de
leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, agranulocitose e anemia apléstica. o uso prolongado pode provocar necrose papilar renal. TANDRILAX é um medicamento.
Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengéo podem estar prejudicadas. Posologia: A dose minima diaria recomendada é de um
comprlmldo a cada 12 horas e a duragdo do tratamento deve ser a critério médico e ndo devera ultrapassar 10 dias. Tratamentos mais prolongados requerem observagoes especiais
(vide "Precaugdes"). Os comprimidos do TANDRILAX deverdo ser ingeridos inteiros (sem mastigar), as refeices, com auxilio de liquido. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO
DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Material técnico-cientifico de distribuiao exclusiva a classe médica. MB 08 - SAP 4104203.

Contraindicacao: Hipersensibilidade a qualquer dos componentes da formula. Interacado Medicamentosa:
A administracdo concomitante de glicocorticoides e outros agentes anti-inflamatorios ndo-esteroides pode
levar a0 agravamento de reacOes adversas gastrintestinais.

TANDRILAX e um medicamento. Durante seu uso, no dirija veiculos ou
opere maquinas, pois sua agilidade e atengao podem estar prejudicadas.
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RESUMO

E descrita uma técnica modificada para correcao dos desvios complexos das seque-
las das fraturas supracondileanas do Umero da crianca. Ressaltando que todos os
desvios importantes devam ser corrigidos e a avaliagcao pré-operatéria é realizada,
tanto pela radiografia, quanto pelo exame clinico. E mandatério o planejamento ade-
quado da técnica com simulagao da correcao por desenho em papel vegetal a partir
da radiografia, ou em modelo de prototipagem. Além do varismo, se importantes, é
necessaria a medializacao do fragmento distal e a corre¢do do desvio rotacional e
posterior. A fixacao deve ser realizada por placa de reconstrucao que deve ser mo-
delada previamente a cirurgia. O primeiro corte ésseo é o distal. Depois, com uma
cunha metalica previamente selecionada, € marcado o angulo na superficie éssea do
fragmento proximal e removida a cunha lateral para correcao do varo. A osteotomia é
fechada, o fragmento distal é transladado, o desvio rotacional é corrigido e realizada
a fixacdo temporaria com fios de Kirschner. A placa é aplicada e o alinhamento do
membro € verificado clinica e radiograficamente. O procedimento deve ser realizado
com o uso do intensificador de imagens e todo o cuidado deve ser tomado para nao
lesar estruturas adjacentes como placas de crescimento, vasos € nervos.

Descritores: Umero, cotovelo, cirurgia, osteotomia.

SUMMARY

A modified technique for correction of complex elbow deformities secondary to su-
pracondylar pediatric fractures is presented. It is highlighted the importance of the
pre-operative evaluation of the displacements both clinically and radiografically. It is
mandatory a careful preoperative planning that starts simulating the correction either
on a paper drawn from an X-ray, or on a prototype model. The fixation is achieved
with a reconstruction plate that must be previously bent and twisted in order to ac-
commodate the expected bone correction. In the distal humerus, the first bone cut
is made distally. Then, the angle for varus correction is drawn on the anterior bone
surface with a previously selected metallic wedge. The second cut is made so that
the proper bone wedge is removed. The osteotomy is closed, the distal fragment is
translated medially, rotated and temporarily stabilized with K wires, followed by the
application of the plate. The correction is checked both clinically and radiographically.
All the main surgical steps must be carried out under a C-arm control and care must
be taken to not injury adjacent structures such as growth plate, vessels and nerves.

Keywords: humerus, elbow joint, surgery, osteotomy.
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INTRODUCAO

A fratura supracondileana do (imero € a mais comum das lesdes do cotovelo da crianga, sendo responsavel por 60%
das fraturas nessa regiao™. E tradicionalmente associada a complicagdes como sindrome compartimental, consolida-
¢ao viciosa e lesbes de nervos regionais, principalmente do interésseo anterior?, mas outros nervos como o mediano,
ulnar e radial também podem ser envolvidos®.

A incidéncia dessas complicacoes diminuiram significativamente nas Gltimas décadas, gracas ao melhor conhecimento
delas, melhor avaliagao dos pacientes e mudanca de conduta no tratamento. Com efeito, no passado, essas fraturas
recebiam tratamento pela tracdo ou reducao fechada seguida pela confeccao de gesso em varias posicoes do cotovelo
e antebraco. Atualmente, predomina a reducao fechada, mas associada a fixacao percutanea com fios de Kirschner, o
que confere a fratura mais estabilidade e permite avaliagdo adequada dos desvios, ainda com o paciente anestesiado,
pois, uma vez fixada, o alinhamento pode ser conferido pela radiografia com o cotovelo em extensao (incidéncia de
frente) e em flexdo de 90° (perfil), antes da imobilizacdo ser aplicada. Além disso, a fixacdo permite a confecgao de
uma tala gessada, ao invés do gesso fechado, o que previne compressoes e, se necessario, pode ser retirada para o
exame da regiao. Ha, ainda, discordancia na literatura sobre a melhor montagem dos fios de Kirschner para a fixagao
da fratura. O conjunto mecanicamente mais estavel € com a introducao de um fio lateral e outro medial, pela tréclea
e capitulo umerais, atravessando a fratura e cruzados na diafise. Entretanto, a introducao do fio medial pode estar
associada a les&o iatrogénica do nervo ulnar*®. Uma alternativa é a utilizacdo de dois fios de Kirschner colocados
lateralmente e acrescentar o pino medial apenas para as fraturas instaveis, com o cotovelo em extens&o®.

Uma maneira de minimizar a lesdo do nervo ulnar durante a insercao do fio de Kirschner, o que é necessario para as
fraturas instaveis, €, apos fixacado lateral, realizar uma pequena incisdo sobre o epicondilo medial e usar um protetor
de fio encravado na cartilagem do capitulo, com o cotovelo em extensao. Também, é recomendado examinar pre-
viamente o nervo ulnar do cotovelo normal para verificar sua mobilidade e, principalmente, se ele tende a subluxar
anteriormente com a flexao do cotovelo, pois alguns pacientes tém o sulco do nervo mais raso. Nestes casos, existe
maior potencial se lesao do nervo pelo fio de Kirschner, principalmente se ele for introduzido com o cotovelo em flexao.
Mesmo com todas essas precaucdes encontram-se casos de fraturas supracondileanas viciosamente consolidadas,
causando o classico cotovelo varo, cujo maior comprometimento é o estético, vez que, geralmente, nao esta associado
a limitagao de movimento ou artrose tardia.

No passado, essa deformidade era minimizada e raramente tratada. Entretanto, atualmente, cada vez mais os pais
optam pela correcao, pois nao querem o filho com deformidade que possa alterar a imagem corporal e causar estigmas,
com influéncias na convivéncia social, ou eventual associacao com deficiéncia fisica. Esta mudanga de mentalidade
exige mais do médico no sentido de evitar ao maximo a sequela e a propor correcao quando ela ocorre.

A primeira medida é esclarecer os pais quanto ao significado da deformidade em si e o prognéstico futuro, isto &, de
que nao ha evidéncia cientifica que os desvios causem dor ou artrose na idade adulta. A segunda é esclarecer os riscos
e beneficios de um procedimento cirlrgico, e quando o profissional perceber que a estética € um fator importante na
decisao da familia, ressaltar que havera uma cicatriz cirdrgica em uma regiao bastante aparente do corpo humano,
principalmente se o acesso cirlrgico lateral for usado.

