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Duo-Decadron

fosfato dissodico de dexametasona
acetato de dexametasona

|
Klt Completo de aplicacao

Agora a seringa vem com dispositivo * 1 frasco ampola de 1ml'

de seguranca que garante o descarte * 1 agulha vermelha (25 x 1,2mm) para aspiragéo’
seguro e a sua inutilizacao.

¢ 1 agulha cinza (30 x 0,7mm) para aplicagéo’

* 1 seringa de 5ml' com sistema de seguranga
para garantir o descarte’

Com protetor articulado para alojamento £
da agulha apés o uso. ! t_ =

Contraindicacoes: infecgdes fingicas sistémicas. Interacdo Medicamentosa: corticosteroides e acido acetilsalicilico: devem ser usados com cautela
em conjunto devido ao risco de hipoprotrombinemia.

DUO-DECADRON. fostao dissdico de dexametasona 2 my/ml.acetato de dexametasona 8 mfml. Indicacdes: Concicies nas quais o efeosantinflamttri ¢ imunossupressor do corticosterdides s desejéves, especiaiments para etamentoitensivo urane periodos mais curos, Em injegdo inramusGular,quando fo impraticavel
aterapia oral: Endocrinopatia: hiperplasiaSupr-tenalcongenita, treoidte ndo-Supuratia  hiperclcemia associada com céncer Reumatopatias: ostenarrte ps-traumétic, Sinovte da osteortt, atit reumetoid, inclusiv atrit reumatidejuven’, burse aguda ¢ subaguda, arrte otosa aguta, epicondiie enossinovite aguda nespeoca,
arit psordtica, espondiit anciosants e arrte reumatide juvni Colagenopatias: na exacerbagao ou terapia de manutenco em “upus” ertematoso disseminado e carte aguda reumdtica. Dermatopatias, pénfiqo, ertema mutiforme grave (Sidfome d StevensrJohnon, dermatite estolatv, dermtte herpetforme bolosa, dermaite
sebarreica grave, psorise grave & micose fungGide. Alergopaias: Contrle nos casos graves de asma brnguica, dermatit de contato, dermatite atdpica, doenca do soro,rinte lérgica estacional ou perene, reacdies de hipersensihiidade medicamentosa e reagdes transfusionais urticariformes. Offalmopatias: processos inflamatdrios e alérgics
culres raves, om: herpes oste oftdimic,rte, rdocilte, corioetite, weit & orodte ifusas posteriores, newit dptica, ofimia smpética, Inflamagéo do seqmento anerordo oo, conjuntve lrgica, erate  uleras mrginais alérgicasde coea. Moléstias gastrintestinais erapa sistmica de ol lcerativ ¢ enteite regiona
Pnumopatias;sarooidose sinomtica, berose, sinarome de oeffer éo-confrlada com ouiros meios & pneumania de aspiagao. Disios hemtoldgicos: anemia hemolfic aduiid (auto-mune), bombocfopenia secundariaem eduts, erroblasopenia e anemiahipolésia congénita Dogncas neopldsicas: para o etamento paliatio g
Ieucemias ¢ infomas em aduos e leuoemia aguda na rianca. Estados edematosos: par induzirdurese ou emisséo da proteinriana sndrome nefrdticasem wemia, ot idapatcn ou devido a0 lupus” ertematoso. Qutras: Triguinose com comprometimento neurologico ou miocércico. Por injego ntra-artcular: ns teidos moles como
Terapia aurliar,na adminisracéo em curto prazo em sinovite da osteoartite, arit reumataide, burste aguda e subaguda, artie gotosa aguda, epiconditte, tenossinavte a%uda inespecifica & osteoartrite pds-{raumética. Por injegdo intralesional em: quel6ides,lesdes hipertrficas, infitradas ¢ iflamatdrias de liquen plano, placas psoridtcas,
granuloma anulr, iquen simples cronico, “lupus” erftematoso discide, necrobiose lipGide de diabgtico e alopecia areata, Em tumores cisticos de aponedrose ou de tendo. nmraindicagﬁes: infecqes flingicas sistémicas. Hipersensibilidade a sulfitos ou qualquer outro componente deste produto (vide “precaucdes e adverténcias”).
Adminstracdo de vacina com virus viv (vde “precaugdes e adveriéncias”). Precaugi@es ¢ Advertincias: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANGAS MAIORES DE 12 ANOS. NAO APLICAR POR VIA INTRAVENOSA DUO-DEGADRON o se recomenda como terapia inical em casos agudos, com risco de vida, DUO-
DECADRON contém bissuffito de sadio, um sulfto que pode causar reagdes do tipo alérgico, incluindo sintomas anafilticos e risco de vida ou episoios asmaticos menos graves em algumas pessoas suscefiveis. A prevaléncia total de sensibilidade ao sulfto na populacdo em geral néo é conhecida, sendo provavelmente
haixa. A sensibldade ao sufto & encontrada com malor fequénca em individuos asmaicos do que em nao-asméticos. As preparaces adrenocortcdides de depdsito podem causar atrofia no local de njegao. Paa reducir a robablidade e a gravidade da atrofa, ndo se aplica pela via subcutinea evta-Se a njegéo no
misculo deltdide e, se possivel, a repeficéo de iniegﬁes intramusculares no mesmo local. Relatos de lteratura, Sugerem uma aparente associagdo enire 0 uso de corticosterdides e a ruptura da parede fvre do venriculo esquerdo apds um infarto recente no miocardio; portanto, terapia com corticosterdide deve ser ministrada
com mito cuidado nestes pacientes. As doses médias ou grandes de hidrocortisona ou cortisona podem elevar a pressdo sanguinea, causar retencao de sal e dgua ¢ aumentar a excregdo de potdssio. Esses efeitos s30 menos provaves de ocorrer com os derivados sintéticos, Salvo quando usados em altas doses. Podem ser
necasssrias restrico dietétca de sal e suplementacdo de potassio. 0s corticosterdides aumentam a excrego de calcio, Quando s ministradas em doses elevas, lguns autores aconselham o uso de antidcidos entre as refeigdes para prevenir a ilcera péptica. Em pacientes Sob tratamento com corticosterdide, ujeitos a
“stress” inusitado, esta indicado o aumento posoldgico dos cortcosterdides de répida afuagao antes, urante ¢ depois da situago de “sress”. A nsuiciénca adrenocortical Secunderia, de orgem medicamentsa, ode resutar d retirada muit rdpida de corticsterGides e pode ser reduzida ao minimo pela gradual reducéo
posologica. T tipo de insufcincia reativa pode persstr algum mes apds a interrupco do ratamento; portanto, em qualquer situagao de *stess” que ocorra durante aquele periodo, eve rensEtur-se a terapa com corticosteGide ou pode ser necessério aumentar a posalogia. Uma vez que a secrecdo mineralocorticoide
pode estar prejudicada, deve administrar-se simultangamente sal e/ou Substéncia mingralocorticdide. Apds terapia prolongada, a retirada de corticosteroides pode resultar em sintomas da sindrome de retirada de corticostercides, compregndendo febre, mialgia, artralgia ¢ mal-estar.Isso pode ocorrer em pacientes mesmo
sem eidéncia de insuficiéncia da Supra-tenal.Dado o fato de terem ocorrido raros casos de veacGes anafitactides em pacientes que s¢ encontra em tratamento parentera de cortiosterfides, devem-¢ tomar medidas adequadas de precaucao, antes e se ministrar o medicamento,especialmente quando 0 paciente mostra
histaria de alergia a qualquer substancia medicamentosa. A administraco de vacinas de virus ivo & conira-indicada em individuos recehendo doses imunossupressivas de corticosterdides. Se forem administradas vacinas de virus ou hactérias iativadas em individuos recebendo doses imunossupressivas de corticosterdides,
aresposta esperada de anticorpos séricos pode nao ser obtida. Entretanto, o5 procedimentos de imuniza%éo podem ser realizados em pacientes que estao recebendo corticosterides como terapia de reposico, por exemplo, para a d,oen?vde Addison. 0 uso de DUO-DEGADRON em altas dosagens ou por tempo prolongado
pode causar imunossupressdo semelhante a outros corticosterdides. MEDIGAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERGULOSE. 05 MEDIGOS QUE ACOMPANHAM PACIENTES SOB IMUNOSSUPRESSAQ DEVEM ESTAR ALERTAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE DOENGA ATIVA,
TOMANDO, ASSIM, TODOS 05 CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO. S cortcosterides estiverem indicados em pacientes com tuberculose latente ou reatvidade & tubercuiina faz-se necesséria esteta ubserva&éo. dada  possiblidade de oconer reativagao da doenca. Durant terapiacom corticosterfide
prolongada, esses pacientes devem receher quimioprofilaxia. Os esterdides devem ser utiizados com cautela em colite ulcerativa ¢ houver probailidade de perfuragao iminente, ahscesso ou infecdes piogénicas. Outras: diverticulite, anastomoses intestinais recentes, ulcera péptica ativa ou latente, insuficiéneia renl,
hipertensdo, osteoporose e “miastenia gravs”. Sinais de irrita{qéo do peritdnio, ads perfuragao gastrintestinal,em pacientes recebendo grandes doses de corticosteroides, podem ser minimos ou ausentes. Tem sido relatada embolia gordurosa com possivel consegiéncia de hipercortisonismo.em pacientes com hipotireoidismo
ou com cirrose, o efeito de corticosterdides mostra-se intensificado. Em alguns pacientes, oS esterGides podem aumentar ou diminuir a mofilidade ¢ o namero dos espermatozgides. os corticosterdides podem magcarar alguns sinais de infecgdo, podendo surgir novas infecgdes durante o seu uso. Em casos de malaria cerebal,
