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P REVANGE
/ cloridrato e tramadol + paracetamol
A TATICA CERTA CONTRA A DOR

+ @
* INDICADO PARA DORES MODERADAS

A SEVERAS DE CARATER AGUDO, SUBAGUDO
E CRONICO?

* A COMBINACAO DE TRAMADOL + PARACETAMOL
EM DOSE FIXA POSSUI RAPIDA ACAO, LONGA

> ~ AT - ,
@ : DURACAO, EFEITO ANALGESICO MULTIMODAL
EFICAZ E BEM TOLERADO?
« MENOR INCIDENCIA DE EFEITOS COLATERAIS
E MAIS TOLERABILIDADE QUANDO COMPARADO
A ASSOCIACAO DE PARACETAMOL + CODEINA

Até 54% L e « REVANGE E ASSOCIACAO COM OPIOIDE FRACO
que o referéncia’. MAIS ACESSIVEL DO MERCADO*

Referéncias Bibliograficas: 1. SMITH, A. B. et al. Combination tramadol plus acetaminophen for postsurgical pain. Am J Surg, v. 187, n.4, p. 521-527, 2004. 2. DHILLON, S. Tramadol/paracetamol fixed-dose combination: A review
ofits use in the management of moderate to severe pain. Clin Drug Investig, v. 30, n. 10, p. 711-738, 2010. 3, Bula do produto REVANGE: comprimidos revestidos. Responsavel técnico: Gabriela Mallmann. Guarulhos, SP. Aché
Laboratrios FarmacAuticos S.A. 4. Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http://brasil kairosweb.com/>. Acesso em: ABRIL/2014.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao tramadol, paracetamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; intoxicacdes agudas pelo alcool, hipnoticos, analgésicos
de acdo central, opioides ou psicotrdpicos; pacientes em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAQ) ou tratados com estes agentes nos ultimos 14 dias. Interacées
medicamentosas: REVANGE comprimido revestido néo é recomendado como medicacéo pré-operatdria obstétrica ou na analgesia pds-parto em lactantes, pois a seguranca
em lactentes e recém-nascidos ndo foi estudada.

REVANGE & um medicamento. Durante seu uso, no dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua
agilidade e atencao podem estar prejudicadas.

REVANGE. cloridrato de tramadol e paracetamol. 37,5 MG + 325 MG comprimidos revestidos. USO ORAL.USO ADULTO. IndicacGes: Dores moderadas a Severas de caréter agudo, subagudo e crnico. Contraindicacdes:
hipersensibilidade ao tramadol, paracetamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; intoxicacdes agudas pelo alcool, hipnoticos, analgésicos de acéo central, opioides ou psicotrdpicos; pacientes
em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAO) ou tratados com estes agentes nos iltimos 14 dias. Cuidados e adverténcias: convulsdes foram relatadas em pacientes recebendo framadol na dose
recomendada. Relatos esponténeos pds-comercializacéio indicam que o risco de convulsdes est aumentado com doses de tramadol acima das recomendadas. A administracéo 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 néo 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
recebendo depressores do SNC como alcool, opioides, agentes anestésicos, fenotiazinas, tranquilizantes ou sedativos hipndticos. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com bastante cautela em pacientes sob
tratamento com inibidores da monoaminoxidase pois os estudos em animais mostraram aumento da incidéncia de dbito com a administragao combinada de inibidores da MAO e tramadol. Precaucdes e adverténcias:
REVANGE comprimido revestido néo 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
tisco de depressdo respiratGria. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com cautela em pacientes com presséo intracraniana aumentada ou traumatismo craniano. Alteracdes da pupila (miose) provocadas
pelo tramadol podem mascarar a existéncia, extenséo ou curso da patologia intracraniana. Gravidez e lactagao: uso na gravidez e factacé: REVANGE comprimido revestido somente devera ser utiizado durante a gravidez se 0
potencial bengficio justificar o potencial risco para o feto. Interacdes medicamentosas: REVANGE comprimido revestido no é recomendado como medicagdo pré-operatoria obstétrica ou na analgesia pds-parto em factantes, pois a
sequranca em lactentes e recém-nascidos ndo fof estudada. Reages adversas: efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas: Mesmo quando usado de acordo com as instrucées, REVANGE comprimido revestido
pode afetar a habilidade mental ou fisica necessaria para a realizagéo de tarefas potencialmente perigosas como dirigir ou operar maquinas, especialmente ao inicio do tratamento, na mudanca de outro produto para
REVANGE comprimido revestido e na administracéo concomitante de outras drogas de ago central e, em particular, do dlcool. REVANGE & um medicamento. Durante seu uso, néo dirija veiculos ou opere maquinas,
pois sua agilidade e atencéo podem estar prejudicadas. Os eventos adversos relatados com maior fregiiéncia ocorreram no Sistema Nervoso Central ¢ Gastrintestinal, sendo que os relatos mais comuns foram vertigem, néusea
¢ sonoléncia. Posologia: a dose didria mdxima de REVANGE comprimido revestido & 1 a2 comprimidos a cada 4 a 6 horas de acordo com a necessidade para alivio da dor, até o méximo de 8 comprimidos ao dia. A administraco
dos comprimidos pode ser fetta independentemente des refeicdes. Nas condices dolorosas cronicas, o tratamento deve ser iniciado com 1 comprimido a0 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 ao ia. Nas condlgoes
dolorosasagudaso tratamento pode ser iniciado com a dose terapéutica completa (1-2 comprimidos a cada 4-6 horas), até 0 méximo de 8 comprimidos ao dia. Pacientes com disfungo renal: em pacientes com “clearance” de
creatinina infeior a 30 mL/min,recomenda-Se aumentar o intervalo entre as administrages de REVANGE comprimido revestido de forma & nao exceder 2 comprimidos a cada 12 horas. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA SO PODE
SER VENDIDO COM RETEN[;AO DA REGEITA. Farmacéutica Responsével: Gabriela Mallmann CRF-SP 30.138. MS - 1.0573,0440. MB02 SAP 4389200.

Material técnico cientifico de distribuigo exclusiva & classe médica - Abril/2014
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: Devolva o alivio"* ¢
» dorene’

nregabaling

0 alivio da dor @0 alcance do pacie

Na Dor Neuropéatica e Fibromialgia:

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

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

PMCSE ICMS 18%
4 75 mgx 15 caps _ FI$30,18

75 mg x 30 caps R$ 60,37
L 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 Il 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 m%.(: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 é
confraincicado a pacientes com hipersensibiidade conhecida a pregabelina ou a qualquer componente da formula. Precavicdes e advertencias: Pacientes com prodlemas here 1tanqsra(0§de|nto\eran0|aaga|actose,Qef\0|enC|adefe10taseouma-absorgaodeglmose—galactose
néo devem ufiizar pre(gabahna capsules. Alguns pacientes diabéticos sob tratamento com pregabalina que obtverem ganho de peso podem necessitar de ajuste da medicago h|p0%cem\ca. Houve relatos de reaqdes de hipersensiaiicade, incluindo casos de angiogdema.
Pregabalina deve Ser descontinuado imecliatamente se ocomerem sinfomas de an(qloedema, {ais como edema facial, perioral ou da via agrea sueerlor. O tratamento com pregenalina et associado com tonura € sonoléncia, que pode aumentar a ocoéncia de acidentes
(queda) na popuiacio idosa. Pacientes devem Ser elertados para ter cautela ate que os efefos potenciais de [&egabahna sejam familires. Viséo borada transitria e oufras afteraBes na actidade visual foram reportadas por pecientes tratados com pregabaiina. A
descontinuaco da pregebalina pode resutar na resolucéo ou melhora desses Sntomas visuais. Foram observados Siomas e refirace em alguns pacientes apds a descontinuacéo do ratamento prolongaco e de curto prazo com - pregebalie. Os seguites eventos foram
mencionados: insdnig, dor de cabeca, nausea, ansiedade, hipercrose e ciarea (ice tem Reagdes Adversas). Como € o caso com qualquer drogaativa do SNG, deve:-Se avaliar clidadosamente o historico de pecientes ouanto ao abuso edrogaseobserva—los Quento a sinais
(e abuso da pregabalina. Foi relatac melhora da fungdo renal apds a descontinuagdo o reducao da cose de pregabelina. Houve relatos pds-comercializacdo de insuficiéncia ca[d|acaconB¢$nya em alguns pecientes recebendo pregabelina. Devido aos dados imiados de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva grave, Dorene dewe ser administiado com cautela_ nesses pacientes (ide fem 9. ReacBes Adversas). Efeitos sobre a Habilidade de Dirigir e Operar Méquinas: Dorene poce produzi fonfura e sondiéndia que, portanto,
podem prejudicar ahabildade de d%rsoe Operar méquinas. 0s pacientes devem Ser aconselhados ando dmgwr, Operar maguinas compleas, ou se engelar em outres atividades potencialmente perigosas até que sesaiba se este medcamento afeta asua capacidade
(e executar tais atvidades, Uso em ldosos, Criangas e Outros Grupos de Risco: Vide item Posologia. Gravidez e lactagdo: Uso durante a Gravidez: Neo hd dacos adequados sobre o uso de pregebalina em mulheres grévids. Estudos em animeis mostraram toxicidade
reprodutva. 0risco potenmaJahumanosedesconhemdo. Portanto, Dorene néo deve ser ufizac durarte a gravicez. Métodos contraceptivos eficazes devem ser Utlizados por muheres com potencialde engravwdar.APregabalmaeum medicamento classificado na categoria
(C de risco de gravicez. Portanto, este medicamento ndo deve ser utiiizado por mulheres grévidas Sem orientacéo médica ou do cirurgio-dentista. Uso durante a Lactacéo: No se sabe se a pregabelina & excretada no lete matemo de humanos. Enfretanto, estd
presente no leite de ratas. Portanto, a amamentagéo néo é recomendada durante o ratamento com Dorene, InteragBes medicamentosas: A pregebalina provavelments no inibe o mefabolismo de famacos in vitro e nem se liga a proteinas plasmticas. A pregebalina pode