Uma vez decidido pela cirurgia, ha necessidade de uma avaliacao completa da deformidade e verificar as expectativas
dos pais quanto ao resultado do tratamento. Embora o que chame a atencao seja o desvio em varo, principalmente
com o cotovelo em extensdo, a deformidade deve ser avaliada sob varios aspectos, o que envolve ndo somente me-
dida do angulo de carregamento, mas a comparacao com o lado normal e identificacao de outros possiveis desvios
(lateral, posterior e rotacional). Assim, uma simples correcao do varo pode nao dar resultado satisfatorio, se os outros
desvios forem importantes e nao forem corrigidos. Embora haja na literatura referéncia de que os outros desvios nao
requeiram corre¢ao’® é nossa opinido que quando eles sdo aparentes devem ser corrigidos, apesar de demandarem
técnica cirlrgica mais elaborada.

Ha grande variedade de técnicas com a finalidade de corrigir o cotovelo varo como sequela de fratura supracondileana,
desde osteotomias simples com cunhas de subtracao e fixacdo com fios de Kirschner, até cortes mais complexos com
degraus, arqueamentos, com ou sem translacédo do fragmento distal, etc1%12,
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E nossa experiéncia que as deformidades mais graves e em mais de um plano nao se beneficiam o suficiente de uma
osteotomia uniplanar de cunha de subtracao. Nestas circunstancias devem ser corrigidos os desvios mais importantes
nos demais planos para obter o restabelecimento do alinhamento harmdnico e simétrico do membro superior.
Apresentamos a técnica que usamos para esses casos. Propositalmente nao mencionaremos a correcao de defor-
midades leves e em apenas um plano, pois elas ou ndo sao corrigidas ou se o forem basta realizar uma osteotomia
simples com cunha de subtracao de angulacao adequada e fixacao convencional.

Técnica de correcgao triplanar para o cotovelo varo grave poés-fratura
supracondileana do Umero na crianca

Avaliacoes

1. Figura 1A com visao completa dos dois membros superiores para medida do angulo de carregamento e radiografia
de ambos os Umeros para medida do angulo de inclinacdo da extremidade distal do (mero e a diafise (Figura 1B).
Assim, é medido o grau de varismo (desvio angular) e avaliado o macico lateral (desvio lateral) (Figura 2).

Figura 1. (A) Aspecto do cotovelo
direito varo onde deve ser medido
o0 angulo de carregamento dos dois
membros superiores. (B) Radiografia
correspondente para a medida do
angulo de inclinagao distal do Umero,
nos dois lados.

Figura 2. Cotovelo varo ap6s consolidagdo viciosa de uma fratura supracondileana ilustrando que além do
desvio angular, ha um macico lateral causado pela lateralizagdo do fragmento distal.
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2. Avaliacao clinica do cotovelo para identificar limitacao da flexao, extensao e desvio rotacional (Figura 3).

Figura 3. Método de avaliacao clinica do desvio rotacional: € pesquisado o grau de rotagdo interna maxima pela distancia que o punho fica
da face posterior do tronco (A). A diferenca de rotagao entre os dois lados corresponde ao desvio rotacional no lado fraturado.

Planejamento cirurgico

Com base na avaliacao prévia é definida a cunha a ser retirada para a correcao do varo, o nivel do corte, bem como
o grau do desvio rotacional, lateral e posterior a serem corrigidos. A simulagao da correcao do varo deve ser feita em
folha de papel vegetal, pelo menos para a retirada da cunha e translacao do fragmento distal (Figura 4).

Figura 4. Simulagao da correcao da deformidade em varo realizada em papel vegetal e com desenho obtido da radiografia. O tamanho e
a localizacao da cunha ficam, entao, definidos.

Selecao da fixacao - Fios de Kirschner sdao inadequados para a fixacdo da osteotomia em trés planos e devera ser
usada uma placa, de preferéncia de reconstrucao. A placa deve ser entortada previamente de modo que ela servira
como guia para o reposicionamento dos fragmentos. Um dos problemas dessa placa é que se ela ficar muito superfi-
cial distalmente, causara saliéncia na pele. Assim, ela nao deve ser colocada muito na extremidade do osso ou ficar
afastada dele. Lembramos aqui a necessidade de respeitar a cartilagem de crescimento ndo a ultrapassando com a
placa ou transfixando-a com parafuso. Para isso um intensificador de imagens é essencial. Se houver necessidade
de correcao de desvio rotacional a placa devera ser torcida (Figura 5). O fragmento distal, geralmente, é fixado com
trés parafusos, sendo um deles mais curto para nao penetrar nas fossas. Além disso, devera ser providenciada uma
cunha metélica para a medida exata do angulo da osteotomia.
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Figura 5. Aspecto da placa a ser usada para a fixagao da osteotomia, ja
com um degrau que correspondera ao grau de translagao do fragmento
e torcida de modo a corrigir desvio rotacional.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente é posicionado em decubito dorsal com o membro a ser operado em uma mesa auxiliar de mdo. O ombro
devera ficar exposto. O acesso cirlrgico pode ser lateral ou medial. Este Ultimo torna mais dificil a cirurgia, mas produz
cicatriz mais estética, que fica mais disfarcada pelo posicionamento natural do membro superior, junto ao tronco.
Entretanto, para aqueles nao familiarizados com a técnica recomendamos o acesso lateral. O nivel da osteotomia é
realizado logo acima da regiao supracondileana, ainda na parte alargada do o0sso. E importante uma visdo adequada
de toda a regiao para garantir a localizacao exata da osteotomia e evitar lesao de cartilagens de crescimento. Tam-
bém, € importante a visualizacao da cortex oposta do Gmero para a marcacao do vértice do angulo da osteotomia,
bem como a colocacao de um afastador delicado tipo alavanca neste local para proteger as estruturas anteriores e
mediais. Um afastador semelhante é colocado posteriormente de modo a afastar o tendao do triceps braquial.

Apbs a exposicao 6ssea, € inserido um fio de Kirschner e de 2,0 mm na face lateral do braco, com orientacdo per-
pendicular, e introduzido até a cortex oposta, com cuidado para nao lesar o nervo radial. Depois, um fio semelhante
é introduzido no condilo lateral e paralelo ao primeiro. Estes fios servirao de guia para o controle da desrotacao do
fragmento distal. Deve-se cuidar para que o fio distal ndo fique no local que sera ocupado pela placa. E realizada
a marcacao da osteotomia sobre a face anterior do 0sso, com a cunha pré-selecionada. Uma microsserra é usada,
porém a osteotomia é finalizada com um oste6tomo delicado tipo Lambotte, para evitar lesao do nervo ulnar, seguida
da remocao da cunha. O espaco criado é fechado, realizada a translagéo do fragmento distal, e a correcao da rotacao
é feita tendo os dois fios de Kirschner como referéncias. E verificada a adequacao da osteotomia e o contato entre os
fragmento. Fios de Kirschner sdo usados para fixacdo temporaria. O alinhamento clinico do membro superior € com-
parado com o membro oposto, pela fotografia realizada pré-operatoriamente e por radiografias. Em seguida, a placa
é fixada no fragmento proximal com um parafuso e, mantendo a cunha fechada, é fixada no fragmento distal. Se o
planejamento foi correto, a placa se assentara sobre os fragmentos, mantendo o contato e posicionamento adequa-
dos. Apds conferéncia do alinhamento do angulo de carregamento, os outros parafusos sao inseridos sob controle do
intensificador de imagens, com cuidado para nao penetrarem nas placas de crescimento ou nas fossas do olécrano
e coronoidea. Os fios usados para controle do desvio rotacional sao removidos. O paciente fica imobilizado em tala
por trés semanas e, depois, inicia movimentacao controlada. A Figura 6 mostra os principais passos descritos em um
modelo de prototipagem obtido a partir de um paciente.