0 uso de corticosterfides esta associado com prolongamento do coma & maior incidéncia de pneumonia ¢ hemorragia gastrintestnal, 05 corticosterGides podem aivar a amebiase latent. Poranto, ¢ recomendado que ambas as amebiases latente ou afiva ejam excluidas antes de ser niciada a terapia com coricosteride
e qualquer paciente que tenha diarréia ndo-explicada. O uso prolongado de corticosterides pode produzir catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel leséo dos nervos dpticos e pode estimular o estabelecimento de infecgﬁes oculares secundarias por fungos ou virus. Os corticosterodides devem ser usados com
cautela em pacientes com herpes ocular simples, dada a possibilidade de perfuracao da comea. 0 crescimento e o desenvolvimento de criancas em tratamento prolongado com corticostercide devem ser cuidadosamente observados. A injegao intra-articular de corticosterGide pode produzir efeios sistémicos e locais.
Acentuado aumento da dor, acompanhado de tumefago local, maior restricao de movimentas,febre & mal-esta séo sugestivos de arite séptica. Se ocorrer complicagéo & for confirmado o diagndstico de atie Séptica, deve intur-se adequada terapia antimicrobiana. Deve eviar-se a njegdo de cortcosterdides em local
infectado.  necessério o exame adequado de qualquer liuido artcular presente, a fim de se exchuir processo séptico. 0 cortcosterdides nao devem ser injetados em artculacGies instaves. A njegdo iira-articular freqdente pode resultar emlesdo aostecidos artiulares. Os pacientes devem ser nsistentemente advertdos
sobre a importincia de, enguanto o processo inflamtdrio permanecer aiv, nao abusarem das articulages nas quais oi btido livio sintomético. Uso na gravidez & em nutizes: uma vez que oS estudos de reproducdo humana nao foram realizados com carticosteGides, 0 uso dessa droga na gavidez ou em mulheres em
iare prolifica requer que os beneficios previstos Sejam pesados contra os possiveis riscos para a mae ¢ para o emhrido ou feto. As criancas nascidas de maes que receberam doses substanciais de corticostercides durante a gravidez devem ser cuidadosamente observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo, Os
corticostercides aparecem no lite matemo, podendo inibir  crescimento ¢ interferir na producao endégena de corticosterGides. Mées que tomam doses farmacoldgicas de corticostercides devem ser advertidas no Sentido de ndo amamentarem, Categoria ¢ para uso em gravidez e nutrizes: este medicamento ndo deve ser
utiizado por mulheres grévidas ou nutrizes sem orientacao médica ou do cirurgido dentista. InteracGies Medicamentosas: Corticostrdide e dcido acetsalciico: evem ser usados com cautla em conjunto evido a0 risoo de hipoprorombinemia, A iizagdo e cortcosteric com fenitoina, fenobarbital fedrina e fampicina poderm
acentuar adepuragdo meteblicados cortcosterides, esutando em niveis sangiineos diminuids em menorafvidade fisoldgie, requerendo, potanto,auste nia poslogiade cordiosteide. Esta ntragGes pocem inteteri com o testes e supress dadevameasona que verd se nterpretados com cuidado curants a adminitagdo destas
droges. 0 resuados faisos-negativos nos tests de supressd da dexametasona tém ido eportados em pacienes sob tratamento com a indometacina. Com o uso concomtants de cortiosterides & antioagulanes cumarinicos, deve-5e vrficar freqientemente o tempo de protombina, poi i eferéncias de que os corticosterides alteram 2
respostaa estes anficoagulants. Coticaterides assoiados  cureticos deplfores de potsi, requer abservacdo dos pacients quanto & ocorencia e hipocalemi, 0 carticosterdides podem aftar o tste do itioazufrazol na nfecgéo bacteriana produzindoresutadosflsos-negafvos Reagdes Adversas: Os seguints efetos colaterais
tém sido relatados com o uso de corticosteroides, podendo ser verificados também com DUO-DECADRON. DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITIGOS: relen?éo de sodio,retencdo de fiquido, nsuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetives, perda de potéssio, alcalose hipocalémica, hipertenséo, MUSCULO-ESQUELETICOS:
fraqueza muscular, miopatia esterfide, perda de massa muscular osteoporose,fraturas vertebrais por compresséo, nectose asséptica das cabegas emora ¢ umerai, fratura patoldgica dos 0ssos longos, ruptura de tendo, GASTRINTESTINAIS:lera péptica com possivel peruragdo & hemoragia, perfuragdo do ntestino rosso
¢ delgado, partcularments em pecentes com patologianestinlinflmatii,pancreae tensdo abdomina,esofagite leratve. DERMATOLOGICOS: etardo ma ccatrizago das feridas, adelgagamento e fragilidade da pel, petéquias e equimoses, eiema, aumento da sudorese. Pode suprimir a reacges aos testes cutineas. Outras
rea?‘ﬁes cutinas como dermatit lérgica, urtiaria, edema angioneurdtico. NEUROLOGICOS: convulsGes, aumento da presséo intracraniana com papiledema (seudotumor cerebral) eralmente apds o tratamento,vertgem, cfaléa, distirbios psiguicos, ENDOGRINOS:iregularidades menstruais, desevolvimento do estado
cushingoide, supressdo do crescimento da crianca, ausncia de resposta adrenocortical ¢ hipofisaria Secundaria, particularmente por ocasido de “stress”, como nos traumas, na cirurgia ou na dnenﬁa. (ueda da toleréncia aos carboidratos, manifestagdes do diahete melto latente, maiores necessidades de insulina ou de
hipoglicemiantes orais no diabete, hrsutismo. OFTALMICOS: catarata subcapsular posterior, aumento da presso inira-ocular, laucoma, exoftalmia. METABOLICOS: balango nitrogenado negaivo, devido ao catabolismo protéico. CARDIOVASCULAR: ruptura do miocérdio aps infarto do miocardio recente, (vide “Precaucdes e
Advertincias"), OUTROS:reacGes anafilactides ou de hipersensibilidade, omboembolismo, aumento de peso, aumento de apefie,néusea, mal-estar,Outrosefetos colteras relacionados com a terapa de cortcosterdide parenteral: raros casos d cegueira associada a ratamento inralsional na ace ¢ na cabega, hiper ou
hipopigmenta&éo, atrofia subcutinga e cutdnea, abscesso estéril, afogueamento pos-injecao (apds o uso intra-articular,arropatia do tino charcot, cicatriz endurago,inflamacdo,parestesia, dor u iitacdo retardadea, fibritagéo muscular,ataia,Solucos e nistagm tém ido relatados em baia incidéncia apds adminitraéo de
DUO-DEGABRON. Posologia: DUQ-DEGADRON & apresentado soba frma d suspensao netavel em caixascom 1 frasca-ampola de 1 ml e kit aplicagdo. 0kt apicagao oontém 1 sernga de 5 ml, 1 agulva fosa (40 x 2)para asiragé o conteo e 1 aguiva cinza 30 ) para apicago docontedo, Agar antesde user. DUO-DECADRON injtéve
£ uma suspensé branca que sedimenta quando em repouso, mas que facimente se restabelece mediante leve agitaééo. Nao se acha estabelecida a posologia para criancas abaiva de 12 anos. A posologia deve ser ajustada segundo a ravidade da gmen?a & aresposta do paciente. Em certas afeccfes crénicas, em que normalmente ocarrem
freqentes perigos de melora esponténea, pode aplicar-se e um a i fesoos-ampolas de 1 ml de DUO-DECADRON, qu s deve serrepeida quando reaparecerem o sintomas. Tl esquema pode aciftar o reconhecimento dos peiodos de remissi @ azercom que a posologa toal o esterideresute menor o que com o etamento rel
continuo. INJEEAO INTRAMUSCULAR As posologia vriam de um a disfascos ampalas d 1 il A dose recomendada para a malora dos pacientes adulos e .22, porém adose de 1m geramente propociona lvio dos sintomas &m meéciapor uma semana ¢ pode ser sufients para alguns pacintes. Se necessiio,coninuar o ratament,
a posologia pode ser repefida em ntervalos de 1 a 3 semanas. Injegao intra-articular ¢ nos tecidos moles; a dose usual é de 0,5a 2 ml. Se for necessério prolongar o ratamento, podem repefi-se as doses a infervalos de 1 a 3 semanas. Nas tendinites & burstes, adose varia na dependéncia da chaliza%f’m ¢ da ravidade da inﬂama\?éo Injegéo
intralesional:  dose usual de 0,1 20,2 ml por local de aplicacao. Nas dermapatias (por ex. psoriase) a dose ofal o deve exceder 2 . O intervalo enre as njecGies varia de algumas semanas a alguns meses, dependendo da afecgo trtada e da resposta. “SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADC.” VENDA S0B
PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0573.0297. MB_12 SAP 4076601, “Materia técnico cientifio de distribuicdo exclusiva a classe médica” - Produzido em Janeiro2012.
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0800 701 6900 Referéncia Bibliografica: 1) Bula do produto DUO DECADRON: suspenséo injetavel. Responsavel técnico: Dr. Wilson R. Farias. Guarulhos, SP: Aché Laboratdrios Farmacuticos S.A.
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TANDRILAX é um medicamento. Durante seu uso, n&o dirija veiculos ou opere maguinas, pois
sua agilidade e atenc@o podem estar prejudicadas.
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O USO DO “RIM CUTTER®” NA ARTROPLASTIA
TOTAL DO QUADRIL