encialzar o5 efeios do eanal e orazepan. A pregabalina perece ser adiia no Preju\zoydaﬁmqao cognifva e ooordenagdo motora grosseira causado pela oxicodona. Em experigncia pos-comercializaio, houve relatos de insufciéncia respiratdria e coma em pacientes soh

famento de pregebalina e outros medicamentos anfidepressivos do SNC. Ha refatos pds-comercialzacéo de eventos relacionados areduggg a funcdo do trato gastimestinl inferior (por ex, obstrucAo intestingl, fleo peralfico, constpacdo) quanco a pregabalina o
coadministrada com medicamentos que tm o potencial para produzir constipado, tais como analgésicos opioides. Ndo foram conduzidos estudos de inferacéo farmacodindmica. especifca em voluntrios idosos. Reacdes adversas: As reagfes adversas mais comuns foram
fontura sonoléncia, em geral, e ntensioace leve a moderada. AS reades adversas comuns foram: ALmento de apetfte, Confusao, desorientaco, imtabiidade; humor euforico, g|mynu(|?ao dajbido, insbnia, Ataxia, coordenacéoanomal, ranstormo de equibrio, amnésia distirbios
deateg?ao, dlficuidace de memdri, fremores, cisartia, parestesia, sedaco, letargia, Visao tuve, ciplopia, Vertioem, Vomitos, cistenséo abdominal, constipacdo, bocaseca, fltuiéncia, disfuncéo erct, edema perferico, edema, mrcha anoma, sensagdo de embriaguez, sensagéo
anomal, faciga e aumerto o peso. AS sequites Feagdes adversas foram relatadas durante a pos-Comerciaizacao: Sistema imune: angoedema, reacao akrica, hpersenshicace, Sistema nervoso: dor de cabeca, peria ce Consoénc, pigzo mental,
(Oftalmolagicos: ceratte. Cardiacos: insuiiéncia cardiaca congestive. Respiratorio e tordcico: edema puimonr. Gastrintestinais: edema de fingue, diareia, ndusea. Pele e tecido subcutned: inchago da face, prurico. Renais e urindrios: retencéo urindria, Reprodutor e
mamas: gnecomesta. Geral: mal-estar. dogos (acima de 65 anos de jdade). Num tofal de 998 pecientes idosos, néo foram obsenvadas dlferengas guanto aseuianca 9era\, €M Comparacéo aos gaaentes com menos de 65 anos de idade. Pogologia: Dorete deve ser
utiizaco por via orel, com au e alimentos. Cada cépstia de Dorene coném 75 mg au 150 mg de pregebeling. Dor Neuropdtica: A dose iniial recomencda de Dorene & de 5m%duasyezesaod\a (150 moy/cia), com ou sem alimentos, Para  majoria dos pacientes, 150 g
(luas vezes ao il & dose iceal. Com base na resposta indvidual ¢ na olerabiidace do peciente, a ose poderd ser aumentada para 150 mg duas Vezes 2o dia apds um inervalo de 3 7 cies e, Se necesséio, até uma dose méima de 300 mg (luas vezes ao dia apos mais uma
semena. Epilepsia: A dose incial recomendada de Dorene é de 75 mg duas vezes ao cia (150 mg/clig), com ou sem alimentos. Com base: na resposta e tolerebidade individuais do peciente, adose podera ser aumentada para 150 mt% s vezes a0 diaapos 1 semana.
A dose mema de 300 mg duas vezes 2o dia pode ser atlng\da apos mais 1 semena. Transtomo de Ansiedadle Generalizada (TAG): A dose veria de 150 a 600 moydla, cividides em duas ou rés doses. A necessidade para o fratamento deve ser reavaliada regulamente.
HbromyajgaA‘do.sereoomendadadeDor_eneedeSOOa4 0 mo/cia. A dose deve seriniciada com 75 mg duas vezes ao dia (150 may/die), com ou sem alimentos, € a dose pode ser aumentada para 150 mg dyas vezes ao dia (300 /i) em uma semana basead na gfcdoia
e {olerabiidade indviduais. Descontinuagao do Tratamento: Se Dorene for descontinuado, recomenda-se que isto sefa efto gradugmente durante no minimo 1 semana. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Renal: A reducéo da dosagem em pacientes com a funcéo rendl
comprometida deve ser indvidualizack de acordo com o clearance de creatining. Para pacientes submetidos a hemocliise, a dose diéia de Dorene deve ser ajustada com base na funcéo renal. AlBm da dose diéia, uma oge Suplementar deve ser administrady imediatamente
20s cada ratamento de 4 horas o hemcfelise. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Hepética: Nenhum ajuste de dose & necessério para pacientes com insuficiéncia hepética. Uso em Criangas: A sequranca e a eficécia ce pregebaline em pecientes pediétricos ebaio ce
12 anos de idade ainda néo foram estabelecids. O uso em criances néo é recomendado. Uso em Adolescentes (12 a 17 anos de idade): Pacientes adolescentes com epilepsia podem receber a dose como adulfos. A sequranca e a eficdcia de pregelbalina em pacientes abaixo
(e 18 anos de idade com dor neuropdtica néo foram estabelecidas. Uso em Pacientes Idosos (acima de 65 anos de idade): Pacientes Idosos podem necessitar de reducéo da dose de Dorene devido & diminuicéo  da fungdo renal, Dose Omitida: Caso o paciente %ﬂ% de
fomar Dorene no hordio estabelecido, devetoma—loassm‘%elembrar.Entretanto seaest\vecr&er%dohoranodetomaraoum)qmadose ey desconsiderar a dose esquecida e fomar apréxma. Este medicamento ndo pode ser partido, aberto ou mastigado. SEPERSISTREM
05 SNTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSLILTADO. VENDA SOB PRESCRIGA MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAQ DA RECEITA. IS - 10573 0457. MB 02 VP SAP 4475900,

Contraindicaces: Dorene ndo deve ser utiizado s vocd tem hipersensibiidade (@lergia) conhecida & pregabaling ou a qualquer
componente da formula. Interacoes medicamentosas: A pregabalina pode potencialzar o efeito da oxicodona (analgésico),
bebidas aloodlicas e e lorazepam (ranquiizante). Quando usado com analgesicos opioides, a pregabaina pode recluzira funcéo do
trato gastrintestinal inferor (oor ex, obstrucéo intestinal, constipacao — intestino presa). Houve relatos de insuficiencia respirataria
coma em pacientes sob tratamento de pregabalina e outros medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central,

Campanha
CAC
g SO TRESPEITO e —
gitndimento PELA PRESCRIGHD Material técnico-cientifico de distribuicéo exclusiva a profissionais de sadde ache
0800 701 6900 ﬁ)' E PELA ADESAD habilitados a prescrico e/ou dispensagéo de medicamentos. Quem valoriza a vida, valoriza a prescrigio médica,
cac@ache.com.br #- no ml'[MEm'ﬂ
8:00 h as 17:00 h seg. a sex. ache
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Seguranca o . |
Seringa com dispositivo de seguran¢a,’ A 44 \\' ;
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com menos riscos de contaminacao biologica.® F | O_Deca
le8fio dissddica dexa (do o