Figura 6. Planejamento da correcdo a partir de um modelo
de prototipagem obtido a partir da reconstrugao de tomo-
grafias computadorizadas em 3D de um paciente com cUbi-
to varo complexo. A) llustragao dos desvios e dos eixos dos
varios fragmentos, bem como da localizagdo e tamanho da
cunha; B) Corte da cunha; C) Fechamento da osteotomia,
translagao do fragmento distal, e fixagcao temporaria com
fios de Kirschner; D) Aspecto final da aplicacdo da placa
pré moldada (Esta simulacdo podera ser feita em desenho
e recorte em papel vegetal).
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A Figura 7 ilustra a correcao obtida em um paciente portador de osteogénese imperfeita e com cubito varo bilateral
em que apenas o lado mais grave foi operado.

Figura 7. Portador de osteogénese imperfeita e com clbito varo bilateral, pior
a direta, onde ha associacao de desvios em outros planos. A e B) antes da
correcao; C e D) ap6s a correcao. Neste caso, o angulo frontal foi proposi-
talmente colocado em discreto varo para nao criar assimetria com o outro
lado, vez que a familia manifestou que nao tinha interesse em corrigir o
lado menos afetado.

A Figura 8 ilustra a importancia da translagcao do fragmento distal para obter o contorno normal do cotovelo.

Figura 8. A) SimulacOes obtidas a partir
de uma reconstrugao tridimensional de
um dmero normal; B) Foi criada uma de-
formidade em varo; C) retirada a cunha
correspondente para a correcao; D) Se a
cunha for simplesmente fechada havera
alinhamento do eixo do membro, mas o
macico lateral do cotovelo ficara saliente
dando aspecto clinico de subcorrecao;
E) Esse efeito é neutralizado se o fragmen-
to for medializado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cotovelo varo resultante da consolidacao viciosa da fratura supracondileana deve ser evitado com o tratamento
correto da fratura, pela reducao fechada anatdmica e fixacao percutanea com fios de Kirschner Essa fratura € uma
das poucas na crianca em que nao ha remodelacao dos desvios. A opcao da familia pela correcao da deformidade tem
principalmente motivacao estética. Portanto, havera grande expectativa quanto ao resultado do tratamento. Por isso,
todo o cuidado no planejamento devera ser tomado no sentido de corrigir todos os desvios para obter o alinhamento

Revista Ortopedia e Traumatologia Ilustrada 2014; 5(2): 40-6 45




harmonico do membro superior. O alinhamento do membro superior contralateral deve servir como comparacao para
a correcao dos desvios no lado afetado. O objetivo é conseguir a simetria.

Nao ha consenso na literatura sobre a idade ideal para realizar a cirurgia corretiva, mas, de maneira geral, deve-se
0 esperar o crescimento e a ossificagao suficientes da extremidade distal do cotovelo para evitar lesao as placas de
crescimento e haver espaco suficiente para a retirada da cunha e colocacao dos implantes. Entretanto, a corre¢ao
devera ocorrer antes da adolescéncia para evitar transtornos emocionais e 0 comprometimento da imagem corporal.
Além disso, se operada tardiamente, podera ocorrer atrofia muscular irreversivel no lado afetado.
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INTRODUCAO

RESUMO

As fraturas da eminéncia intercondilar tibial, descritas por Poncet® em 1875, en-
volvem a porcao central ndo articular da tibia proximal e cujo fragmento contém
duas saliéncias denominadas espinhas tibial medial e lateral, separadas pelo sulco
intercondilar. Este trabalho consiste na descricao do tratamento das fraturas da
eminéncia tibial, de acordo com a classificacao de Meyers e McKeever, utilizado
pelo autores.

Descritores: eminéncia intercondilar, tibia, fratura.

ABSTRACT

The fractures of tibial intercondylar eminence, described by Poncet! in 1875, involve
the non articular central portion of the proximal tibia which fragment contains two
projections called medial and lateral tibial spines, separated by the intercondylar
groove.This paper is a description of the treatment of tibial eminence fractures,
according to the classification of Meyers and McKeever, used by the authors.

Keywords: intercondylar eminence, tibia, fractures.

As fraturas da eminéncia intercondilar tibial, descritas por Poncet em 1875%, envolvem a porcao central ndo articular
da tibia proximal e cujo fragmento contém duas saliéncias denominadas espinhas tibial medial e lateral, separadas
pelo sulco intercondilar?.

Este tipo de fratura ocorre com maior frequéncia em criancas e adolescentes devido a maior resisténcia ligamentar
do que 6ssea nesta populacdo®®. As causas mais comuns sdo os acidentes de bicicleta e as atividades esportivas’
e 0 mecanismo de lesao é semelhante ao da lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) no adulto. E uma torcao
do joelho com o pé fixo ao solo, valgo e rotacdo externa da perna?, embora também possa ocorrer por hiperflexdo,
hiperextens&o ou rotacéo interna da tibia®.

Classificacao

Em 1959, Meyers e McKeever, baseados no estudo de 45 casos, classificaram em trés tipos as fraturas da eminéncia
intercondiliana, segundo o grau de desvio do fragmento®. Zaricznyj, em 1977, acrescentou um quarto tipo, onde o
fragmento apresentava cominugdo®:

Tipo I: fratura sem deslocamento;

Tipo II: deslocamento da porgao anterior do fragmento mantendo a porcao posterior em contato com o leito fraturario
(fratura tipo dobradica);

Tipo llla: deslocamento completo;

Tipo IlIb: deslocamento completo com inversao do fragmento;

Tipo IV: fragmento com cominugao.
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DIAGNOSTICO

A anamnese quase sempre relata um trauma torcional sobre o joelho envolvido embora a lesdo possa ocorrer por
outros mecanismos. O paciente normalmente apresenta queixa de dor importante no joelho e impoténcia funcional.
Ao exame fisico pode-se constatar limitacao da extensao do joelho e derrame articular. Ao se realizar a artrocentese
pode-se evidenciar hemartrose com gordura. Os testes de instabilidade anterior, embora de dificil execug¢ao devido
a dor intensa do paciente, podem ser positivos.

0 exame radiografico normalmente é suficiente para o diagnéstico e as incidéncias do tinel e lateral sdo as melho-
res para visualizar o fragmento. Com as radiografias pode-se classificar a lesao, avaliar o tamanho, a cominucao e
o deslocamento do fragmento e ainda avaliar o fechamento das fises.