USE OF THE “RIM CUTTER” IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Flavio Luis Garcia* RESUMO
Celso Herminio Ferraz Picado?
Arthur Tomotaka Sugo® A melhoria das técnicas de cimentacdo tem aumentado a sobrevida da ar-

troplastia total do quadril. O “Rim Cutter®” (Stryker, Mahwah, NJ) é um ins-
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T Improvements in cementing techniques have increased the survival of the

o ‘ total hip arthroplasty. The “Rim Cutter®” (Stryker, Mahwah, NJ) is a device
P 018,000  Rroesope.  developed to improve the cementing technique, as well the alignment and
to (SP), Brasil. Email: flavio@fmrp.usp.br positioning of the acetabular component.
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INTRODUGAO

Apesar das melhorias na técnica de cimentacao da artroplastia total do quadril terem reduzido a taxa de
soltura asséptica, esta complicacdo, especialmente no componente acetabular, continua sendo um pro-
blema. Nas artroplastias cimentadas do quadril, a estabilidade inicial obtida na interface cimento-osso foi
identificada como o principal requisito para a fixacdo duradoura do implante®-2.

Na tentativa de melhorar a qualidade de cimentacao do componente acetabular foi desenvolvido o “Rim
Cutter®” (Stryker, Mahwah, NJ), introduzido na pratica clinica em Exeter em 20062 e disponibilizado co-
mercialmente a partir de entao. Este instrumento (Figura 1) é utilizado em conjunto com o componente
acetabular com flange Contemporary® (Stryker, Mahwah, NJ) e permite a realizagdo de um sulco na borda
acetabular com o objetivo de melhorar o alinhamento e o posicionamento do componente acetabular, bem
como incrementar a pressurizacao e a penetracao do cimento dentro do 0Sso esponjoso®4.

Figura 1. O dispositivo “Rim Cutter®” & composto por trés pecas (A), que sdo acopladas para a utilizacdo (B); detalhe do instrumento (C).
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INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES

As indicacoes e contra-indicacoes para o uso do “Rim Cutter®” sdo as mesmas de uma artroplastia total
cimentada convencional do quadril.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Obtencao de radiografias adequadas (AP da Bacia centrada na sinfise plbica, com magnificacao de 20%
e rotacao interna de 15° dos quadris)

Programacao cirdrgica rotineira com o auxilio de transparéncias (templates) visando a restauracao do cen-
tro anatdmico de rotacao do quadril, correcao de discrepancias de comprimento dos membros inferiores e
adequacao do offset femoral.

TECNICA CIRURGICA

Posicionamento do paciente e cuidados habituais de assepsia e antissepsia.

Via de acesso ao quadril de acordo com a preferéncia do cirurgiao.

Luxacgao do quadril e osteotomia do colo femoral.

Remocao de tecidos moles periacetabulares (labrum, capsula) e osteofitos.

Identificacao da fossa e incisura acetabular e da borda acetabular.

Utilizacao da fresa acetabular até a retirada de toda cartilagem articular e exposicao do osso subcondral.
0 implante ideal (polietileno com flange Contemporary®) sera aquele com o didmetro externo 2mm menor
que o tamanho da UGltima fresa acetabular utilizada.

Utilizar o “Rim Cutter®” para produzir um sulco na borda acetabular (Figura 2); o tamanho do “Rim Cut-
ter®” a ser utilizado é o mesmo do implante definitivo, ou seja, 2mm menor que a Ultima fresa acetabu-
lar, tomando-se o cuidado de manter a orientacao (inclinacao lateral e anteversao) na qual se deseja o
implante definitivo.

Figura 2. Acetabulo antes (A) e depois (B) da utilizagao do “Rim Cutter®”. As setas brancas indicam a borda acetabular e as setas cinzas
indicam o sulco produzido pelo instrumento.

Com o auxilio de uma broca, realizar multiplas perfuracées de 3mm de didmetro e 3mm de profundidade
na cavidade acetabular.
Lavagem da cavidade acetabular.
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Recorte do flange do componente acetabular de modo a permitir a adaptacao adequada e o0 apoio deste
flange no sulco produzido pelo “Rim Cutter®” (Figura 3).

Figura 3. Apoio do flange do componente
acetabular (setas negras) no sulco produzido pelo
instrumento. As setas brancas indicam a borda
acetabular.

Preparo do cimento.

Introducao e pressurizacao do cimento no acetabulo.

Introducao do implante acetabular na posicdo determinada, mantendo-se pressdo sobre o0 mesmo até o
endurecimento do cimento.

Preparo femoral e insercao do componente cimentado conforme rotina.

Fechamento por planos.

POS-OPERATORIO

0 pds-operatoério segue a rotina de uma protese cimentada, com antibioticoprofilaxia por 24-48 horas, pro-
filaxia mecanica e medicamentosa da trombose venosa profunda por quatro semanas e reabilitagdo com
carga parcial por quatro semanas e carga total apos este periodo.

COMPLICAGOES

Nenhuma relacionada especificamente ao uso do instrumento “Rim Cutter®”, sendo as complicacoes as
mesmas possiveis de uma artroplastia total do quadril: luxacao, trombose venosa profunda, lesdes nervosas
ou vasculares, ossificacao heterotépica, fraturas intraoperatorias, etc.

DISCUSSAO

As taxas de revisdo do componente acetabular cimentado provocadas por soltura asséptica variam entre
7% a 10% em estudos com seguimento de 10 a 15 anos, mesmo com 0 uso de técnicas modernas de ci-
mentacao®®’, sendo que a estabilidade inicial obtida na interface cimento-o0sso é considerada como fator
critico para a fixacao duradoura do implante®?.