2 JE : =/ “E_d N; :

Eficiencia @

——
A Dexametasona é equivalente a betametasona.® =
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Preco Acessivel i
PMC 18% no valor unitario R$ 8,012
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Unica associacao de dexametasona.? i
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Contraindicagdes: infecces fungicas sistémicas. Interagdo Medicamentosa: corticosterdides e cido acetilsalicilico: devem ser usados com cautela em conjunto devido ao risco de hipoprotrombingmia. |55
DUC-DECADRON. fofato dissico de dexametasona 2ma/ml - aceta e dexametasona 8 mg/mI - uspenszoinjetvel - USO INTRANIUSCULAR, INTRA-ARTICULAR OU INTRALESIONAL - USQ ADULTO E PEDIATRICO - IS - 1.0573.0297. Indicacdes: Condies nas queis o efetos anfinfamatoio e munossupressordos corfiosterides séodeseéves, ‘
especelments para retamento intensio urants priodos mais curtos, Em injegao ntramuscular, uando forimpraticével  terapia oral: Edocrinopata: hiperplasiaSupre-enal cnnFenna firoidit: nao-Supuraiva & ipercalcemia associada com céncer Reumatopatias: oseoarre pos-traumeic,sinovtsda oseoarrte, arrtereumatd,inclusie it
reumatide Juvem\, burste aguda ¢ suquuda are golosa a%uda, epicondit,tenossnovits aquaa nespeifia, arrte pridtia, espondit anciosants e arrtereumatiae juveni. Colagenopatias: na exacerbacdo o trapia de manuten%ao 6 “lpus” rtemetoso disseminado e cadt aguda reumétca. Dermatopatias: pejnligo‘ ertema mulfome grave §
Sindrome eSteyens-JohnsonJ et el dematte hemedforme boos,ermaesebrica g, soase g  micasefngie, erqoata: Cotl e 50 i o 2sma g, et e o, Grmat: i congdo or, e 3 o perene, e de iersensicade mecamenoa e reaqlqes
ransfusionais urcarformes. ﬁalmopat[as: Frosessns infamatdios e aérgons acufres qaves, coma: herpe 2oter ofamico, rte, ridocictte, coriorette uvefe e coroiat afuses poseroes, neunte oﬂt]ca) oftamia Simptca, inflmaco do squemo anteriordo olo, conuntivts aléga, ceratte  dleras marginais alérgeas de comea. Moléstas
Gastrinestinai: terapia sstmica de clfe icrafiva e enteteregonal. Pneumopatias: Sacodose sntomética berfose, sndrome c Loefer nao-Contolada com ouiros meios & pneumania 0 aspiracéo istirbios hematolgcos: anemia hemolfica adﬂumda (euto-imune), rombocitoenia secundaria em edufts,erroblastopeia & anemia hipoplasica
cangénita. Doenr%as neoplésicass para o ratamento paliaiv de eucemias & nfomas em adufs e eucemia aguda 1l cranc. Estados edematosos: para incuzi irese o remisséo da proteiniriana Sndrome eftca sem emia, oo tipoiiopion o devc a0 “upus” rtematos.Outras: Tiuinose com comprometimento newrologico ou miocércicn. Po
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aaverténcias’). Admllnlstrqfau e vacina com viru vivo d(wde “precaghes ¢ 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 ncial em casos agudos,com risco de vida, DUC-
DECADRON contémbissulftode s, um sufit que pode causar reagoes dotipo alérico, nchindo sntomas anafiatices e risco de vida o episoaios asmaticos menos oraves emalgumas pessoas suscetiveis, A prevaléncia {ota d sensibildade ao sulfito na populagao em geral né é conhecida, Sendo provavelmente bai. A sensiiidade
a0t  encontradacom malor frequéncia em individuos asmaticos do que em ndo-asméticos, AS pregara@ues adrenocartigides de depdsito podem causar atroiano ocalde |n|$dcao. Para reduzr a probabilidade e a %[awdade daatrofia,nd se aplica pel via Subcuténea, eita-s ainjegdo no misculo defid e e possivel a repeticdo
e inecBes intramusculares no mesmo local, Relatos de teraura Sugerem uma aparente _associafauyen e 0Uso de corticosteries e arupturada parede e do ventriculo esquerdo anGs um infart vecente no miocérdi; portant, terapa com cortcostrGide deve se minisrada com murto uidado nestes pacentes, AS doses médias ou
grandes de hidrocortisona ou corisona degm_elevar 4 ressén sanguinea, causarretencéo de sal e dgua e aumentar a excregdo de potéssio. Esses efetos S0 menos provaveis de ocorrr com os derivados sntéficos, Safvo quando usatos em alta doses, Podem ser necessériasresticdo dieéfica de sal e suplementacdo de potassio, s
corticosteGides aumentam a excrecdo de cAlio, Quando s minisradas em doses elevaas, alguns autores aconselham o uso de anticdos entre as refeicdes para revenir a lera péptica,Em pacientes sob tratamento com corticosteGide, Sujitos  “stress" inusitado,estaindicado o aumento posologico dos coricosterides de rapida
aluaganantes,duranteqdep@sdasﬂuaqaode“shess”.A|nsuf|c|en0|aadrgnoconlcalsgcundqua,deongemmedlcam.enlosa,,poderesullarderetlrad@mumrapldadecurllcu_slemldesepodeserreduzydaagmmlmup.elq%radualreduqaoppsqloglca.TaIllpndp[nsullclenc_larelallvapodepemshralgum;nesapqsa|nlefrupgqndotrglamenm;
fortano, e qualquer sfuacio de “stress” que ocorra durante aquel periodo, deve einstui-5e  terapa com corticosterde ou pode se necessério aumentar a posologia. Unia vez que @ Sectecéo mineralocortcdide pode estar prfudicada, deve administrr-se simultaneamente Sale/ou Substéncia mineralocorticoide, AGs terapia
frolongads, a refirada de corticosterdides pode vesutarem sntomas da sindrome de reitada de corticostefides, compreendendo febr, mlaLgla, artralgia e ml-gstar. 550 pode ocorer em pacientes mesmo sem eviéncia e insuficéncia da supra-renl, Dado o fato de terem ocoridoraros casos de reages anaffacdides em pacientes
ﬂueseencontra e tratamento parentera de corticoserdides, deve-Se tomar medidas adequadas de precaucdo, anes de se minisrar o meaicamento, especialmente quando o paciente mostra histria e alrgia a qualguer Substancia medicamentosa, A administracao de vacinas de virusvivo  contraindicada em individuos recebendo
05es imunossupressivas de corticosterdides. Se forem adminstradas vacinas de virus ou bactirias inaivadas em individuos recebendo doses imunosSupressivas de corticosterdes,  resposta esperada de anticoros ricos pod nao s obfida. Entretanto, 05 Emcedimenms (e imunizagéo Budem ser ealizados em hacientes g estio
recebendo coricosteides cumoteranjliade 18 osi%é EorexemEIo Raraaduenga de Addison. 0 uso de DUO-DEGADRON emaltasdosa%ensou fortem oprolonﬂadoﬂudecausarimunussupressansemelhanteaoulmscorticnsteroides. MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERGULOSE, 05 MEDICOS
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pioggnicas, Qutras diverticufte, anastomoses itestnai vecent, icera pética ativa ou atene,insufiiéncia renal, ipertensdo,osteaporose e “miastenia grais”,Snais de irtacéio do pritdnio, s prfuracdo gastintetinal, em pacientesrecebendo randes doses de cortcosteides, odem serminimos ou ausentes. Tem sidorlatada
embolia gordurosa com possivel conseqiéncia de hipercortsonismo, Em pacientes com hirmireoidismouu com cirose, 0 efeo decorosterides mosta-<enensiad,En alguns pacintes, o5 esterides podem aumentar o diminuir a motiidade o nimero dos espermatoz6ides. 05 coricoserdides podem mascararal?]qns sinais de
inféegdo, odendo surgir novas infecqdes durante o Seu uso. Em casos de maléia cerebral, 0 uso de coricosterfides estA associado com prolongamento do coma e mior ncidénciade pneumonia ¢ hemorragia aasjrinlestinal. (s coticosteGides podem ativar a amebiase laente. Portanto  recomendado que ambas as amebiases latente
0 fiva sejam excludas antes de s iniciada  terapia com corticosterfide em qualquer Raclente (ue tenha diaréia ndo-explicada, 0 so prolongao e corticosterdides pode produzir catarata subcapsular posteior,alaucoma com possive leséo dos nervos dpticos e pode estimlar o estabelecimento de infeccdes oculares secundérias
por fungos ou virs. 05 corticosterdides devem ser usados com cautela em pacientes com herpes ocular simples, dada a possibilidade de pefuragao da comea. 0 crescimento ¢ 0 desenvolvimento de cnanfasemlratamenln prolongado com cortcosterdde devem ser cidadosamente observados. A njegao inira-aficular de cotcosteroide
fode produzir efeitos sistémicos e logais. Acentuad aumento da dor, acompanhao de tumqfaﬁao local,maiorrestricao ae movimentos, febre & mal-estar séo gugestmusdearlnle pica.Se ocomer complicacdo e forconfirmado o diagndstic de artrie sptica dve insttir-se adequadalqra?la anl|m|crup|ana.Deveevnar_-sqam@ao e
corticosterdites em local inectado, E necessério o exame adequado de qualquer liguido ariular presente,  fimd se excui processo séptico,Os corticosterdies néo devem ser injetados em atculag0es nstavei, A njecao inra-articularfreqilnte pode resuitarem lesdo aos tecidos artiulares 05 pacientes devem ser inistentemente
advertidos sobre  importéncia de enquant o processo nflamatfrio permanecer aiv, o abusarem das articulacGes nas quals fo obtido alvio sntomatico, USo na gravidez e em utrizes: uma vz que o5 estudos de reproducéio humana ndo foram realizados com coticosteries,  uso dessa droga na avidez ou em mulheres em dade
rrohlica Tequer que os heneficios prevstos sejam pesados conira oS possveis riscosnpara amige B‘ara 0 embrido ou feto. As crianglqs nastitas de maes que receberam doses Substanciais de coticosterdides durante a ravidez devem ser cuidadosamente observadas quanto a siais de hipoadrenalismo. 0 cortcosterdides aparecem no
eite materno, podendo indir o cescimento & ntefeir na producn endgena e corticosteGides. Mées que tomam doses farmacoldgicas de coticosterdes devem ser advertidas no sentido d o amamentarem. Categoria G para uso em gravidez  nulize ese medicamento ndo deve ser utiizado por mulheres gravidas ou nutrizes
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& ieis sangingos diminuidos em menor afidade nsmlogma requerendo, poranto, stz na posologiadecoriostrGid. Esta neragdes podem ntrferrcom os testes deSuptessé da dexamedasona, que deverao s intepretados com cudado urante a administragdo destas deas.Os resuadosfalsos-negatvosnos testes d Supresséo dadesamelasona
{6m sido eportados em pacientes sob trafamento com a indomeaina Com 0 usb concomitante de corfosteGide e anticoagulantes cumarinicos, deve-se veriar freatentemente o empo de Hmtrthma‘ {ois i eferéncias e q'ue 05 corcoserides aera  resposta  estes anicoagulantes, Corcoseride assoviados & irétios depetres e potssio
re%uey 0bservacéo dos pacintes guanto 4 conénca d hiocalemia, 05 corcosterides podem after o teste oo froazufelrazol nanfecgo bacterena, procuzndresutados felsos-negatvos.Reagdes Adversass Os sequints efitos colaera tm sido reatados com o uso de cortiosterides, podendo s verifcados fambém com DUO-DECADRON,
DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS: etendo de s, rtencdo de liguido,nsuficiéncia cadiaca cun%estivaem acientes suscetiei, perda dpFutassio,glcalosehipocalemica,ljipenensau. MUSCULO-ESQUELETICOS: fraqlueza muscular,miopatia esterdide, prda dé massa musclar, osteoporost ImmmsverMhraispormmEmssao TECIose
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retardo na cicatrizagao das feidas, adglgaﬁamenloelraglllldade ta re!g, Petéquias & equimoses,eritema, aumento da sudorese. ode suprimir asreaes aos testes cutaneos, Outras reacGes cutineas como germait aérgica, urticéria, edema angioneurtico, NEUROLOGICOS: convalsGes, aumento da pressao ntracraniana com papiledema
(seudotumor cercbral geralmente af0§o tratamento, ertiem, cefaéia, isturbios Esmmsos.ﬁNDﬂ[:ﬁlNDS: imequlariades menstruas, desenvolvimento do estado cushingdide, Supressao do cresgimento da crianca, ausencia d resposta adrenocortical e hipofiséria secundia, pamculanngmwr 0casido de“stress",como nos raumas,
macirurgiaou nadoenca, Queda da tolerancia aos caraidratos, manfestacdes do ial elesmelllmsIateme,maloresnecessldgdesde|nsu|1naoudehllF[uehcemlan}esumsnmﬂahete, irsufismo. OFTALMICOS:cataraa Subcapslar posteior, aumento da ress&ontra-ocular, laucoma, exofalmia, METABOLICOS: blango itogenado negativo, 5
devio 20 catahalismo protéico, CARDIOVASCULAR: ruptura do miocérdio s infato do mincérdio recent (vide “Precaucdes e Adveriéncias”). OUTROS: reacdes anafilactides ou de hirersensibilidadg, {romboembolismo, aumento de resa, aumento de apefit, ndusea, mal-estar,Outrog efetos colateais relacionados com a terapia de &
corticosteGide parenteral aros casos de cegueira associada a ratamento inralesional na face ¢ na cahma hiEer 0l hiﬁoﬂgmemaqao atrofia Subcutinea  cutdnea, abscesso estéril, atogueamento pos-injecéo ﬂ)os 0 S0 intra-aticutar), arropatia do fipo charcot, ccatrz, endurao,inflamacdo, parestesia, dor o initacdo refardada,
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agudas de artrite reumatoide e osteoartrose e estados agudos de reumatismo nos tecidos extra-articulares e como coadjuvante em processos inflamatdrios graves decorrentes de
guadros infecciosos. Contra-indicaces: Nos casos de ulcera péptica em atividade; hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; discrasias sanguineas;
diateses hemorragicas (trombocitopenia, distarbios da coagulacéo), porfiria; insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal grave; hipertenséo 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. Precaugdes e Adverténcias : 0 uso em pacientes idosos, geralmente mais sensiveis aos medicamentos, deve ser cuidadosamente observado. Desacon-
selha-se 0 uso do TANDRILAX durante a gravidez e Iactagao A possibilidade de reativagao de ulceras pépticas requer anamnese cuidadosa quando houver histdria pregres-
sa de dispepsia, hemorragia gastrmtestlnal ou Ulcera péptica. Nas |nd|cag0es 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 hematécrito requer a suspen-
sdo da medicacdo. Em pacientes portadores de doengas cardiovasculares, a possibilidade de ocorrer retencdo de sodio e edema devera ser considerada. Observando-se
reagoes alérgicas pruriginosas ou eritematosas, febre, ictericia, cianose ou sangue nas fezes, a medicagdo devera ser imediatamente suspensa. Ndo use outro produto que
contenha paracetamol. Néo é indicado para criangas abaixo de 14 anos, com excecéo de casos de artrite juvenil cronica. Interagdes medicamentosas: O diclofenaco sodico,
constituinte do TANDRILAX, pode elevar a concentragao plasmatica de litio ou digoxina, quando administrado concomitantemente com estas preparagdes. Alguns agentes antiinflamato-
rios ndo-esteroides sdo responsaveis pela inibicdo da agéo de diuréticos da classe da furosemida e pela potenciagéo de diuréticos poupadores de potdssio, sendo necessario o controle
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INTRODUCAO