A ressonancia magnética (RM) deve ser solicitada de rotina apenas naqueles casos onde a eminéncia intercondilar
possui uma porcao ossificada muito delgada e, em adultos, para avaliar lesées associadas. Devido a incidéncia
extremamente baixa de lesdes adicionais em criancas nao se justifica sua solicitacdo usual nesta faixa etaria®°.

TRATAMENTO

Os autores realizam o tratamento das fraturas da eminéncia tibial de acordo com a classificacdo de Meyers e McKeever,
conforme segue abaixo:

Tipo I: As fraturas sem deslocamento da eminéncia tibial sdo tratadas com tala gessada inguino-maleolar durante 2
semanas seguidas por mais 4 semanas de gesso circular do mesmo comprimento. A posicdo do joelho é em torno de
20° de flexdo. No dia da chegada do paciente a emergéncia pode ser realizada artrocentese de alivio, sob condicoes
assépticas, se houver dor intensa ou hemartrose volumosa. Apds a primeira semana do trauma é realizada radiografia
de controle para assegurar-se da reducao do fragmento. Na segunda semana repete-se o exame radiografico e a tala
gessada é trocada por gesso circular na mesma posicao. A partir de entao, o paciente é orientado a realizar exercicios
isométricos para quadriceps e flexores da coxa, e permitido o apoio total com gesso. Apds transcorridas 6 semanas, o
gesso é removido e a consolidacao da fratura é avaliada clinica e radiologicamente. O paciente é entdo encaminhado
para fisioterapia para ganho de amplitude de movimento e controle muscular. A liberagao para as atividades esportivas é
permitida a partir do terceiro més quando ja houver recuperacao da amiotrofia, amplitude de movimento e propriocepcao.
Se durante qualquer momento do tratamento houver perda da reducao indica-se a reducao cirdrgica e fixacao do fragmento.
Tipo IlI: As fraturas cujo fragmento apresenta deslocamento da por¢ao anterior, mas por¢ao posterior em contato com
o leito fraturario sdo passiveis de redugao incruenta e tratamento conservador. Realiza-se a artrocentese para drena-
gem da hemartrose e infiltracao de anestésico local (lidocaina 2% na dose apropriada conforme o peso do paciente).
Ap6s alivio da dor, realiza-se manobra de reducao incruenta com o joelho em hiperextensdo. O membro acometido é
imobilizado em tala gessada com o joelho em aproximadamente 0 a 20° de flexao e realizado radiografia de contro-
le. Se for obtida reducao anatdmica, segue-se a mesma rotina para as fraturas do tipo I. Em caso de insucesso na
reducao, indica-se reducao cirdrgica e fixagao do fragmento.

Tipo Il e IV: As fraturas que apresentam deslocamento total ou cominugao do fragmento sao de indicacao cirdrgica
(Figuras 1 e 2). Nao se realiza nenhuma tentativa de redugao incruenta. Assim como nas fraturas tipo |, realiza-se

Figura 1. Pré-operatorio.
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Figura 2. Pés-operatério.

artrocentese de alivio apenas nos casos onde a dor € muito intensa. O joelho é mantido em posicao antalgica por tala
gessada até o momento da cirurgia, que deve ser o mais precoce possivel. Realizamos a amarria do fragmento segundo
a técnica descrita por Marshall et al. para reparo primario das lesdes do LCA'%, conforme descrito na técnica cirtrgica.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente é colocado em decubito dorsal, com o joelho acometido em 90° de flexao, seguro por posicionadores.
Realiza-se incisao longitudinal mediana na pele e artrotomia parapatelar medial. Ap6s a artrotomia, faz-se o inventario
da cavidade articular com reparo das lesdes associadas quando existentes. Delimita-se o fragmento e procede-se a
curetagem do leito fraturario. Sdo realizados 2 tlneis tibiais com inicio na cortical anteromedial e saida dentro do
leito da fratura. Realiza-se entao a transfixacao do LCA com 4 a 5 fios absorviveis e a passagem das extremidades
destes fios pelos tuneis tibiais de modo com que possam ser amarrados na frente da cortical tibial (Figura 3). Reduz-
-se o fragmento e amarra-se os fios iniciando por aquele cuja lagada foi mais proximal no LCA e finaliza-se com o mais
distal. (Figura 4). Procede-se a lavagem da cavidade articular e o fechamento por planos.

Figura 3. Lacada no LCA. Figura 4. Amarria na cortical anterior.

DISCUSSAO

As fraturas tipo | tém seu tratamento praticamente consagrado na literatura, nao havendo grande discussao em relacao
ao tratamento conservador. O que costuma variar € o tempo de imobilizacdo e a posicdo do joelho. Embora alguns
autores acreditem que a imobilizacao em extensao completa do joelho coloque o fragmento reduzido sob pressao do
condilo lateral'? foi demonstrado in vivo que o LCA apresenta menor tensdo quando o joelho esta em 20° de flexdo™S.
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Assim, com o joelho em extensao completa, o LCA poderia puxar o fragmento de sua posi¢gao enquanto que com o
joelho em 20° de flexdo o LCA estaria sob menor estresse, tornando menos provavel a perda da reducgao.

O tratamento para as fraturas tipo Il, no entanto, apresentam uma divergéncia maior entre a opiniao dos autores.
Alguns autores preferem nao tentar a redugao fechada da fratura ja indicando a cirurgia de imediato, pois afirmam haver
interposi¢do meniscal ou do ligamento transverso tornando a reducdo anatémica muito improvéavel**. Mesmo quando
a reducao anatdémica for obtida através de manipulacao fechada existe uma tendéncia a perda desta reducao com o
passar do tempo*S. Os autores acreditam que a reducgao incruenta e o tratamento conservador podem ser tentados
contanto que seja obtida uma reducao anatdmica e um controle radiografico rigoroso, atentando para o fato de que
qualquer perda da reducao indica a conversao para o procedimento cirlrgico. A lassidao residual que ocorre apos a
consolidacdo deste tipo de fratural®'” normalmente ndo implica em episédios de falseios para o paciente, podendo
se observar no exame fisico um teste de Lachman com parada dura retardada e um teste do ressalto negativo.

As fraturas tipo Ill e IV encontram na literatura uma unanimidade em relacéo a indicacao do tratamento cirirgico, po-
rém, o que costuma mudar sdo os métodos de abordagem e os tipos de fixacao técnica, abreviando o tempo cirtrgico.
As lesoes associadas sdo avaliadas por meio da RNM pré-operatéria, indicada apenas nos adultos e, a reabilitacdo
precoce evita a rigidez articular.

CONSIDERAGOES FINAIS

As opgoes de fixagao variam entre amarrias com fios absorviveis ou inabsorviveis, parafusos canulados e fios de
Kirschner retrégrados. A amarria se mostrou biomecanicamente superior a fixacdo com sintese metalica, além de
permitir fixar fraturas com fragmentos pequenos ou cominutos e incluir o LCA na fixacao.