Para a melhoria da cimentacgao acetabular, varios recursos técnicos foram aperfeicoados. O uso de peroxido
de hidrogénio®, o afastador-aspirador canulado de iliaco®'° e a anestesia hipotensiva sdo utilizados para
diminuir o sangramento e melhorar a interface cimento-osso. Outro ponto importante é a pressurizacao
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adequada do cimento; Charnley em 1976 introduziu 0 componente acetabular com flange para melhorar a
pressurizacdo do cimento durante a inser¢do deste componente!?,

Na tentativa de melhorar a qualidade de cimentacao do componente acetabular foi desenvolvido o “Rim
Cutter®”. Este instrumento faz um sulco na borda acetabular (Figura 4), permitindo melhor acoplamento do
flange do componente acetabular nesta borda (Figura 5); desta maneira, é criado um selo que previne a
extrusao do cimento durante a introdu¢ao do implante na cavidade acetabular (Figura 6), melhorando a pres-
surizacao do cimento e também permitindo ao cirurgiao ter um controle maior da posicao final do implante.

Figura 4. Aplicagao do instrumento em modelo plastico,
demonstrando o mecanismo de acao do mesmo na borda
acetabular (A e B).

Figura 5. Desenho esquematico demonstrando o apoio do flange
do componente acetabular no sulco produzido pelo instrumento.
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Figura 6. Desenho esquematico demonstrando o extravasamento de cimento
ao redor do implante durante a introducdo de um componente sem flange
em uma cavidade acetabular preparada de maneira convencional (acima) € o
efeito de vedagao promovido pelo apoio do flange no sulco acetabular obtido
com o uso do instrumento, prevenindo desta forma o extravasamento de
cimento ao redor do implante e melhorando a pressurizacao do cimento em
direcao ao 0sso esponjoso (abaixo).

CONCLUSAO

Estudos in vivo* e in vitro'?> demonstram que os acetabulos preparados com o auxilio do “Rim Cutter®”
apresentam maior penetracao do cimento no 0sso esponjoso, melhorando deste modo a interface cimento-
-0ss0. Tais achados, entretanto, ainda nao nos permitem afirmar que os pacientes onde esta técnica foi
utilizada irao apresentar uma maior sobrevida do implante, havendo necessidade de acompanhamento a
longo prazo destes pacientes para que conclusoes definitivas possam ser estabelecidas.
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INTRODUGCAO

A artrodese do punho é um procedimento conhecido ha muito tempo e utilizado incialmente para estabilizar
0 punho em casos de poliomielite ou de paralisia espastica de adultos jovens e, mais tarde, em casos de
infeccao tuberculosa. O bloqueio definitivo dos movimentos de qualquer articulacdo nao agrada grande parte
dos cirurgides, que a véem como uma derrota da sua capacidade curativa e de manutencao das funcoes,
principalmente nos dias atuais. Mesmo assim, este procedimento ainda ocupa importante lugar no arsenal
ortopédico, mas suas indicacoes sdo hoje mais restritas e precisas®.

INDICACOES

Teoricamente a artrodese do punho pode ser indicada em qualquer afeccao que resulte em dor, instabilli-
dade e incapacidade funcional do punho. Van Gemert reuniu estas afeccoes em trés grupos genéricos?:

Afeccoes carpais restritas

Originadas pelo acometimento de qualquer um dos ossos do carpo, sendo 0s exemplos mais comuns a
pseudoartrose do esfoide, a necrose do polo proximal e a doenca de Kienbdck.

Afeccgobes carpais totais

Estao incluidas as artroses (pés-traumaticas ou outras); as artrites piogénicas e tuberculosas; as
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artropatias sistémicas como a artrite reumatéide, a psoriase, a hemofilia e a anemia falciforme; e
contraturas articulares.

Afeccoes extracarpais

Incluem as de causa neuromuscular como as paralisias do plexo braquial, hemiplegias espasticas e flacidas,
poliomielite; as resseccoes tumorais, lesdes de partes moles no antebraco, punho e mao.

Sao contra-indicacdes a presenca da fise aberta na extremidade distal do radio e situacoes em que a
mobilidade é essencial para realizar uma atividade muito importante ou a necessidade de mobilidade do
punho para propiciar ou aumentar a movimentacao digital por efeito de tenodese3.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Clinicamente é importante confirmar e registrar eventuais deformidades, limitagao funcional, mensurar a
diminuicao da amplitude de movimento e a dor. A articulacao radioulnar distal deve se examinada para
detectar problemas em potencial, como dor, instabilidade ou restricao da prono-supinacao, a qual pode
exigir tratamento cirtrgico adicional®. Comparacdes com o punho contralateral sdo validas. Escores de dor
e funcao podem ser usados para comparar resultados pds-operatorios tardios?.

Na grande maioria dos casos em que a opcao terapéutica planejada seja a artrodese do punho, ra-
diografias convencionais em duas incidéncias (posteroanterior e perfil) sdo suficientes para o plane-
jamento cirurgico.

Com elas é possivel o entendimento da anatomia éssea do punho, a qualidade do osso e as alteragoes
degenerativas presentes (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Radiografia do punho em incidéncia anteroposterior
(AP) evidenciando a nao-unido do escaféide e a consequente
artrose degenerativa radiocarpal.
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Figura 2. Radiografia do punho em incidéncia
lateral (P) evidenciando os achados degenerativos.

TECNICA CIRURGICA

De modo geral a anestesia realizada é a locorregional supraclavicular e/ou geral quando se sabe de ante-
mao que serad necessario enxerto 6sseo da crista iliaca.

0 paciente é colocado em decubito dorsal com uso auxiliar de mesa de mao radiotransparente para eventual
uso intra-operatério do fluoroscépio ou para as radiografias finais de controle. A drenagem venosa pode
ser gravitacional ou com o uso do Esmarch e o garroteamento ao nivel do braco para permitir um tempo
cirdrgico maior.

0 punho é abordado através de uma incisao longitudinal retilinea centrada no tubérculo de Lister, que
comeca cerca de 6 cm proximal a este e estende-se até o terco médio do terceiro metacarpiano (Figura 3).

Figura 3. Planejamento da incisao da pele.
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Deve-se procurar preservar as veias dorsais do punho. O retinaculo extensor é incisado na mesma direcao da
incisao cutanea, expondo os tenddes extensores comuns dos dedos e extensor longo do polegar. O terceiro
compartimento dorsal € aberto e o tendao extensor longo do polegar é elevado e transposto radialmente A
capsula articular é aberta, também na direcdo longitudinal e dissecada dos ossos carpais e do radio com
bisturi, 0 que permite visualizar a superficie articular do radio e todo o carpo, incluindo a base do terceiro
metacarpiano (Figura 4).

Figura 4. Exposig¢ao da articulagao radio-carpica ap6s abertura da
capsula dorsal.

As superficies articulares do radio, proximal do escafdide e do semilunar, escafo-semilunar, semilunar-
-piramidal, capitato-semilunar e carpo-metacarpal do terceiro raio devem ser “cruentadas” até que o 0sso
esponjoso subcondral esteja visivel (Figura 5).

Figura 5. Aspecto da regido proximal do escaféide e
semilunar apés retirada da cartilagem articular até
exposicao do osso subcondral.
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O carpo ulnar, via de regra, nao é perturbado, de modo a preservar a movimentacao flexivel da porcao
ulnar da mao. As superficies dorsais do radio distal (tubérculo de Lister), escaféide, semilunar, capitato e
da base do terceiro metacarpiano sdo removidas com auxilio de um osteétomo, para melhor acomodacao
da placa, podendo servir como enxerto 6sseo esponjoso adicional®® (Figura 6).

Figura 6. Osteotomia da superficie dorsal do radio, ossos do carpo e base do
~ terceiro metacarpiano.