RESUMO

As fraturas do processo coracoide sao raras, mas potencialmente graves em virtude
das lesdes associadas. Avaliacao clinica inicial cuidadosa e radiografias especificas
sao recomendadas. A lesao associada mais frequente é a luxacao acromioclavicular
(LAC). Nesta condicao, devido a ruptura do complexo suspensorio superior do ombro,
esta indicado o tratamento cirlrgico que visa reestabelecer a conexao da clavicula
com a escapula. De modo geral os resultados sdao bons, com minima ou nenhuma
limitagao funcional. Entretanto, até o presente momento ndo ha uma Unica técnica
que seja a melhor para a conducao desta associacdo de lesdes, sendo necessaria a
individualizacao de cada caso. Apresentamos aqui a opcao do nosso grupo frente a
fratura de processo coracoide associada a LAC, neste caso especificamente.

Descritores: coracoide, fratura, cirurgia, luxacao AAC.

SUMMARY

Coracoid process fractures are rare, but potentially severe due to associated inju-
ries. Initial meticulous clinical assessment and specific radiographic incidences are
recommended. The most common associated injury is acromioclavicular joint (ACJ)
dislocation. In this situation, because of the disruption of the superior suspensory
complex of the shoulder, it is indicated the surgical treatment, which has the ob-
jective of reestablishing the connection between the clavicle and the scapula. In
general, the results are good, with minimal or no functional impairment. However,
until the present moment, there is no specific treatment which is the best option for
the treatment of this associated injury, and the decision should be individualized for
each case. We present here the option of our group for this specific case in which
we encountered a coracoid process fracture associated with ACJ dislocation.

Keywords: coracoid, fracture, surgery, ACJ dislocation.

Fraturas do processo coracoide sao raras, correspondendo a 2-5% das fraturas da escapula, o que representa 1% de
todas as fraturas e 5% das fraturas ao redor do ombro. O mecanismo de trauma mais comum €& o trauma direto ou
ainda avulsao pelo ligamento coracoclavicular, apds uma luxacao acromioclavicular (LAC) e, menos frequentemente,
por contracao violenta dos musculos que se inserem no coracoide.

As fraturas da escapula geralmente decorrem de trauma violento e, portanto, lesdes associadas sao muito comuns,
sendo mandatério uma avaliacao clinica inicial meticulosa, inclusive vasculo-nervosa.

As fraturas do coracoide tem sido associadas a outras lesdes ao redor do ombro, sendo a mais comum a LAC. Ge-
ralmente as fraturas do coracoide tem deslocamento minimo e evoluem bem com tratamento conservador, exceto
quando ha lesdo associada como, por exemplo, uma LAC. Relato de caso de um paciente com fratura do processo

coracoide associado a LAC.
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MATERIAIS E METODOS

Paciente do sexo masculino, 57 anos, engenheiro, destro. Sofreu queda de cavalo resultando em trauma direto ao
ombro esquerdo. Evoluiu com dor e deformidade na regiao superior do ombro e dificuldade para movimentar esta
articulacao, principalmente durante a elevacao e flexao anterior. Queixou-se também de dor na coluna toracica. Nao
apresentava sinais ou sintomas respiratorios.

Ao exame fisico inicial, apresentava-se com o membro superior esquerdo suportado pelo membro superior contrala-
teral, edema na regjdao anterosuperior e proeminéncia da porcao lateral da clavicula esquerda. Pulsos distais cheios
e simétricos, boa perfusao periférica e avaliacdo neurologica, de sensibilidade e motricidade, do membro superior
acometido dentro da normalidade. Dor na palpacao dos processos espinhosos da terceira a quinta vértebra toracica,
e na palpacao dos musculos romboides.

Solicitado radiografias da série trauma para ombro (anteroposterior verdadeiro, perfil axilar e perfil escapular) e coluna
toracica, que sugeriram luxacao acromioclavicular e fratura de T4. O préximo passo foi avaliar melhor a articulagao
acromioclavicular (AAC) e a coluna vertebral, portanto, realizamos radiografias com incidéncia de Zanca e um RX de
térax na incidéncia AP incluindo os dois ombros para comparacao da distancia acromioclavicular. Nesta radiografia
ficou evidente a separacao da porcao distal da clavicula da sua articulagdo com o acrémio. Entretanto, o espaco
coracoclavicular estava mantido o que sugeria uma fratura do processo coracoide (Figura 1). Foi entao programado
cirurgia para osteossintese da fratura.