Além disso, ocorre menor agressao a placa epifisaria e ndo ha necessidade de retirada do matéria de sintese'8. Cos-
tumamos fazer a amaria com fio absorvivel devido a menor reacao a corpo estranho que este apresenta. Os autores
tém utilizado com sucesso a amarria da eminéncia intercondilar via artrotomia parapatelar medial para as fraturas
tipo Il e IV de Meyers e McKeever.
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INTRODUCAO

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi relatar os resultados clinicos e funcionais de pacientes
com fratura do Umero proximal, classificados como Neer IV, submetidos a artro-
plastia de resseccao primaria, em casos seletos em que opgdes convencionais
de tratamento ndo foram possiveis.O tratamento indicado foi a artroplastia de
resseccao da cabeca umeral, pois 0s pacientes apresentavam alto risco para o
tratamento convencional com artroplastia de substituicao ou osteossintese com
placas bloqueadas ou nao havia disponibilidade desses implantes no momento
do tratamento cirirgico. Dentre as comorbidades apresentadas temos o diabetes
e a hipertensao de dificil controle, arritmias cardiacas, obesidade mérbida, taba-
gismo, etilismo e até cancer em fase terminal. Os pacientes foram acompanhados
ambulatorialmente e avaliados segundo os critérios de UCLA. Observamos bons
resultados finais em relacdo a dor e mobilidade.

Descritores: artroplastia, resseccao, ombro.

ABSTRACT

The purpose of this study was to report the clinical and functional outcomes on se-
lect patients with proximal humerus fracture, classified as Neer type IV, submmited
of primary resection arthroplasty . The treatment was the resection arthroplasty of
the humeral head in patients with high risk for the conventional treatment such as
replacement arthroplasty or osteosynthesis with lockying plates or not these implants
were available at the time of surgical treatment. The principal comorbidities were
diabetes and high blood pression that weren’t ease to control, cardiac arrhythmias,
severe obesity, tabagism, alcoholism and even terminal cancer. The patients were
followed and evaluated according to the criteria of UCLA. Final results were good
regarding pain and mobility.

Keywords: arthroplasty, resection, shoulder.

A artroplastia de resseccao foi descrita pela primeira vez por Nové-Josserand e Tuffier em 1916 como procedimento
de salvacdo utilizado em lesdes de guerra®. Em 1933 foi popularizada por Laurence Jones como tratamento para
fraturas da cabeca umeral que na época ndo eram passiveis de reducdo e reconstru¢do?. A técnica consistia na res-
seccao da cabeca umeral e reinsercao dos tenddes do manguito rotador no colo cirurgico do imero, com cobertura
da extremidade proximal deste osso com a fascia lataZ.
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Neer, em 1970, classificou essas fraturas em 4 tipos, segundo seus fragmentos e desvios, sendo as mais graves as
fraturas-luxacbes em quatro partesS.

Com a melhora dos implantes (placas bloqueadas e proteses) e técnicas cirlrgicas para o tratamento das fraturas
do Umero proximal, a artroplastia de resseccao tornou-se cirurgia de excessao, uma opcao de salvamento do ombro
quando hé falhas nas osteossinteses ou artroplastias, principalmente por infeccdo®®

O objetivo deste estudo foi relatar os resultados clinicos e funcionais de pacientes com fratura-luxacdo do (imero
proximal em quetro partes, submetidos a artroplastia de resseccao primaria, em casos seletos em que opgdes con-
vencionais de tratamento nao foram possiveis.

SUJEITOS E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo no Hospital de Clinicas da Unicamp com seis pacientes que apresentaram fra-
tura de Umero proximal, classificadas como Neer IV e que foram tratados com artroplastia primaria de resseccao.
0 estudo foi realizado através de levantamento e analise de prontuarios.

Foram inclusos na pesquisa pacientes com fratura de Gmero proximal, classificadas como Neer IV (Figura 1), que
foram submetidos a artroplastia de resseccao do Umero proximal como terapia inicial.

Figura 1. RX AP do ombro com fratura-luxacdo em 4 partes do Gmero proximal.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com fratura do Gmero proximal com classificacao outra que nao Neer IV ou
pacientes que foram tratados inicialmente com outros métodos que nao a artroplastia de ressec¢ao do imero proximal.
As fontes de dados utilizadas para a pesquisa foram os prontuarios e registros arquivados no Servico de Arquivo Médico (SAM)
do Hospital de Clinicas da Unicamp. O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unicamp (CEPE),
Foram analisados seis pacientes com fratura do imero proximal Neer IV submetidos a artroplastia de resseccao
para o tratamento primario, sendo quatro mulheres e dois homens. A idade dos pacientes estudados foi de 67 a
91 anos, com média de 78,83 anos. O tempo médio entre o diagndstico e o tratamento cirdrgico foi de 20,83 dias.
Foram utilizados Raios X nas posi¢des anteroposterior corrigido, axilar e perfil escapular, tanto para o diagnéstico
como para o controle pds-operatério. O tratamento escolhido foi a artroplastia de resseccao do imero proximal
devido a indisponibilidade de implantes como placas bloqueadas e préteses de ombro, além das condicoes clinicas
dos pacientes que apresentavam alto risco cirlrgico, como a associacao de diabetes e hipertensao arterial sistémi-
ca de dificil controle, arritmias cardiacas, obesidade mérbida, tabagismo, etilismo e até cancer em fase terminal.

Os pacientes foram colocados em posicao semisentada (cadeira de praia) sob anestesia geral e bloqueio do plexo
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braquial interescalénico. A diérese foi por via de acesso deltopeitoral de aproximadamente 8 cm, iniciando 1 cm
abaixo do processo coracoide (Figura 2).

Figura 2. Via de acesso deltopeitoral.

Foi identificado a veia cefalica e sulco deltopeitoral e realizando em seguida abertura deste espaco por divulsao,
mantendo a veia cefalica junto ao deltoide. Foram identificadas a tuberosidade maior com o musculo supraespi-
nhal e a tuberosidade menor com o musculo subescapular e isoladas com fio de sutura de Nylon® e Ethibond®,
trancados a diafise e cabeca umeral. Foi realizada a ressec¢ao da cabeca umeral fraturada e realizada a limpeza
e regularizagao da diafise em sua porcao proximal (Figura 3).

Figura 3. Resseccao da cabeca umeral fraturada.

Por disseccgao foi separada a porcao capsular do misculo subescapular, o suficiente para proporcionar uma
cobertura de protecao da glenoide. Por fim foi feita sutura e reinsercao do manguito rotador ao colo cirurgico,
sutura por planos e curativo (Figura 4).

Os pacientes foram orientados a utilizacao de sacola-tipoia por um periodo inicial de 3 semanas, movimentando o cotovelo
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Figura 4. Sutura do manguito rotador apds resseccao da
cabeca umeral.

€ mao ja no primeiro pés-operatoério. Apds a 32 semana foi orientado movimentos pendulares, exercicios de elevacao do
membro superior com bastdao com auxilio do membro contralateral de forma assistida e manutencao de tipoia por mais
duas semanas. Os pacientes foram encaminhados para fisioterapia apds a quarta semana de pos-operatorio.

0 tempo médio de seguimento foi de 32,5 meses. Nao observamos complicacdo cirlrgica. Os pacientes foram acompanha-
dos ambulatorialmente com controle radiografico e avaliados segundo o score de UCLA, em média, apds 11 meses (Figura 5).

Figura 5. RX AP do ombro pés-operatério de resseccéo da cabega umeral.

RESULTADOS

O presente trabalho buscou avaliar os resultados clinicos e funcionais da artroplastia de resseccao em pacientes ido-
sos, sem condicoes clinicas ou cirdrgicas para o tratamento convencional da fratura em quatro partes. Os resultados
apresentados segundo a aplicacao do score de UCLA foram:

No critério dor, os pacientes nao apresentavam dor ou apresentavam quadro algico ocasional.