A placa para artrodese do punho, de titanio e baixo contato é colocada em posicao e fixada conforme técnica
de compressao dinamica. Trés parafusos de 2,7 mm sao colocados no terceiro metacarpiano, 1 de 2,7 mm
no capitato e 4 de 3,5 mm no radio (Figura 7).

ud J Figura 7. Posicionamento final da placa de artrodese.
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Deve-se tomar cuidado para nao encurtar o carpo, o que poderia alterar a relacao comprimento-tensao
normal das unidades musculo-tendao e, possivelmente, levar a perda iatrogénica da forca de preensao.
O posicionamento da placa e o comprimento dos parafusos é conferido com radiografia intra-operatéria
(Figuras 8 e 9).

Figura 8. Radiografia em AP do punho no pds-operatério imediato.

Figura 9. Radiografia em P do punho no
pés-operatério imediato.

A ferida é lavada com soro fisiologico e enxerto 6sseo esponjoso é colocado nas eventuais areas cuja com-
pressao nao tenha aproximado adequadamente as superficies articulares. O garroteamento € liberado e a
hemostasia revisada®.

A cobertura da placa distal com tecido mole ndo é essencial, mas normalmente pode ser realizada com
a fascia dorsal e o peridsteo. O extensor longo do polegar é deixado radialmente transposto. Fecha-se o
retindculo extensor e o restante da ferida por planos2.
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POS-OPERATORIO

O tratamento po6s-operatério da artrodese do punho fixada internamente por meio de placa e parafusos
assemelha-se ao das fraturas fixadas do mesmo modo. Um dreno de aspiracdo pode ser deixado até com-
pletar 24 horas. Uma tala gessada volar pode ser usada e retirada ap6s a remocao dos pontos com 10 a 14
dias. Nesse prazo, o retinaculo extensor suturado ja estara cicatrizado e podera ser iniciada a mobilizagao
ativa de flexo-extensao dos dedos, bem como de prono-supinacao do punho. Opcionalmente, a tala pode
ser mantida até a quarta semana, sendo removida a intervalos regulares para a realizacao dos exercicios.
Controle radiografico deve ser realizado a cada 4 semanas e a intensificacao dos exercicios, com a introdu-
¢ao da resisténcia, s6 deve ter inicio apds a confirmacao radiografica de que a artrodese esta consolidando.
Trabeculado passando pela linha de artrodese so sera visivel 3 ou 4 meses apods a cirurgial®.

COMPLICACOES

A complicacdo mais frequentemente relatada é a falha de consolidacao, cuja incidéncia varia de 0 a 7%°.
Quase sempre essa complicacao se deve a falha técnica, como a “cruentacao” insuficiente das superficies
articulares ou a fixacao inadequada, sem conseguir compressao pela placa.

Limitacao da mobilidade dos dedos por aderéncias tendinosas, principalmente dos extensores, é ocasional-
mente relatada. A profilaxia desse problema passa pelo emprego de placas de perfil baixo e a instituicao
de programas de mobilizacdo precoce dos dedos’.

Sindrome do tlnel carpal, desencadeada pela alteracdo da arquitetura do punho, necrose cutanea, infecgoes,
distrofia simpatico-reflexa e dor persistente sdo também descritas®®.

DISCUSSAO

No caso da doenca de Kienbdck ou de necrose do polo proximal do escaféide, o osso necrosado é intei-
ramente removido e o espaco por ele deixado é preenchido por um bloco de enxerto 6sseo esponjoso. Na
artrite reumatodide, a “cruentacao” intercarpal e intracarpal pode ndo ser necessaria, pois quase sempre
ja ndo ha nenhuma cartilagem nessas articulagoes e a simples fixagdo com compressao sera suficiente
para promover a fusdo 6ssea.

Opcionalmente a artrodese pode ser feita diretamente entre o radio e o capitato, particularmente nos
casos de grande degeneracao da fileira proximal do carpo, como na artrite reumatdide, em sequelas de
infeccao, ou quando sua remocao facilita o melhor posicionamento do punho, como nas contraturas em
flexdo acentuada por desequilibrio muscular. Nesse caso, o procedimento de “cruentacdo” das superficies
articulares a serem artrodesadas € precedido da resseccao da fileira proximal.

Quando a placa convencional DCP (“dynamic compression plate”) é utilizada, ela deve ser pré-moldada com
a angulacao que se pretende dar ao punho, assentando completamente na superficie 6ssea. A placa desen-
volvida pela AO para a artrodese do punho tem como finalidade diminuir seu volume na regiao metacarpiana
trazendo beneficios estéticos e funcionais. E do tipo contato limitado (LC-DCP), confeccionada em titanio,
e apresenta duas porgdes distintas: uma proximal, a ser fixada no radio, com as mesmas dimensoes das
placas convencionais de 3,5 mm, e outra distal, com as dimensoes das placas de 2,7 mm. Tem angulacao
dorsal de 10 graus e uma curvatura central, de dois raios diferentes, para melhor acomodacao no vao entre o
radio e o carpo. Além disso, seus parafusos ficam inteiramente encaixados nos orificios sem fazer saliéncias.
0 emprego do enxerto 6sseo é opcional, com base na avaliacao das falhas 6sseas criadas pela “cruenta-
¢ao” das superficies articulares e pela remocao do semilunar e do polo proximal do escaféide, quando for
o caso. Pode ser empregado enxerto da cabeca da ulna, quando esta for removida, da crista iliaca ou da
propria extremidade distal do radio*®°. Diversos estudos mostram que nao ha diferenca entre os indices de
consolidacdao com ou sem a utilizagao de enxerto 6sseo. Assim, seu uso nao é obrigatério, desde que haja
um amplo contato entre as superficies 6sseas “cruentadas” e que os espacos se fechem depois de feita
a fixagdo com compressao™.
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A escolha da posicao de fixacao do punho é motivo de grande discussao. Estudos eletromiograficos mos-
traram que a maior poténcia de flexao dos dedos ocorre com o punho em 10 a 20 graus de extensao e 5
a 15 de desvio ulnar'®. A maior parte dos trabalhos que exigem forca, como manusear uma ferramenta
(martelo, furadeira, pa ou enxada) é executada com o punho em discreta extensado. Ja as tarefas manuais
leves tendem a ser realizadas com o punho em posicao neutra ou discreta flexao. Para os pacientes candi-
datos a artrodese dos dois punhos, pode ser vantajoso fixar um deles em extensao e o outro em flexao, e a
escolha de qual deles vai ficar em qual posicao depende de um didlogo com o paciente para se conhecer
suas necessidades e expectativas™.

CONCLUSAO

Varios sdo os meios sugeridos para a fixacao da artrodese do punho (fios de Kirshner, grampos de Blount,
parafusos, hastes e placas). O emprego das placas tornou-se mais bem sistematizado pela introdu¢ao do
método AO e das placas de compressao dindmica, que apresentam altos indices de consolidagao e indices
relativamente baixos de complicacoes®>®’. Outra vantagem evidente é que a posi¢ao de estabilizacdo obtida
no intra-operatério é facilmente mantida até que haja consolidacdo, sem a necessidade de imobilizacdo
externa prolongada.
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INTRODUCAO

RESUMO

A cirurgia reconstrutiva do LCA é um dos procedimentos ortopédicos mais
realizados atualmente. Porém, ha dividas sobre qual a melhor técnica cirtrgica
a ser realizada: dupla banda ou simples. Este artigo descreve a reconstru¢ao do
LCA dupla banda utilizando tenddes flexores, com tlneis femorais de fora para
dentro da articulacéo e sistema de fixacao femoral “ET Device®”.

Descritores: ligamento cruzado anterior; dupla banda.

ABSTRACT

Reconstructive surgery of the ACL is one of the most commonly performed
orthopedic procedures nowadays. However, there are doubts about which is
the best surgical technique : double or single bundle. This article describes
the doble-bundle ACL reconstruction using hamstrings with femoral tunnels
from outside to inside the joint and femoral fixation system “ET Device®”.

Keywords: anterior cruciate ligament; doble-bundle.

0 ligamento cruzado anterior (LCA) € um estabilizador estatico central do joelho, anatomicamente composto
por duas bandas conhecidas, antero-medial e postero-lateral3. Estudos buscam compreender o funciona-
mento destas na estabilizacdo durante o0 movimento?. Sabidamente estas sdo responsaveis na limitacdao
da translacao anterior da tibia. Acrescido a esta funcao o LCA, mais precisamente a banda péstero-lateral,
desempenha importante papel no controle da rotacao femuro-tibial®4.