Figura 1. Radiografia em AP do térax,
incluindo os dois ombros para comparacao
da distancia coraco-clavicular. A distancia
(representado pela linha branca) é igual
dos dois lados. Atente-se a seta branca
a esquerda, que indica uma separagao
da clavicula de sua articulagdo com o
acrémio, confirmando uma LAC associada
a fratura do processo coracoide.

Também foi realizado TC da coluna toracica para melhor elucidacdo da fratura de T4. O exame da coluna mostrou
fratura do processo transverso de T4 que foi conduzido de forma conservadora.

0 paciente foi posicionado em posicao cadeira de praia e submetido a bloqueio do plexo braquial esquerdo e anestesia
geral. Realizado os portais artroscépicos posterior, anterior e anterolateral para abordagem do processo coracoide. Por
via artroscépica, foi identificado a fratura do processo coracoide (Figura 2) com reducao temporaria com fio de Kirschner,
passado no sentido anterolateral, no eixo longitudinal do coracoide, em dire¢do a sua base. Este fio serviu como guia para

Figura 2. Imagem artroscopica. (A) Seta preta identifica o foco de fratura do processo coracoéide. (B) Seta preta
mostra reducao da fratura apés passagem do fio de Kirschner.
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a realizacao do furo do parafuso e insercado do mesmo para a fixacdo da fratura. Foi utilizado um parafuso canulado de
3.5mm, com 38mm de comprimento, com principio de tracao e com arruela. Foi realizado ainda, por via aberta, a resseccao
da clavicula distal e menisco da AAC. Realizado tuneis em clavicula distal e acromio para passagem de fita cardiaca, a fim
de reduzir a LAC.

0 paciente evoluiu bem no pés-operatério e recebeu alta hospitalar no dia seguinte a cirurgia, com tipoia simples e
orientagdes de crioterapia e medicamentos para controle da dor e AINE.

RESULTADOS

0 paciente foi avaliado na primeira semana apés a cirurgia para curativo e avaliagao clinica. Apresentava-se com
feridas operatérias em boas condicdes, sem sinais flogisticos e sem deiscéncia. Edema discreto e dor leve na regiao
superior do ombro operado, e contratura do trapézio esquerdo. Encaminhado para fisioterapia apenas para controle
da dor e soltura da musculatura acesséria. Duas semanas apds a cirurgia, procedeu-se com a retirada dos pontos
de sutura e mantido com tipoia. Apés 6 semanas do procedimento cirlrgico paciente estava sem dores, com flexao
anterior até 90°, abducao de 70° e rotacao externa de 20°. Neste momento foi retirada a tipoia e deu se inicio a
fisioterapia para ganho de arco de movimento (ADM) passivo, seguido de ADM ativo. Com 2 meses de pos-operatorio
a avaliacao clinica mostrou melhora do movimento do ombro operado, com flexao anterior de 120°, abdugao de 90°
e rotacdo externa de 30°. Neste momento a radiografia de controle evidenciava fratura em processo de consolidacao
com posicionamento mantido da reducao AAC (Figura 3).

Figura 3. Radiografia pés-operatéria de controle. (A) Incidéncia anteroposterior; (B) Perfil escapular; (C) Perfil axilar.

Deu se prosseguimento a fisioterapia. Apdés 3 meses da cirurgia paciente apresentava melhora do ADM e a TC de
controle mostrava consolidacao (Figura 4).

Figura 4. Tomografia computadorizada de controle pos-operatério. (A) Corte axial; (B) corte sagital.

DISCUSSAO

A baixa frequéncia com que ocorrem as fraturas do processo coracoide, associadas a dificuldade em se fazer o
diagnostico, em virtude das lesoes associadas, geralmente mais graves e que acabam chamando mais a atencao na
avaliacao inicial, exigem do ortopedista uma atencao especial na conduc¢ao do caso.
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A apresentacao clinica ndo é tipica, com o paciente apresentando sintomas de dor na regido anterior do ombro,
agravada por flexdo do cotovelo e abducado do braco. O sangramento ocorrido devido a fratura pode acumular-se na
fossa supraescapular resultando em pseudoparalisia do supraespinal e danos ao nervo supraescapular. Além disso,
a alta energia necessaria para fraturar a escapula resulta em lesdes associadas com frequéncia, sendo imperativo
a avaliagao neuro-vascular minuciosa. A lesao associada mais comum € a LAC, ocorrendo esta associagao em 58%
dos casos de fratura do coracoide, outras incluem laceracao do deltoide, fratura de clavicula, luxacéo glenoumeral,
fratura do acrémio, fratura da borda da glenoide, fratura de Gmero proximal e lesées tendinosas.

0 processo coracoide é essencial para a manutencao do arco coracoacromial e da conexao entre clavicula e escapula.
Quatro importantes ligamentos estao inseridos no coracoide: ligamento coracoclavicular, coracoacromial, ligamento
superior transverso da escapula e coracoumeral. Nele ainda se originam os musculos peitoral menor, coracobraquial
e cabeca curta do biceps. O conceito de complexo suspensoério superior do ombro foi definido por Goss em 1993
e caracteriza-se por um anel lateral de estruturas osteoligamentares que suportam o membro superior ligando-o a
cintura escapular (Figura 5).

Figura 5. Complexo suspensério superior do ombro.

Compdem este mecanismo as seguintes estruturas: processo glenoidal, processo coracoide, ligamento coracoclavicular,
clavicula distal, AAC e ligamentos acromioclaviculares e acromio. Quando duas ou mais estruturas deste complexo sao
acometidas, ocorre comprometimento funcional e esta indicado o tratamento cirirgico.

As fraturas isoladas do processo coracoide podem passar despercebidas nas radiografias iniciais, pois nao sao evi-
dentes na incidéncia em anteroposterior do ombro. Portanto, uma avaliacao pré-operatéria cuidadosa € essencial para
identificar lesdes associadas e lesdes intraarticulares. As radiografias recomendadas sao a série trauma do ombro
(anteroposterior verdadeiro, perfil axilar e perfil escapular). Radiografias especificas para cada suspeita diagnéstica
em especifico sao realizadas depois desta “triagem” inicial. Diante da suspeita de LAC deve-se realizar as incidéncias
de Zanca e AP do térax, incluindo os dois ombros para comparacao da AAC. Quando existe fratura de coracoide, a
incidéncia de Stryker (Figura 6) é necessaria. A TC auxilia na detecgao das fraturas mais complexas e intra-articulares,
sendo também essencial para programacao cirdrgica nestes casos de maior gravidade.

Figura 6. Incidéncia de Stryker.
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A classificacao de Ogawa é a mais utilizada e divide as fraturas em 2 tipos, dependendo de sua localizagao em rela-
cao aos ligamentos coracoclaviculares (cc). O tipo | € a fratura localizada proximalmente aos ligamentos CC e a tipo Il
distalmente sendo, portanto, mais estaveis do que as primeiras. As fraturas do tipo Il ndo danificam a ligacao esca-
puloclavicular e o tratamento pode ser conservador. Ja as fraturas do tipo | sdo instaveis e o objetivo do tratamento
cirdrgico € reestabelecer a conexao entre clavicula e escapula e permitir uma fungdo adequada e estavel (Figura 7).

Insercao dos ligamentos cc

Figura 7. Classificacdo de Ogawa para fraturas do coracoide.

As fraturas do coracoide associadas a LAC decorrem de trauma direto e, inicialmente ocorre o deslocamento da
clavicula do acrémio, seguindo-se a fratura do coracoide devido a tragao pelos ligamentos coracoclaviculares que se
mantém inseridos na clavicula e no coracoide. Nesta associacao de lesdes esta recomendado o tratamento cirrgico.
Outras recomendacoes para cirurgia sao fraturas do coracoide associadas a fratura da escapula ou bloqueio a reducao
de uma luxacao glenoumeral. Muitos métodos ja foram propostos, incluindo parafusos, pinos de Knowles, banda de
tensao, placa em gancho clavicular associada a parafuso no coracoide, entre outros. Apresentamos aqui a técnica de
parafuso no coracoide associado a reparo da AAC com fita cardiaca e resseccao da clavicula distal.

0 tratamento cirdrgico, quando indicado com precisao e através de uma correta técnica operatéria, tem bons resultados
funcionais. E necessério atentar-se a reducao dos desvios rotacionais do coracoide, uma vez que a ndo correcao desta
deformidade pode resultar em impacto subcoracoide e subacromial. O objetivo é reestabelecer a conexao da clavicula
com a escapula de uma maneira estavel, que permita um mobilizacdo precoce, evitando-se, assim, prejuizos funcionais.