No critério funcao, os pacientes eram, em média, capazes de realizar a maioria dos trabalhos domésticos, inclu-
sive fazer compras, dirigir, pentear-se e vestir-se.
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0 arco de movimento apresentou-se, em média, com uma flexdo de 90° (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Elevacao frontal dos ombros ap6s ressecgao da cabeca
umeral esquerda.

Figura 7. Abducao dos ombros apos resseccao da cabeca ume-
ral esquerda.

Em relacdo a forca de flexao anterior, a média apresentada foi de grau IV, ou seja, os pacientes venciam pequenas resisténcias.
Quando questionados sobre sua satisfacdo, todos responderam estar satisfeitos ou melhores.
O resultado final do Score de UCLA foi de 27 (resultado bom).
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Apesar do arco de movimento apresentar-se, com flexdo média de 90°, a satisfacdo dos pacientes foi elevada
principalmente no que se refere a dor, parametro importante nos pacientes idosos, e que na grande maioria sao
de baixa demanda funcional (Figuras 8 e 9).

Score de UCLA
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I Dor
[ Funcao
[ Flexdo Ativa

[ Forca de Flexao

[[] satisfacao
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Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5 6

Figura 8. Avaliagdo dos pacientes segundo os critérios do
score de UCLA.

Total Score de UCLA
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Figura 9. Resultado total do score de UCLA.

DISCUSSAO

A maior parte das fraturas do Umero proximal (75%) ocorre em individuos acima de 60 anos e em apenas 15% delas
ocorre deslocamento importante. Destes 15%, apenas a minoria apresenta fratura grave®1°.

A fratura de Gmero proximal pode ser classificada de varias maneiras, porém a classificacdao de Neer € uma das mais
utilizadas. Neer propds uma classificacao descritivo-anatémica para as fraturas de Gmero proximal, dividindo-o em
quatro partes, cabeca, diafise, tubérculo maior e tubérculo menor. E considerado desvio quando o segmento desloca-se
mais de 1 cm (0,5 cm para o tubérculo maior) ou angulagao maior do que 45°. Assim, Neer IV ocorre quando houver
dissociacdo entre as quatro partes anatdémicas do Gmero proximal®.

Na grande maioria dos casos as fraturas do Umero proximal sdo passiveis de tratamento conservador, no entanto,
devido ao alto risco de necrose da cabeca umeral e o importante desvio dos tubérculos o tratamento proposto atual-
mente para a fratura em quatro partes é a reducdo anatomica e osteossintese com estabilidade absoluta ou, em
casos de 0ssos osteoporéticos em pacientes idosos, a artroplastia do imero proximal*®.

Com a melhora dos implantes e técnicas cirlrgicas (placas bloqueadas e proteses de substituicao) a artroplastia de
resseccao tornou-se cirurgia de excegao, uma opcao de salvamento do ombro quando ha falhas nas osteossinteses
ou artroplastias, principalmente por infecgdo®’1*

Estima-se que a infeccdo apods prétese de ombro varia de 0 a 4% podendo chegar a até 15% em pacientes imunos-
suprimidos, diabéticos, portadores de neoplasias ou obesos. Pacientes com alteragdo cognitiva ou doencas neuro-
I6gicas como a de Alzheimer ou distlrbios do equilibrio podem evoluir com complicacdes no periodo pos-operatorio,
principalmente em situacdes cirlirgicas complexas como as artroplastias do ombro!213,
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Pacientes com comorbidades clinicas, de baixa demanda e/ou expectativa de vida, ou mesmo, em locais de pouco
acesso aos recursos e implantes, como as placas bloqueadas e as proteses de substituicao, a artroplastia de ressec-
cao do Umero proximal pode ser um recurso viavel, pratico, de menor risco cirdrgico e custo reduzido. Em fraturas
periprotéticas, com grandes defeitos da superficie articular, perda 6ssea importante, deficiéncias de tecidos moles,
ou mesmo casos de falha de revisao de artroplastia de substituicao, artroplastia de resseccao é uma escolha viavel,
principalmente no paciente idoso e de baixa demanda**5,

O presente trabalho buscou avaliar os resultados clinicos e funcionais da artroplastia de resseccao em pacientes
idosos, sem condigdes clinicas ou cirlrgicas para o tratamento convencional da fratura-luxacao em quatro partes.
Apesar do arco de movimento apresentar-se, com flexdo média de 90°, a satisfagdo dos pacientes foi elevada princi-
palmente no que se refere a dor, parametro importante nos pacientes idosos, e que na grande maioria sao de baixa
demanda funcional. O resultado final do tratamento de acordo com a escala de UCLA foi classificado como bom.

CONCLUSAO

Apesar da literatura restrita sobre o tema, a artroplastia de ressecg¢ao do imero proximal é difundida como um procedi-
mento de salvacao, principalmente para casos de infeccdo em que, embora os resultados funcionais sejam limitados,
ha uma melhora significativa da dor e controle da infeccao.

Neste trabalho viu-se que é possivel obter resultados funcionais razoaveis e melhora importante da dor em pacientes
submetidos ao procedimento de forma primaria, indicados para casos excepcionais, em que formas convencionais de
tratamento como a artroplastia de substituicdo ou a osteossintese com placas bloqueadas nao estavam disponiveis
ou imprimiam um alto risco ao paciente.
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RESUMO

As osteotomias da coluna coluna vertebral foram inicialmente utilizadas para a cor-
recao das deformidades no plano sagital. Com o aprimoramento da técnica cirurgica
e desenvolvimento de novos sistemas de fixagao as osteotomias foram utilizadas
para a corre¢cdo das deformidades vertebrais no plano coronal. A utilizacdo das
osteotomias da coluna vertebral para a correcao de deformidades no plano coronal
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tem evitado a realizagao da abordagem anterior e permitido correcoes altamente
satisfatorias das deformidades vertebrais.

Descritores: osteotomia, coluna vertebral, escoliose.

ABSTRACT

Posterior closing wedge osteotomy was initially used to correct sagital deformities of
the spine. The development of new spinal fixation system and the improvement of
surgical techniques has expanded the indication for correction of spinal deformities
in the coronal plane. Posterior closing wedge osteotomy has become popular in cor-
rection of coronal spine deformities. It allows significant correction of the deformity
by a posterior approach and it avoids the use of anterior approach for spine release.
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INTRODUCAO

A remocgao do ligamento amarelo, processo espinhoso e faceta articular inferior de um a trés niveis da coluna foi descrita
por Marius Nygaard Smith-Petersen em 1945 para o tratamento da deformidade no plano sagital da coluna vertebral®.
Essa técnica cirlirgica de correcdo, conhecida como osteotomia de Smith-Petersen, consiste na realizagcdo de uma cunha
na face posterior da coluna vertebral, que apds o seu fechamento provoca um aumento e abertura da coluna anterior.
Com a resseccao das facetas articulares, ligamento amarelo e fechamento do local da resseccao é obtida a correcao
de 1° para cada milimetro de correcdo, sendo possivel a correcdo maxima de 15° para cada nivel vertebral (Figura 1).
A correcao dessa modalidade de osteotomia era mantida por meio da utilizacao de gesso, e os implantes metalicos foram
inicialmente utilizados para a sua fixacao entre 1956-1959%. A utilizacao de sistema de fixacdo para a obtengao da correcao
angular nessa modalidade de osteotomia foi realizada inicialmente em 1977 com o sistema de compresso de Harrington?.
Com o objetivo de superar as desvantagens da realiza¢ao da ostetomia monosegmentar lombar, Zielke desenvolveu
em 1979 a realizacdo de osteotomias multisegmentares?S. Essa modalidade de osteotomia era inicialmente esta-
bilizada como sistema de compressao de Harrington e contemporaneamente com os sistemas de fixagao pedicular
(Figura 2). Alberto Ponte em 1984 relatou a utilizacao das ostetomia multisegmentar posterior para o tratamento
da doenca de Sheuermann, que apresenta grande aceitacdo e utilizagdo até o momento®.