A reconstrugao do LCA com banda Unica apesar de limitar a translagao anterior quando realizada com su-
€esso, Nao evita o pivot shift, acarretando em correcao parcial da funcao desempenhada pelo LCA. Conforme
citado, mesmo apés a reconstrucao, 60 a 100% dos pacientes apresentam osteoartrose no seguimento
superior a 20 anos®.
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Reconstruir o LCA é uma pratica adotada em todo o mundo, principalmente utilizando banda Unica. Porém
com os avancos dos modelos de analise funcional, fica evidente a nao completa substituicdo da fungao
exercida pelo LCA na estabilidade do joelho durante todo o arco de movimento. Necessitando uma recons-
trucao que simule com maior precisao esta estabilidade. Onde a técnica de reconstrucdao do LCA com
dupla banda ganha seu espaco, tentando demonstrar melhores resultados funcionais, o mais préximo do
fisiologico®®. Trabalhos estdo comparando sua efetividade em longo prazo®.

Varias técnicas para reconstrucdo do LCA através de dupla banda sao descritas. Nosso objetivo é apre-
sentar a reconstrucao utilizando enxerto tendineo dos flexores (semitendineo e gracil), através de tlneis
confeccionados de fora para dentro em posicao anatémica®. Fixados com dispositivo “ET Device®” nos tlneis
femorais e parafuso de interferéncia e agrafe nos tlneis tibiais.

INDICAGOES E CONTRA INDICAGOES

A técnica descrita esta indicada em pacientes com a razao entre os intercondilos maior que 0,2 em relacao
a medida total dos condilos. Podendo ser utilizados em qualquer faixa etaria; entretanto, melhor indicado
para pacientes que tenham como demanda funcional atividades que requeiram mudanca de direcao e
rotacao dos joelhos (pivot shift).

E contra indicado em pacientes que nao possuam enxerto tendineo suficientemente forte para ser utilizado
como uma das bandas®.

TECNICA CIRURGICA

O diagnéstico é realizado através da anamnese e exame fisico especifico, radiografia nas incidéncias
antero-posterior e perfil para avaliar anatomia 6ssea complementado por ressonancia magnética. Confir-
mada lesao do LCA e precisa indicacao, realiza-se e avaliacao clinica e pré-anestésica e encaminha-se para
procedimento cirdrgico.

Com o paciente sob bloqueio anestésico (peridural ou raquidiano), o paciente é posicionado em decu-
bito dorsal, posicionado o garrote pneumatico. Inicia-se a antissepsia da pele e colocacdo de campos
estéreis. Em seguida o membro inferior recebe drenagem venosa através de faixa elastica e infla-se o
garrote pneumatico.

0 acesso medial longitudinal para retirada do enxerto tendineo na tibia é feito com aproximadamente
4 cm de comprimento, distanciando-se 1cm medial a tuberosidade anterior da tibia (TAT) sobre a insercao
da pata anserina. Apds a retirada do enxerto tendineo do semitendineo e gracil, realiza-se a artroscopia
do joelho. Em paralelo é preparado o enxerto com fio ethibond®? . Cada tenddo € utilizado como enxerto
duplo (Figuras 1A e 1B).

Figura 1. A) Retirada dos enxertos da pata de ganso; B) Medida dos enxertos.
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O guia para o posicionamento dos tlneis tibiais € inserido, possuindo angulos de 65° e 75°, com a finali-
dade de evitar a ruptura da parede dssea entre estes. Direcionando o tlnel da banda postero-lateral (PL)
cerca de 5mm anterior ao LCP, este com 5mm de didmetro. O tlnel da banda antero-medial (AM) logo
anterior a este, com 6mm de didmetro, permitindo que a largura de ambos os tlneis ndo ultrapassem
o limite 6sseo do outro tinel. Modificando o didmetro dos tluneis conforme a medida dos enxertos
(Figuras. 2A e 2B).

Figura 2. A) Posicionamento do Guia; B) Brocas guias mostrando posigao dos tuneis tibiais.

Na proxima etapa, realiza-se o posicionamento dos tlneis femorais, utilizando guia que permite a perfura-
cao dos tuneis de fora para dentro da articulacdo. Onde o tlnel do feixe AM se encontra posterior ao PL na
visao artroscopica com o joelho fletido (Figuras 3A e B).

Figura 3. A) Guias posicionadas de fora para dentro; B) Brocas posicionadas nos tineis femorais.
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Tracionam-se os enxertos através dos respectivos tlneis, utilizando-se os fios guias do Sistema de Fixacao
Femoral “ET Device® (no tinel 5 Sistema de Fixacdo Femoral 5 e tlnel 6 Sistema de Fixacdo Femoral®)
estabilizamos travando-os na cortical externa.

O Sistema de Fixacdo Femoral “ET Device® tem teste de resisténcia de 1473 N (homologada pela Univer-
sidade Federal de Sao Carlos - UFSCAR).

Apos a fixagao proximal, tensionam-se os enxertos, movimentando em flexo-extensao o joelho (Figura 4).

Figura 4. Sistema de Fixagdo Femoral ET Device® com enxerto de tendao flexor.

Para estabilizacao distal, utilizamos parafusos de interferéncia de partes moles, fixando a banda AM em
flexdo e a banda PL em extensdo®®. Os dois enxertos sdo unidos e fixados com agrafe distal a saida dos
tuneis tibiais. (Figuras 5A, 5B e 6).

Figura 5. A) Visao intra articular dos enxertos das bandas AM e PL; B) Sistema de fixagao tibial.
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Figura 6. Radiografias Antero Posterior e Perfil
demonstrando posicionamento dos implantes.

Realizamos ap6s hemostasia, fechamento por planos com fio absorvivel 2,0 e fio inabsorvivel 3.0. Nao
utilizamos dreno a vacuo de rotina.

CUIDADOS POS OPERATORIOS

Realiza-se contengado com imobilizador inguinomaleolar nao articulado por 24-48 horas. Paciente tem alta
hospitalar apés liberacao anestésica. Em domicilio, utilizara analgésicos opioides fracos, anti-inflamatérios
e profilaxia para TEP se houver indicacao.

Inicia-se fisioterapia ao retirar os pontos, com ganho de ADM progressiva e apoio total de membro operado.
Apds, o paciente realiza reforgo muscular para retorno as atividades prévias''13,

COMPLICACOES

Segundo a literatural* as principais complicacées das cirurgias de reconstrucao de ligamento cru-
zado anterior com dupla banda sao: tromboembolismo, infeccdo, comunicacao dos tlneis tibiais,
restricdo de ADM (amplitude de movimentos), persisténcia da instabilidade e hematoma. Muitas
dessas complicacdes podem ser evitadas com bom planejamento cirlrgico, boa técnica operatoéria,
selecao adequada de pacientes e cuidados pds operatorios inclusive com a adesao ao tratamento
pelo paciente.

RECOMENDACOES

Consideramos a cirurgia de reconstru¢ao de LCA com dupla banda utilizando tenddes flexores fixados com
Sistema de Fixacao Femoral “ET Device® uma técnica operatéria adequada se respeitados os critérios de
indicacao cirdrgicos. Recomendamos um cuidado maior na confeccdo dos tlneis tibiais para ndao haver
comunicagao entre eles.
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RESUMO

Uma das primeiras indicacoes da artroscopia de cotovelo foi para retirada
de corpos livres intra-articulares e, atualmente, tornou-se a indicacao mais
frequente. Os sintomas mais comumente associados a presenca de corpos
livres na articulacao sao dor e bloqueio articular. Apds a resseccao artrosco-
pica ocorre melhora significativa do bloqueio articular e da dor, porém sem
restaurar o ADM ou eliminar a crepitacdao. Em geral, nas maos de um cirur-
giao experiente a artroscopia de cotovelo tem incidéncia baixa de complica-
coes. Levando esses pontos em consideracao, pode-se considrear a retirada

Email: giovanna.medina@vita.org.br de corpos livres pela via artroscopica um procedimento seguro e eficiente.

Descritores: cotovelo; corpos livres; artroscopia; cirurgia; crepitacao.