RECOMENDAGOES

As fraturas do processo coracoide nao sao comuns e geralmente estao associadas a outras lesoes da cintura escapular
devido a alta energia necessaria para fraturar a escapula. As radiografias iniciais da série trauma nao sao capazes de
identificar as fraturas do coracoide com precisdo. Diante deste cenario uma alta taxa de suspeicdo e uma avaliagao
fisica minuciosa, com exames complementares especificos para cada suspeita diagnostica é fundamental para a
correta conducao do caso. A lesao mais comum associada a fratura do coracoide é a LAC. Neste caso o diagnoéstico
é feito através da radiografia em AP do térax incluindo os dois ombros, onde se evidencia que as distancias coraco-
claviculares estao mantidas a despeito de uma luxagao da AAC. Pode-se confirmar o diagnéstico com incidéncia de
Stryker, especifica para o coracoide. Devido a ruptura dupla do complexo suspensério superior do ombro que ocorre
nesta associacao de lesdo, esta indicado o tratamento cirlrgico. Existem varias opcdes para a correcao destas lesoes,
entretanto, até o presente momento nao existe uma opgao que seja a melhor para fratura de processo coracoide
associada a LAC, sendo recomendado analisar cada caso individualmente e tomar a decisao baseado na técnica que
o cirurgiao tem mais confianga e familiaridade.
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INTRODUCAO

Apbs a instalacdo da anestesia, o paciente é posicionado em decubito dorsal horizontal, em mesa radio transparente
e o0 garrote pneumatico € posicionado na raiz da coxa. Um suporte € posicionado na face lateral da coxa (sob o gar-
rote pneumatico) e um segundo suporte na extremidade distal da coxa, permitindo mobilizar livremente o joelho e
estabiliza-lo a 90° de flexao. Apés realizacao da anti-sepsia e colocacao dos campos operatérios, o garrote pneumatico
é insuflado ap6s esvaziamento gravitacional, ou seja, 0 membro inferior € mantido elevado durante 5 min, pois roti-
neiramente nao utilizamos faixa de Esmarch para o esvaziamento.

Exame clinico sob anestesia

E importante ressaltar que o diagnéstico clinico e abordagem terapéutica foram estabelecidos pré-operatoriamente.
Porém, o exame clinico com paciente anestesiado oferece condicao clinica mais favoravel para avaliacao do grau de
instabilidade articular central e periférica do joelho e assim, deve ser realizada rotineiramente.

Inventario artroscépico

0 primeiro passo cirurgico consiste na realizacao da artroscopia feito pelos portais classicos. Neste momento, é rea-
lizada avaliagdo de lesbes meniscais condrais e ligamentares (cruzados). Com auxilio de instrumento motorizado, o
shaver, as lesdes sao adequadamente ressecadas e regularizadas.
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CAPTACAO DO ENXERTO TENDOES FLEXORES (TENDOES DOS MUSCULOS
GRACIL E SEMITENDINOSO)

A captacao do enxerto é realizada previamente a osteotomia, pois em ambos procedimentos € utilizada a via de acesso
longitudinal medial. A incisdo cutanea, com aproximadamente 6 a 8 centimetros, é definida pela area de insercao da
pata-de-ganso e tuberosidade tibial, no terco médio da face medial da tibia. Com a disseccao do tecido subcutaneo,
identifica-se a insercao dos tendoes da pata-de-ganso (Figura 1A). Com auxilio de bisturi lamina n° 15 é feita incisdo
sob a fascia do musculo Sartério (Figura 1B) e os tenddes do musculo gracil e semitendinoso sao isolados com um
pequeno gancho rombo (Figura 1C).

Figura 1. A) Idenficacdo da pata-de-ganso; B) Incisao fascia do musculo Sartério; C) Isolamento dos tendoes flexores.

A seguir, todas a ramificacoes e aderéncias tendineas sao cortadas e liberadas. Este procedimento é importante, pois
evita que o extrator de tenddes seja posicionado incorretamente e leve a rotura do tendao, com consequente enxerto
insuficiente (curto). Com auxilio de extrator aberto, realiza-se a captacao do enxerto sendo mantida a insercao tibial
(Figura 2A), conferindo mais um ponto de fixacao tibial para o enxerto (fixagao biolégica), que posteriormente, sera
fortalecida com a fixagdo com parafuso de interferéncia. A Figura 2B ilustra os tenddes flexores inseridos na tibia
proximal e tecido muscular remanescente na extremidade proximal dos tenddes. Os tenddes foram preparados com

instrumental rombo que permite remover tecido muscular remanescente.

" id

Figura 2. A) Captacao do enxerto tendineo com extrator aberto com manutencéo da insergao tibial; B) Presenga de tecido muscular
remanescente, na extremidade proximal dos tenddes.

Preparacao do enxerto

Os tenddes sdo solidarizados com sutura com fio Vicryl® 2.0 (Figura 3A). A seguir, com auxilio de fio de Ethybond 5.0,
eles sao dobrados, constituindo um enxerto quadruplo (Figura 3B), sendo aferido o seu didmetro (Figura 3C).

Ap6s posicionamento do fio guia na origem do ligamento cruzado anterior, sob controle artroscépico realiza-se a
perfuracao do tunel femoral de fora para dentro da articulagdo, com broca de didametro semelhante ao diametro do
enxerto definido previamente.

Na artrose do compartimento medial do joelho, a osteotomia de adicdo é considerada em pacientes jovens, gonartrose
grau | e ll, casos de genu varo excessivo sem artrose (varo constitucional superior a 8 graus) e particularmente, na
condicao de reconstrucao do ligamento cruzado anterior concomitante.
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Figura 3. A) Solidarizagao do enxerto com fio de Vicryl®2—0; B) Enxerto quadruplo; C) Conferéncia do diametro do enxerto.

As correcoes angulares sdao necessariamente fundamentadas com avaliagdes radioldgicas prévias, realizadas nas
incidencias anteroposterior com apoio bipodal, perfil com 30° de flexao do joelho, axial com 30° e panoramica de
membros inferiores com apoio bipodal.

Via de acesso

Conforme descrito anteriormente, a via de acesso para captacdo do enxerto € a mesma empregada para realizar a
osteotomia, sendo eventualmente ampliada 2 a 3 cm caso a exposicao seja considerada insuficiente.

A seguir as partes moles da face anterior e posteromedial da regiao metafisaria tibial sao limpas com rugina e com
afastador de Homan é feita a exposicao 6ssea para passagem de dois fios de Steimann (2,5mm) para estabelecer o
foco da osteotomia, sob controle radioscoépico, (Figura 4A e B).

Figura 4. A) Detalhe intraoperatério do
posicionamento dos fios de Steimann
2,5 mm; B) Controle radiolégico.

Uma vez confirmado o bom posicionamento dos fios de Steimann, o traco de osteotomia é realizado com serra osci-
lante, tomando-se o cuidado para preservar a cortical lateral. Neste momento, € feito cortical transversal do ligamento
colateral medial, com intuito de minimizar a pressao sobre compartimento medial do joelho.

Assim, com auxilio da radioscopia, controle a progressao da serra, até 1 cm antes de atingir a cortical lateral. a abertura
do foco de osteotomia € feita com auxilio de formdes e faca que sao introduzidos sequencialmente e com enfraque-
cimento da cortical lateral de perfuracdes feita com broca ou fios de kirshner 2.0mm.

A estabilizacdo do foco de osteotomia é feita com placa calco de adicdo (placa de Puddu), com dois parafusos espon-
josos proximais e dois parafusos corticais distais e controle radiolégico subsequente (Figura 5).

Importante ressaltar o cuidado para que o comprimento dos parafusos proximais nao interfiram com a confecgao do
tlnel tibial do ligamento cruzado anterior.

Apobs posicionamento do fio guia, realizado sob controle artroscépico, a perfuracao é realizada, de forma sequencial,
com uma ou duas brocas intermediarias até atingir o didmetro do enxerto que foi aferido previamente. Este detalhe
técnico visa controlar a perfuracao e evitar o alargamento indevido do tunel ésseo.
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Figura 5. Controle radilégico da estabilizacdo do foco de osteotomia com placa de adigéo
(Puddu) com dois parafusos proximais e dois distais.

Importante ter atencao ao posicionamento do tunel, ou seja, a entrada do tunel para que nao ocorra conflito com a
placa de estabilizagao da osteotomia.

Definicao do comprimento do enxerto

Determinar o comprimento do enxerto e fundamental, pois permite obter enxerto com diametro mais simétrico du-
rante toda sua extensao e melhor fixacao, particularmente no seguimento tibial. Com auxilio de fio de Ethybond 5.0,
e conferido o comprimento do enxerto, tendo como referéncia 1cm acima do ponto de saida do tinel femoral (face
lateral do joelho) e ponto de entrada do tunel tibial.

Assim, uma vez definido o comprimento, realiza-se a preparacao final do enxerto, mantido sob ligeira extensao com
fio de Ethybond 5.0, com suturas realizadas com fio de Vicryl® 2.0 e, novamente, e feita a calibragem do didmetro do
enxerto (Figura 6). Com auxilio de um fio de Ethybond que foi passado intra-articularmente para definir comprimento
enxerto, faz-se a tracao do enxerto tendineo de distal (tibia) para proximal (femur).

il T T T v i :
Figura 6. Detalhe intra-operatério: A) Calibragem final do enxerto; B) Fio de Ethybond 5.0 passado através dos tlneis para realizar a
tragao do enxerto tendineo.

Com joelho fletido a 90°, realiza-se a fixacao do enxerto no segmento tibial com parafuso de interferéncia do diametro
necessario, de acordo com a avaliacao feita, apos calibragem final. Eventualmente, pode ser necessario parafuso de
diametro um numero superior.

0 uso de parafuso de interferéncia bio absorvivel é particularmente mais confortavel para este segmento anatdomico.
Apos fixacao tibial, realiza-se quatro a cinco movimentos de flexo-extensao do joelho de 0°a 90°, mantendo a tensao
com fio de Ethybond 5.0 que traciona o enxerto, permitindo que acomodacoes residuais do enxerto possam ocorrer.
A seguir, mantendo a tragao do enxerto, é feita a fixagdo do segmento tibial com parafuso de didmetro semelhante
ao diametro do tunel 6sseo (Figuras 7).
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Figura 7. Detalhe intra-operatério do tunel tibial com passagem do
enxerto efetuada e o foco de osteotomia estabilizada com implante.