A osteotomia descrita por Smith-Petersen apresenta diferencas técnicas e biomecanicas em relacao a osteotomia
de Ponte, e ambas tem sido incorretamente relatada como sendo semelhantes. Ao contrario da osteotomia descrita
por Smith-Petersen, a ostetomia de Ponte é multisegmentar, ocorre o fechamento posterior sem abertura da porgcao
anterior do segmento vertebral, e o centro de rotacido da osteotomia é mais anterior®.
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Figural. llustracao da osteotomia de Smith-Petersen. Figura 2. llustragao das osteotomias multisegmentares descri-
tas por Zielke para o tratamento da cifose.

0 tratamento cirlrgico das curvas escolidticas rigidas requer a flexibilizacdo da curva para a obtencao da correcao
maxima. A flexibilizagdo da curva pode ser obtida por meio de liberacao posterior das partes moles, liberagao anterior,
osteotomias ou resseccao vertebral®. O procedimento de liberacdo posterior para o tratamento cirdirgico das curvas
escolidticas foi inicialmente descrito por Hibbs® em 1924, que preconizava a remocao da faceta articular inferior e
curetagem da superficie articular, que aumentavam a mobilidade do segmento vertebral. Howarth® em 1943 acres-
centou ao procedimento a ressecc¢ao do ligamento interespinhoso e processo espinhoso.

Nessa Ultima década a resseccao dos elementos vertebrais posteriores (facetas articulares, ligamento amarelo e
parte da lamina vertebral) tem sido realizado para a correcao deformidades no plano coronal. Esses procedimentos
tem sido denominados de modificagao da osteotomia de Smith-Petersen ou de Ponte, existindo certa confusao na
literatura®. Na verdade, a remogao dos mencionados elementos vertebrais posteriores, associados com a utilizacdo
dos modernos sistemas de fixacao vertebral tem permitido a correcao das deformidades da coluna vertebral no plano
coronal, sem a necessidade da realiza¢do da libera¢do anterior, evitando-se as toracotomias, lombotomias ou toraco-
frenolombotomias no tratamento das escolioses rigidas.

TECNICA CIRURGICA

A coluna vertebral é abordada por meio da via posterior e os segmentos vertebrais selecionados para a realizagao
das osteotomias sao identificados.

0 ligamento interespinhoso é removido e as Iaminas e articulacoes do segmento vertebral sao expostas. As facetas
articulares superior e inferior sao ressecadas de ambos os lados, juntamente com o ligamento amarelo e parte da
lamina vertebral superior e inferior. A osteotomia possui a forma de “V”e o contato das superficies 6sseas deve ser
mantido para facilitar a consolidagao da artrodese.

Antes do fechamento da osteotomia para a realizacao da correcao da deformidade, deve ser realizada a inspecao do canal
vertebral para a identificacao de fragmentos ou saliéncias dsseas que possam comprimir as estruturas nervosas (Figura 3).
O canal vertebral deve ser observado durante o fechamento da osteotomia para a correcao da deformidade,
e as estruturas nervosas monitoradas.

COMPLICAGOES

Complicac6es neuroldgicas tem sido relatas em cerca de 30% dos pacientes®’ representadas por radiculopatia
devido a compressao das raizes no forame vertebral, lesbes da duramater, sangramento, fratura do pediculo
vertebral, hipercorrecao e pseudartrose.
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Figura 3. Realizacao da osteotomia.

CASOS CLINICOS

Paciente do sexo feminino com 15 anos de idade, Sindrome de Turner e portador de escoliose toracica e lombar. A
paciente foi submetida a tratamento cirlirgico por meio da corregao posterior associada com osteotomias vertebrais
e instrumentacao pedicular (Figura 4).

Paciente do sexo masculino com 14 anos de idade e escoliose idiopatica com curva toracica e lombar. A correcao
cirargica foi realizada por meio da instrumentacao posterior associada com osteotomias (Figura 5).

Figura 4. Deformidade vertebral em paciente do sexo Feminino com 15 anos de idade e Sindrome de Turner Submetido a tratamento
cirGrgico utilizando osteotomias para a corre¢ao da deformidade.
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Figura 5. Escoliose idiopatica em paciente do sexo masculino e com 14 anos de idade, submetido a tratamento cirGrgico por meio de
osteotomias vertebrais.
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Referéncias Bibliogréficas: 1. DEF 2014. Diciondrio de Especialidades FarmacAuticas. 42. Ed. : EPUC, 2014, 2. Kairos Web Brasil. Disponivel em:<http://brasil
Kairosweb. com:>. Acesso em; Jul 2014, 3, PELOGGIA C.C.N., et al. Avaliagdo da eficdcia terapéutica ¢ da toleréncia do anti-inflamatrio lisinato de cetoprofeno, na formula

de cdpsulas, estudo multicéntrico aberto ¢ néo comparativa. RBM, v. 57, n. 6, p. 617-24, 2000. 4. Bula do produto ARTROSIL: cdpsulas. FarmacAutico Responsavel: Dr. Wilson

R. Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios Farmaceuticos S.A. 5. Di MURIA, G.V. et al. Ketoprofen-Lys: A clinical study and evaluation in 80 cases. Algologia, v. 1, p. 127-40, 1982,
6. GUIDOBONI, R. Uncontrolled clinical trial on gastric side effects of slow-release ketoprofen lysine. Current Therapeutic Research, v. 34, n. 5, p. 839-43, 1983,