ABSTRACT

One of the first indications for elbow arthroscopy was the presence of intra-
-articular loose bodies and nowadays it is the most frequent indication. The
symptoms most commonly associated with intra-articular loose bodies are pain
and locking. After arthroscopic removal of the loose body significant relief of
pain and locking, however without restoring complete joint motion or eliminating
the crepitus. For experienced surgeons elbow arthroscopy has low complication
rates. We can consider arthroscopic loose bodies removal safe and efficient.

Keywords: elbow; loose bodies; arthroscopy; surgery; crepitus.

INTRODUCAO

Antes do advento da artroscopia os corpos livres intra-articulares do cotovelo eram retirados através de
capsulotomia. A prépria via de acesso cirlirgica era uma agressao as partes moles e isso resultava em uma
reabilitacdo mais dolorosa e demorada. Sem mencionar a dificuldade técnica para encontrar fragmentos
muitas vezes pequenos e localizados em regides de dificil acesso, uma vez que esta € uma articulacao
constrita e com minima mobilidade, devido a grande congruéncia éssea. Os avancos das técnicas artros-
copicas melhoraram este cenario e permitiram ao ortopedista mais uma ferramenta no tratamento de
afeccoes do cotovelo.

A artroscopia de cotovelo foi inicialmente desacreditada devido ao pequeno tamanho da articulacao e ao
risco implicito pela proximidade das estruturas vasculo-nervosas®3. Entretanto, esse procedimento tem se
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tornado mais popular entre especialistas a medida que nosso conhecimento das doencas tem progredido.
Atualmente, entre as indicacoes para artroscopia de cotovelo podemos incluir retirada de corpos estranhos,
avaliacao e tratamento de osteocondrite dissecante, excisdo de ostedfitos, liberacdo capsular ou simples-
mente para uma avaliacao diagnéstica.

Uma das primeiras indicacoes da artroscopia de cotovelo foi para retirada de corpos livres intra-articulares
e, atualmente, tornou-se a indicacao mais frequente®. As causas de corpos livres intra-articulares incluem
artrite, osteocondrite dissecante, trauma, corpo estranho, condromatose sinovial. As vantagens deste pro-
cedimento é a menor morbidade pés-operatdria, com recuperacao mais rapida e menos desconfortavel ao
paciente. Uma vantagem bem conhecida da artroscopia em relacao a cirurgia aberta é a menor agressao
as partes moles.

MATERIAL E METODOS

Relatamos aqui o caso de um paciente do sexo masculino, de 43 anos, com queixa de dor no cotovelo direito
de inicio insidioso e piora slbita nas Ultimas 2 semanas. Negou trauma prévio, edema ou febre. Relatava
perda de movimento de extensao e presenca de crepitacao, principalmente na regiao lateral do cotovelo.
Ao exame detectamos ADM com perda de 10° de extensao e flexao normal. Prono-supinacao total, porém
com crepitagao. Sem déficits neurovasculares, sinais flogisticos ou deformidades. Testes de instabilidade
e testes para epicondilites negativos.

Solicitamos radiografias convencionais nas incidéncias anteroposterior (AP) e perfil (P) e ressonancia mag-
nética (RM). O RX revelou presenca de pequeno fragmento na fossa sigmoide maior (Figura 1).

Figura 1. Radiografia pré-operatéria na incidéncia
anteroposterior (A) e perfil (B) do cotovelo direito.

i
&
A ressonancia permitiu melhor visibilizacao e mensuracao desse fragmento, além de mostrar uma reducao
do espaco radiocapitelar, sugerindo um quadro de artrose precoce (Figura 2).

- . ‘ - i
Figura 2: Ressonancia magnética do cotovelo direito ponderada em T2, corte sagital (A,B), coronal (C) e axial (D,E).
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Foi indicado a resseccao artroscopica dos corpos livres e liberacao capsular anterior para ganho
de extensao.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente foi submetido a anestesia geral e posicionado em decubito lateral esquerdo. Procedeu-se a re-
alizacdo dos portais artroscopicos medial e lateral e inspecao articular. Notou-se sinovite intensa, mas nao
foi detectado lesao condral neste local. Realizou-se liberacao capsular anterior de maneira cautelosa. Portal
artroscopico posterior permitiu inspecao da fossa do olecrano a qual ndo tinha corpos livres. Realizamos um
portal acessorio médio lateral para acesso a articulagdo radiocapitelar e radioulnar proximal. Identificado
o corpo livre (Figura 3A). Além deste fragmento, que havia sido identificado na RM e RX, encontramos um
segundo corpo livre localizado na articulacao radiocapitelar (Figura 3B). Foram retirados os fragmentos e
notou-se uma lesado condral no capitulo (Figura 3C) (Figura 4). Esta foi regularizada e ao final do procedi-
mento foi infiltrado hialuran intra-articular.

O paciente recebeu alta no mesmo dia e posteriormente foi encaminhado para reabilitacao.

Figura 3. Aspecto artroscopico em que se nota fragmento livre no compartimento medial (A); corpo livre na articulagao radiocapitelar (B)
e a destruicao condral no capitulo provocada pela presenca do corpo livre (C).

Figura 4. Dois corpos livres retirados do cotovelo.

DISCUSSAO

Os sintomas mais comumente associados a presenca de corpos livres na articulagdo sdo dor e bloqueio
articular.® A radiografia auxilia na investigacao da suspeita clinica e tem uma acuracia de 71.7% para pre-
dizer a presenca de corpos livres®.

Apesar das indicacoes estarem aumentado, devido a maior compreensao das afecgoes do cotovelo e ao pro-
gresso e evolucao nas técnicas cirdrgicas artroscopicas, existem contra-indicacoes para este procedimento.
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Qualquer distor¢ao da anatomia normal que dificulte a realizagao dos portais artroscépicos e posicionamento
dos instrumentais, aumenta o risco de insucesso do procedimento e, portanto, nao deve ser realizado. Sao
exemplos, pacientes com fraturas prévias, histéria de transposicao do nervo ulnar, espondilite anquilosante,
ossificacdo heterotopica significativa ou fratura da cabecga do radio com desvio, infecgdo cutanea local’.
A literatura relata complicacdes entre 6 e 15%, sendo metade delas lesdes neuroldgicas®®. Complicagoes
que tem sido relatadas apés artroscopia de cotovelo sao: infeccao superficial e profunda, ossificacao hete-
rotopica, neuroapraxias, lesdes nervosas irreversiveis, bursite olecraniana, sindrome compartimental, lesdo
vascular, perda de movimento maior de 30°. Dentre as lesdes neuroldgicas a mais frequente é a do nervo
radial e nervo interésseo posterior, enquanto os nervos mediano e ulnar sdo menos lesados e geralmente
de forma transitéria.

Em geral, nas maos de um cirurgiao experiente a artroscopia de cotovelo tem incidéncia baixa de complica-
coes, entretanto ainda é maior do que este procedimento em outras articulacoes como ombro e joelho™°.
A retirada de corpos livres articulares é extremamente satisfatéria e eficiente pelo método artroscépico.
Entretanto, quando ha outra lesdo associada, como no caso aqui relatado, pode ocorrer persisténcia dos
sintomas. E relatado na literatura que, mesmo apds remocao dos fragmentos, a crepitacdo mantem-se
como sintoma e sinal clinico. Portanto, ao selecionar um paciente para retirada artroscopica de corpos livres
do cotovelo espera-se melhora significativa do bloqueio articular e da dor, porém sem restaurar o ADM ou
eliminar a crepitagao. A crepitagcao € mantida devido irregularidade da cartilagem articular, especialmente
guando envolve a articulacao radiocapitelar nos movimentos de rotacao.