Pés-operatério

0 paciente € mantido internado durante um dia. A prescricdo de medicacao antibiética (cefalosporina de 12 geracao)
fica restrita as primeiras 24 horas, enquanto o uso analgesico e anti-inflamatério é feito durante quatro a cinco dias.
0 paciente é orientado a manter joelho com tala inguinomaleolar com discreto flexo do joelho, durante seis semanas.
A movimentagao passiva do joelho, com movimentos de flexo-extensao entre 0° a 90° € iniciada a partir da segunda
semana pos-operatoria.

A deambulagdo com descarga de peso parcial, com auxilio de duas muletas, € permitida apés a quarta semana e a
tala é retirada apos a sexta semana pos-operatoria.

0 ganho da mobilidade articular e feito gradativamente e a descarga de peso completo ocorre por volta da sétima a
oitava semana, sendo considerada as avaliacoes clinicas e radiolégicas (Figura 8).

Figura 8. Radiografias na incidencia anteroposterior e perfil a
30°, mostrando a consolidacao do foco de osteotomia e fixa-
¢ao do enxerto com parafuso de interferéncia bioabsorvivel,
no oitavo més de seguimento pos-operatério em outro caso.
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CRITERIOS RADIOGRAFICOS DE SOLTURA
DA ARTROPLASTIA DE QUADRIL

RADIOGRAPHIC CRITERIA FOR LOOSENING OF HIP ARTHROPLASTY
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INTRODUCAO

A soltura asséptica é a complicacao tardia mais frequente e a principal indicacao de revisoes da artroplastia do
quadril**. Como regra geral, a soltura € diagnosticada com base nos sintomas do paciente, exame clinico e in-
terpretacao de radiografias.

A queixa mais comum decorrente desta complicacao € a dor. A dor na regiao inguinal pode ocorrer tanto em pacientes
com soltura acetabular quanto femoral; a soltura acetabular pode manifestar-se também com dor na nadega, enquanto
a soltura femoral usualmente manifesta-se através de dor na coxa ou mesmo no joelho. Durante o exame clinico, a
dor pode usualmente ser reproduzida através da mobilizagao ativa ou passiva do quadril e especialmente nos Gltimos
graus do arco de movimento da articulagao.

Outra caracteristica tipica da dor provocada pela soltura asséptica € o chamado padrao trifasico: a dor é aguda e
intensa ao sair da posicao sentada ou deitada e iniciar os primeiros passos da marcha e depois de alguns metros
tende a diminuir, para gradualmente aumentar novamente conforme o paciente caminha uma distancia maior. Em
todos os casos suspeitos de soltura devemos ainda lembrar da possibilidade de infeccao associada (soltura séptica),
especialmente quando o paciente relata dor continua, mesmo em repouso ou durante o sono. A soltura dos compo-
nentes pode eventualmente ser assintomatica e, consequentemente, o diagnéstico nao deve basear-se unicamente
na avaliagdo clinica®. Um exame radiografico de qualidade adequada é de extrema importancia para o diagndstico e
deve ser realizado rotineiramente no acompanhamento tardio destes pacientes. Mesmo com o surgimento de exames
de imagem mais sofisticados, 0 método mais Gtil no diagnéstico de soltura tanto dos componentes cimentados quanto
nao cimentados, ainda € a radiografia simples®. Este artigo tem como objetivo ilustrar os sinais radiograficos de soltura
dos componentes de uma artroplastia do quadril.

Indicacao

Todos os pacientes portadores de uma prétese do quadril devem submeter-se periodicamente a avaliacao clinica
e radiografica, que rotineiramente, é realizada uma vez ao ano. Na realizacao de exames radiograficos periodicos,
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podemos observar 0s primeiros sinais de soltura®. A padronizacéo da técnica radiografica é essencial para que estas
radiografias possam ser comparadas ao longo do seguimento do paciente. As radiografias devem sempre incluir toda
a extensao do implante, idealmente sempre apresentar a mesma magnificagao e sao realizadas na incidéncia antero
posterior (AP) da bacia com o raio centrado na sinfise pubica e rotacao interna de 15 graus dos membros inferiores
e o perfil do quadril. Mesmo com todos estes cuidados, a margem de erro das medidas realizadas manualmente em
radiografias simples é de aproximadamente 2-3mm”.

Critérios radiograficos de soltura

Existem diferentes definigbes radiograficas de soltura propostas por diversos autores® (Tabela 1). Mesmo com variacoes
individuais na interpretacao das radiografias, a maioria dos autores concordam que determinados achados apresentam
elevada correlagao com o afrouxamento do implante. E importante ressaltar que o método mais seguro para a interpre-
tacdo destes achados é baseado no estudo de radiografias seriadas, ou seja, na comparacdo da radiografia atual com
a radiografia poés-operatoéria imediata ou a mais antiga disponivel.

Tabela 1. Definigdes de soltura radiografica segundo diferentes autores®.

Harris

Femoral
A) Soltura definitiva: migragdo do componente, fratura da haste ou fratura do cimento;
B) Soltura provavel: linha radioluzente continua na interface osso-cimento;
C) Soltura possivel: linha radioluzente na interface osso-cimento presente entre 50-100% do total desta interface.

Acetabular
A) Soltura definitiva: migragdo do componente, fratura do cimento;
B) Soltura iminente: linha radioluzente continua maior do que 2mm de largura.

Gruen

Femoral
A) Mudanga progressiva na largura ou na extensdo de uma linha radioluzente, fratura do cimento, mudanga na posi¢do dos componentes.

Stauffer

Femoral
A) Surgimento de qualquer linha radioluzente na interface implante-cimento, radioluzéncia completa na interface osso-cimento, mudanga na
posigdo do componente.

Acetabular
A) Linha radioluzente continua maior do que 1mm de largura na interface osso-cimento, migragdo do componente.

Lyons

Femoral
A) Migragdo em varo do componente, fratura do fémur, fratura do componente ou do cimento;
B) Radioluzéncia extensa na interface osso-cimento maior do que 2mm de largura.

Acetabular
A) Mudanga na posi¢do do componente, fratura acetabular, protrusdo progressiva, radioluzéncia de 2mm ou radioluzéncia progressiva.

Componentes cimentados

Quando se verifica mudanca na posicao do implante, também chamada de migracao (Figura 1), o diagnéstico definitivo
esta confirmado. Outros critérios definitivos de soltura sao a fratura do implante (Figura 2) ou a fratura do cimento
(Figura 3). Neste momento é importante diferenciarmos acomodacao (também chamada de sedimentacao ou subsi-
dence) de migracao de um componente femoral. Acomodac¢ao diz respeito ao comportamento normal das hastes femo-
rais cimentadas conicas, polidas e sem colar de penetrarem cerca de 0,5mm até 2mm dentro da manta de cimento,
em virtude da deformacao viscoelastica do mesmo; esta acomodacado nao provoca qualquer sintoma e € detectada
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Figura 1. Detalhe de radiografia de artroplastia total cimentada do quadril no pés-operatério imediato (A) e nove anos apds (B), com mu-
danca evidente da posi¢do do componente acetabular, confirmando diagnéstico de soltura.

Figura 2. Radiografias seriadas de artroplastia total cimen-
tada do quadril, com dois anos (A) e com oito anos (B) de
pbs-operatorio, com fratura da haste femoral (setas), confir-
mando diagnéstico de soltura.

Figura 3. Radiografias seriadas de artroplastia total cimentada
do quadril, com um més (A) e com dois anos e meio (B) de pds-
-operatério, com fratura do cimento (setas), confirmando diag-
nostico de soltura.

principalmente ao longo dos primeiros dois anos apés a cirurgia, periodo apés o qual tende a estabilizar-se (Figura 4).
A migracao por sua vez € a mudanca na posicao do implante decorrente da soltura do mesmo, usualmente ocorre
mais tardiamente, tende a ser progressiva (Figura 5) e geralmente é dolorosa.
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Figura 4. Detalhe de radiografia de artroplastia total hibrida do quadril com um més (A), com um ano (B) e com cinco anos (C) de pés-
-operatorio; acompanhe a acomodacao (subsidence) da haste, evidenciada pelo aparemmento de area radloluzente com cerca de 1-2mm
entre o cimento e a porgao lateral proximal do componente femoral (setas) ao longo do primeiro ano da cirurgia e que nédo mostrou
progressao adicional nos anos seguintes.

Figura 5: Radiografias seriadas de artroplastia to-
tal hibrida do quadril, com dez dias (A) e com doze
anos de pés-operatério (B), evidenciando mudanca
na posicao do componente femoral com migracao
distal do mesmo, confirmando diagndstico de sol-
tura; observe o aumento da distancia entre o topo
do trocanter maior e a porcao lateral proximal do
implante (seta longa) e a penetracao do colar do
implante no trocanter menor (seta curta).

A radioluzéncia completa de pelo menos 2mm na interface osso-cimento também é aceita como critério radiografico
de soltura pela maioria dos autores, embora este critério seja menos preciso do que os anteriores®; de fato, estas
linhas radioluzentes podem algumas vezes representar somente uma remodelacdo 6ssea adaptativa'®!!, Entretanto,
a presenca de uma linha esclerética 6ssea reacional envolvendo a radioluzéncia indica a ocorréncia de movimento
nesta interface e, portanto, de soltura do implante cimentado (Figura 6).