ARTROSIL. lisinato de cetoprofeno. 160 mg e 320 mg. Cépsulas de liberacao prolongada. Uso oral. Uso Adutto. IndicagGes: Artrose, coxartrose, espondiloartrose, artite reumatoide, bursite, flebite e tromboflebite Superfcial,
contuséo, entorse, luxacdo, distensdo muscular. Contraindicacdes: Ulcera péptica na fase ativa, anamnese positiva de tilcera péptica recorrente, dispepsia crdnica, gastrite, insuficiéncia renal grave, leucopenia e
plaquetopenia, grave distirbio de hemocoagulagéo. Hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formula. Existe a possibilidade de hipersensibilidade cruzada com dcido acefilsalicilico ou outros farmacos
anti-inflamatdrios ndo-esteroidais. Portanto, o cetoprofeno ndo deve ser administrado a pacientes nos quais o dcido acetilsalicilico ou outros farmacos anti-inflamatérios néo-esteroidais tenham provocado sintomas
de asma, rinite, urticdria. 0 uso de lisinato de cetoprofeno & contraindicado durante o primeiro ¢ o (ittimo trimestre de gestagdo, pois pode causar hipertensdo 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 manifestagGes hemorrégicas no recém-nascido.
Ha risco de retardar o trabalho de parto. Precaucdes e adverténcias: 0 uso de cetoprofeno em pacientes com asma brnquica ou com diéteses alérgicas pode provocar uma crise asmética. Em pacientes com
funcéio renal comprometida, a administrago de cetoprofeno deve ser efetuada com particular cautela levando-se em considerago a eliminacdo essencialmente renal do farmaco. Embora ndo tenha sido observada
experimentalmente toxicidade embriofetal com cetoprofeno nas doses previstas para uso clinico, a administragao em mulheres grévidas, durante a amamentagao ou na infdncia néo é recomendada. Interaces
medicamentosas: Devido 4 elevada ligacao de cetoprofeno com proteinas plasmaticas, & necessario reduzir a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas ou sulfamidas quando administrados concomitantemente. 0 uso com &cido
acetilsalcilico reduz o nivel sérico de cetoprofeno e aumenta o risco de distirbios gastrintestinais. No caso da administraco com Ifio hd aumento de seu nivel sérico podendo levar & intoxicagdo. Foi observado aumento da toxicidade
do metotrexato em decorréncia da diminuicéo de Seu “clearance” renal. A probenecida reduz as perdas de cetoprofeno e aumenta seu nivel sérico. A metoclopramida reduz a biodisponibilidade do cetoprofeno e pode ocorrer uma
pequena reducéo de sua absorgo no uso simulténgo com hicrdxidos de magnésio ou aluminio. Reacdes adversas: Assim como com outros anti-inflamatorios ndo-gsteroidais, podem ocorrer distiirhios transitdrios, no frato
gastrmtestmal tais como gastralgia, nausea vomlto dlarrela e flatulencla Excepclonalmente foram ohservadas hemorragla gastrmtestmal dlsclnes|a transltona astenia, cefalela sensagao de vemgem ¢ exantema
ot ratamento deve ser a critério médico. ARTROSIL 320 mg: Uma cépsula ao dia durante ou apds & refeicdes. Aduragao ot ratamen 0 deve ser a cnteno médico. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO IJEVERA SER
CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0573,0128. Material técnico-cientifico de distribuico exclusiva 4 classe médica. MB_08 SAP 4057006

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formula. InteracGes medicamentosas: Devido  elevada ligagdo de cetoprofeno com proteinas plasmticas, é necessério reduzir
a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas ou Sulfamidas quando administrados concomitantemente.
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Referéncias Bibliograficas: 1. Bula do produto MOTORE: cépsulas. Responsavel Técnico: Gabriela Mallmann. Guarulhos, SP. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. 2.
BELCARO, Gianni. et al. Efficacy and safety of MERIVA®, a curcumin-phosphatidylcoline complex, during extend administration in osteoarthritis patients. Alt Med Rev,
v.15, n.4, p. 337-344, 2010. 3. Rota de Obtengdo do Extrato. 4. KUPTNIRATSAIKUL,V. et al. Efficacy and safetty of Curcuma domestica extracts in patients with knee
osteoarthritis. The Journal Alt Med Compl Rev, v.15, n.8, p.891,89, 2009.

Contraindicagoes: contraindicgdo em caso de alergia & curcumina, acafrdo (Curcuma longa) ou a qualquer
outro componente da formula. E contraindicado em pacientes que estejam em tratamento com medicagoes
que alterem as caracteristicas de coagulagdo como antiagregantes plaguetarios, anticoagulantes, heparina de
baixo peso molecular e agentes tromboliticos. E tambem contraindicado em casos onde haja risco de obstru-
cao de vias biliares ou casos de calculos biliares, Ulceras estomacais e hiperacidez do estomago.

MOTORE curcuma longa Extrato seco. Capsulas 250 mg. USO ORAL. USO ADULTO. Indicagdes: medicamento fitoterapico destinado ao tratamento da
osteoartrite e artrite reumatoide, e tem acdo antiinflamatéria e antioxidante. Cuidados e adverténcias: a curcumina é muito bem tolerada em seu uso por via
oral pela grande maioria dos pacientes, sendo raros os relatos de efeitos prejudiciais. Raramente podem ocorrer queixas como desconforto gastrico leve e
movimentos intestinais mais frequentes. Precaucdes e adverténcias: o uso da curcumina por via oral mostrou ser bem tolerada pela maioria dos pacientes. Em
casos esporadicos foram relatados episddios de menor gravidade como desconforto gastrointestinal. Nao ha relatos de overdose ou efeito toxico grave. Em caso
de ocorréncia de reacdo de hipersensibilidade, a medicagdo deve ser imediatamente descontinuada e os sintomas avaliados pelo médico. Motore deve ser
tomado apenas por via oral. Os riscos do uso por via de administracdo ndo recomendada sdo a ndo obtencdo do efeito desejado e a ocorréncia de reagoes
adversas indesejadas. N&o hé dados de seguranca relativo ao uso da curcumina em portadores de insuficiéncia hepatica e/ou renal, ndo sendo recomendavel o
uso da medicacdo em pacientes nessas condicdes. As doses de tratamento recomendadas ndo devem ser excedidas. Informe ao seu médico ou cirurgido--
dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento. Ndo use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para
a sua saude. Gravidez e lactagao: apesar de ndo haver estudos conclusivos em humanos que mostrem efeito negativo na fertilidade humana, alguns estudos
realizados em animais sinalizaram efeito negativo na implantacéo de embrices apds uso injetdvel de altas doses de extrato etanol da curcuma. Desta maneira
sugere-se evitar 0 uso da curcumina em pacientes com intencéo de engravidar ou em gestantes. Mulheres em fase de lactagdo também devem evitar o uso desta
medicagdo. Categoria de risco na gravidez C: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista.
Interacoes medicamentosas: é contraindicado para uso em pacientes que estejam fazendo uso de medicagGes que alterem as caracteristicas de coagulagdo
como antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, heparina de baixo peso molecular e agentes tromboliticos, pois, pode haver aumento no risco de casos de
sangramento. Reag6es adversas: 0 uso da curcumina por via oral mostrou ser bem tolerada pela maioria dos pacientes. Em casos esporadicos foram relatados
episodios de menor gravidade como desconforto gastrointestinal. Nao ha relatos de overdose ou efeito toxico grave. Em caso de ocorréncia de reagdo de
hipersensibilidade, a medicacdo deve ser imediatamente descontinuada e os sintomas avaliados pelo médico. Motore deve ser tomado apenas por via oral. 0s
riscos do uso por via de administragdo ndo recomendada sdo a ndo obtencéo do efeito desejado e a ocorréncia de reagoes adversas indesejadas. Nao ha dados
de seguranca relativo ao uso da curcumina em portadores de insuficiéncia hepdtica e/ou renal, ndo sendo recomendavel o uso da medicacdo em pacientes
nessas condicoes. As doses de tratamento recomendadas ndo devem ser excedidas. Posologia: Motore deve ser ingerido por via oral, com um pouco de agua.
A dose habitual para adultos é de 2 cdpsulas a cada 12 (doze) horas, ou seja, duas tomadas didrias, totalizando 500mg de medicacao a cada tomada. “SE
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.” VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0573.0442. MB 03 SAP 4437701.
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