CONCLUSAO

Levando esses pontos em consideragao, pode-se considrear a retirada de corpos livres pela via artroscépica
um procedimento seguro e eficiente!?.
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de hemocoagulacéio. Hipersensihilidade a quaisquer componentes de sua formula. Existe a possibilidade de hipersensibilidade cruzada com dcido acetilsalicilico ou outros férmacos anti-inflamatorios no-gsteroidais. Portanto, 0
cetoprofeno ndo deve ser administrado a pacientes nos quais o dcido acetilsalicilico ou outros farmacos anti-inflamatdrios ndo-esteroidais tenham provocado sintomas de asma, rinite, urticaria. 0 uso de lisinato de cetoprofeno
¢ contraindicado durante o primeiro ¢ o dltimo trimestre de gestagéo, pois pode causar hipertenséo pulmonar ¢ toxicidade renal no feto, caracteristica comur aos iniidores da sintese de prostaglandinas. Pode também levar ao
aumento do tempo de sangramento das gestantes e fetos e consequentemente eventuais manifestagdes hemorragicas no recém-nasciro. Ha risco de retardar o trabalho de parto. Precaucdes e adverténcias: 0 uso de cetoprofeno
em pacientes com asma bronquica ou com didteses alérgicas pode provocar uma crise asmatica. Em pacientes com fungo renal comprometida, a administragdo de cetoprofeno deve ser efefuada com particular cautela
levando-se em consideracéo a eliminacéio essencialmente renal do farmaco. Embora néo tenha sido observada experimentalmente toxicidade embriofetal com cetoprofeno nas doses previstas para uso clinico, a administragdo
em mulheres grévidas, durante a amamentacéio ou na inféincia néio & recomendada. Interagdes medicamentosas: Devido & elevada ligacéo de cetoprofeno com proteimas plasméticas, & necessdrio reduzir a dosagem de anticoagulantes,
fenitoinas ou sulfamidas quando administrados concomitantemente. 0 uso com acido acetilsalicfico reduz o nivel sérico de cetoprofeno e aumenta o risco de distirbios gastrintestinais. No caso da administragdo com litio hd aumento de seu
nivel sérico podendo levar  intoxicagdo. Foi observado aumento da toxicidade do metotrexato em decorréncia da diminuicAo de Seu “clearance” renal. A probenecida reduz as perdas de cetoprofeno e aumenta seu nivel sérico. A metoclopramida
reduz a biodisponibiidade do cetoprofeno e pode ocorrer uma pequena reducéo de sua absorco no uso simulténgo com hidrdxidos de magnésio ou aluminio. Reacdes adversas: Assim como com outros anti-inflamatdrios néo-esteroidai,
podem ocorrer distl'lrbios transitdrios, 0 trato gastrintestinal, tais como gastralgia néusea, vémito diarreia ¢ flatuléncia. Excepcionalmente toram 0hservadas hemorragia gastrintestinal discinésia transit()ria astenia, cefaleia

refeicGes. A duracdo o tratamento deve seracn rio médico. ARTROSIL 320 mg: Uma cpsula ao dia du rante ou apds &s refeicBes. A duragdo dotratamenodeve ser ac itério médico. VENDASOB PRESCRIGAO MEDICA, MS - 1.0573.0128.
MB_08 SAP 4057006

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formula. Interages medicamentosas: Devido .é elevada ligacéo de cetoprofeno com proteinas
plasmticas, & necessario reduzir a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas ou sulfamidas quando administrados concomitantemente.®
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“carisoprodol, dipirona
e Vitaminas B1,B6,B12

A SINERGIA NO TRATAMENTO DAS
DORES MUSCULOESQUELETICAS.

arisoprodol
Promove relaxamento muscular e possui agdo analgésica.”

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

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

Lombalgia Distensao muscular
Cerwcalgla Dorsalgia

\ c|atalg|a Mionevrix é bem tolerado’

Contraindicagdo: pacientes que apresentem hipersensibilidade a quaisquer componentes da formula. Interagdo medicamentosa: interagdo com a levodopa.

Referéncias bibliograficas: 1) Bula do produto MIONEVRIX. comprimidos revestidos. Responsavel Técnico: Dr. Wilson R.Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A. MS: 1,0573.0114.2) TOTH, PP. et al. Commonly used muscle relaxant therapies for acute
low back pain: a review of carisoprodol, cyclobenzaprine hydrochroride and metalaxone. Clinical Therapeutics, v. 26, n.9, p.1355-67,2004. 3) NASCIMENTO, CB; COUTINHO JUNIOR, N, LIVI SP; ARNOLDI, EG. Utilizado de uma associagao de analgésico, miorrelaxante e
vitaminas do complexo B em doengas degenativas articulares, reumatismo extraarticulares e afeccdes reumaticas: Folha Medica, v.83, n.3, p.361-363, 1981. 4) ELENBAAS JK. Centrally acting skeletal muscle relaxnts. Am J. Hosp Pharm, 37: 1313-23; 1980. 5) CABRERA,
JA. Avaliagéo terapéutica da combinagéo de um miorelaxante e de analgésico com vitaminas do complexo B no tratamento de afeccdesdo sistema misculo-esquelgtico. Folha Médica, 72, n.2, p. 113-115, 1976. 6) JURNA, | Analgesic and analgesia-potentiating action
of B vitamins. Schmerz, v. 12, n. 2, p. 136-141, 1998. MIONEVRIX®(carisoprodol + associagdes). Via oral. Comprimidos revestidos. USO ADULTO. MS - 1.0573.0114.

MIONEVRIX. carisoprodol + associagdes. comprimidos revestidos. uso oral. uso adulto. MS - 1.0573.0114. Indicagdes: miorrelaxante, antineurftico e antiélgico. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; nos casos de
miastenia gravis, discrasias sanguineas e porfiria aguda intermitente. MIONEVRIX néo deve ser utilizado no periodo da gestacdo e lactagao. Devido a presenca da dipirona sddica na sua formulacéo, MIONEVRIX é contraindicado em pacientes que tiveram
rinite, urticaria, asma ou reacdes alérgicas induzidas pelo dcido acetilsalicilico ou por outros agentes antiinflamatdrios. Adveriéncias e Precaugdes: MIONEVRIX deve ser usado com cautela em pacientes com danos hepéticos ou renais ou com historia de
lilcera géstrica. 0 uso de pirazoldnicos, inclusive a dipirona, pode ocasionar efeitos indesejéveis que vao desde simples alergia até depresséo da granulocitopoiese e agranulocitose. Por este motivo, nos casos de tratamentos prolongados, s parametros
hematoldgicos devem ser controlados periodicamente. Por néo estar estabelecida a seguranga do emprego do carisoprodol em criangas, ndo se recomenda o uso de MIONEVRIX em criangas. MIONEVRIX é um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija
veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengao podem estar prejudicadas. Interagoes medicamentosas: O cloridrato de piridoxina interage com a levodapa, acelerando o seu metabolismo sistémico e consequentemente, acarretando uma redugéo do
efeito terap@utico da levodopa na doenga de Parkinson. 1sso ndo ocorre Se a levodopa estiver associada com inibidores da descarboxilase. A ranitidina e a cimetidina diminuem a absorgéo da cianocobalamina devido reduzirem a producéo de acido géstrico, necessério
para aiberacéo da vitamina. Reagdes adversas: E geralmente hem tolerado. Os sintomas relacionados ao trato gastrintestinal séo os mais comuns (néuseas, vomitos, aumento da motilidade intestinal, solugos), mas na maioria dos casos, néo interferem
no curso do tratamento. Tém sido relatados outros sintomas, tais como: sonoléncia, ataxia, tremor, irritabilidade, cefaléia, inquietagéo ou insénia, taquicardia, hipotenséo postural e rubor facial. As reacdes idiossincrasicas observadas incluem: eritema
multiforme, prurido, urticéria, eosinofilia, febre, angioedema, reacdes anafildticas, diplopia, midriase, euforia, desorientaco. Devido  presenca da dipirona sodica na sua formulacéo, tém sido relatados raros casos de agranulocitose, anemia aplastica,
anemia hemolitica, porfiria, reactes cutaneas, hipotenséo e broncoespasmo. Posologia: Um comprimido, 4 vezes ao dia. Esta dose pode ser aumentada até 2 comprimidos, 4 vezes o dia, segundo a necessidade do caso e sob orientacéo médica. Nos casos
aqudos, o tratamento deverd ser de 24 a 48 horas. Nos casos subagudos, de 7 a 10 dias ou meais, Segundo critério médico.SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. Material técnico-cientfico de
distribuico exclusiva  classe médica. MB_03 CPD 2167105(A) - FEVEREIR0/2012.

“Miongurix & um medicamento. Durante seu uso, no dirija veiculos ou opere maguinas,
(& S pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.”
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