Figura 6. Radiografias seriadas de artroplastia total hibrida do
quadril, com um més (A) e com seis anos (B) de pds-operatorio,
com haste femoral subdimensionada e introduzida em varo;
observe o aparecimento de linha radioluzente completa na in-
terface 0sso-cimento e a presenca de linha radiodensa (setas)
interposta nesta interface, confirmando o diagnéstico de soltura.
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Componentes nao cimentados

Também nos implantes nao-cimentados a migracao ou a quebra do componente ou dos parafusos sao critérios defi-
nitivos de soltura (Figura 7).

Figura 7. Radiografias seriadas de artroplastia total
nao cimentada do quadril com dois meses (A) e com
quatorze anos de pés-operatorio (B), demonstrando
quebra dos parafusos e mudanca na posicao do com-
ponente acetabular, confirmando a soltura do mesmo.

Com relacao aos achados radiograficos relativos a interface implante-osso nas proteses nao-cimentadas, Engh e
colaboradores®'? identificaram as possiveis situagoes:

A) Implante estavel por fixacdo éssea: auséncia de quaisquer linhas reacionais (radiodensas ou radioluzentes) junto
a superficie porosa do implante (Figura 8).

Figura 8. Detalhe de radiografia de artroplastia total ndo cimentada do
quadril com um ano de poés-operatério, demonstrando componente femoral
estavel por fixagdo dssea, com auséncia de quaisquer linhas reacionais
(radiodensas ou radioluzentes) junto a superficie porosa do implante.

Presenca de pontos de solda (spot welds), que sao definidos como novo trabeculado 6sseo com orientagao do endosteo
a superficie porosa do implante; grau variavel de rarefacdo éssea difusa no fémur proximal provocada por diminuicao
da carga transmitida ao mesmo, chamada de blindagem ou “stress-shielding” (Figura 9).

B) Implante estavel por fixacao fibrosa: linha reacional radiodensa paralela a superficie porosa do implante (Figura 10).
C) Implante instavel (soltura): linha reacional radiodensa divergente da superficie porosa do implante (Figura 11).
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Figura 9. RX de artroplastia total ndo cimentada do quadril com um més (A) e com cinco anos (B) de pds-operatorio demonstrando componente
femoral estavel por fixacdo 6ssea, com novo trabeculado 6sseo (setas) direcionado do enddsteo a superficie porosa do implante; este novo
trabeculado é chamado de ponto de solda (spot weld). Observe também a diminuicao da densidade radiografica do fémur proximal (blindagem
ou stress shielding), outro achado relacionado a fixagao 6ssea da prétese ndo cimentada.

Figura 10. Detalhe de radiografia de artroplastia total ndo cimentada do quadril
com dois anos de pés-operatorio, evidenciando componente femoral estavel
por fixagao fibrosa, com linha reacional radiodensa paralela a superficie
porosa do implante (setas).

Figura 11. Radiografias de artroplastia total nao
cimentada do quadril com dois meses (A) e com
seis anos (B) de p6s-operatério, demonstrando
0 aparecimento de linha reacional radiodensa
divergente da superficie porosa do componente
femoral (setas); esta linha é produzida pela
mudancga da posicao original do implante e
confirma a soltura do mesmo.

A formacao do pedestal, definido como uma area radiodensa de 0sso no canal medular e na margem endosteal junto
a extremidade distal do componente femoral, € frequente nos implantes ndo-cimentados. O contato intimo do pedestal
com o implante sugere sua estabilidade (fixacdo), enquanto a presenga de uma area radioluzente entre o pedestal e o
implante sugere soltura. Estes achados relativos ao pedestal, entretanto, ndo devem ser considerados como critérios
definitivos da estabilidade ou ndo do implante®.
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DISCUSSAO

A artroplastia total € um procedimento eficaz no alivio da dor articular do quadril, mas sua complicagdo mais comum a
longo prazo é a soltura’®. A identificacdo correta desta complicacao € a chave para o seu tratamento, e, neste contexto,
a interpretacao de radiografias seriadas ainda é o instrumento diagnéstico mais valioso.

Os parametros radiograficos utilizados na avaliagao dos componentes protéticos cimentados e nao cimentados estao
atualmente bem definidos e, apesar dos critérios exatos de soltura ainda apresentarem algumas pequenas variagoes
entre diferentes autores, existe uma concordancia consistente entre os mesmos que nos permite avaliar de maneira
segura a condicao de fixacao dos implantes.
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RESUMO

Com o surgimento de doencas como o HIV e a hepatite, torna-se mais importante a
protecao dos profissionais da salide contra a contaminagao sanguinea. A mao € o sitio
mais comum de feridas e contaminagao com sangue entre a equipe cirdrgica, sendo
as luvas uma barreira protetora essencial. Esta revisao visa o estudo da eficacia do
uso de dois pares de luvas durante os procedimentos cirlrgicos, como fonte extra de
prevencao a exposicao cutanea ao sangue do paciente, em relagao ao rotineiro uso de
apenas um par. Foram selecionados 14 artigos de carater prospectivo e randomizados
gue abordavam a relagao entre o uso de um ou dois pares de luvas cirlrgicas com o in-
dice de exposicao ao sangue do paciente. Dos 14 artigos analisados, 13 demonstram
uma reducao significativa de perfuragoes nos grupos que usaram dupla luva cirtrgica
em relagcao ao grupo que utilizou apenas um par de luvas. Apenas um trabalho nao
encontrou diferenga entre ambos os grupos. A maioria dos autores concordam que o
ndmero de perfuragdes de luvas aumenta com o tempo do procedimento cirtrgico.
Nao se conseguiu mostrar uma correlagao entre o nimero de luvas furadas com a
taxa de infeccdo do sitio cirtirgico. Atualmente, a escolha de se utilizar ou ndo dois
pares de luvas cirlrgicas € uma opg¢ao individual de cada cirurgiao. No entanto, as
evidéncias indicam que tal pratica pode proteger a salde do profissional.

Descritores: dupla luva; cirurgia; contaminacao de pele; infeccao percutanea; per-
furacao de luva.

ABSTRACT

In view of contagious diseases like AIDS and viral hepatitis it became a very critical
issue to protect healthcare professionals from infection. The hands are the most
common place of injury and infection by blood for medical teams in surgery and
gloves represent the essential barrier for their protection against skin contamination.
This literature review aims to study the effectiveness of double gloving method during
surgery as an extra protection compared to the traditional single gloving. Fourteen
prospective randomized studies, which examine the relationship of single and dou-
ble gloving with likeliness of exposure to patient’s blood, have been selected. Total
of 13 articles prove substantial reduction of glove perforations among the group
using double gloving in comparison to the group using single gloving. Only one study
didn’t find any difference between the two groups. Most authors conclude that the
number of perforations increases with the duration of surgery. However they failed
to see a correlation between the incidence of perforated gloves and the frequency
of infection during surgery. Currently the use of double gloving is a more individual
choice of each surgeon. Nevertheless, studies provide evidence that such practice
can increase the protection for the healthcare professionals.

Keywords: double-gloving, surgery, skin contamination, percutaneous infection,
glove perforation.
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INTRODUCAO

As luvas sao os equipamentos de protecao pessoal mais comuns entre os profissionais da area da salde. Histori-
camente, elas foram introduzidas no meio cirdrgico pelo Dr. William Halstead na década de 1890 como forma de
proteger as maos das enfermeiras dos desinfetantes que continham acido carbdlico! - muito antes de os cirurgides
reconhecerem que o uso das luvas diminuiam as taxas de infeccoes pds-operatorias.

No inicio do século XX, luvas de borracha tornaram-se de uso rotineiro nos centros cirtirgicos da Europa e Estados Unidos.
Com a proliferacao da hepatite e do HIV na década de 80, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos EUA (CDC)
instituiu as “precaucdes universais”, atualmente chamadas de “precaucdes padrao”, onde preconizou-se 0 uso de luvas
pelos trabalhadores da area da satide quando estes entrarem em contato com sangue ou fluidos corporais do paciente?.
Segundo a Organizacao Mundial da Salde, a cada ano 3 de 35 milhdes de profissionais da salde sofrem exposicao
percutanea a sangue contaminado com patdgenos; dois milhdes deles se expdem ao HBV, 900 mil ao HCV e 170 mil
ao HIVE. A chance de infeccdo apds um acidente com material perfuro-cortante contaminado € de aproximadamente
30% para HBV, 10% para HCV, e 0,3% para HIV.

Tarantola, et al.® calculou o risco cumulativo de infecgdo por HIV por parte de um cirurgido, e postulou que para um
cirurgiao que opera 350 casos por ano, por um periodo de 30 anos, que se acidenta com um perfuro-cortante a cada 40
casos numa comunidade onde a prevaléncia de HIV é de 1%, o risco cumulativo de infecgcao pelo virus € de 1 em 100.
Atualmente 5000 profissionais da salide sao infectados pelo virus HBV todo ano, por pacientes tratados. Destes, 250
morrem de faléncia hepatica, cirrose ou cancer® Apesar da existéncia da vacina contra a hepatite B, aproximadamente
30% dos cirurgides ndo sao vacinados, portanto susceptiveis ao virus®.

A mao é o sitio mais comum de feridas e contaminagdo com sangue entre a equipe cirdrgica, sendo as luvas uma
barreira protetora essencial. A pratica do uso de duas luvas cirlrgicas - uma sobre a outra - justifica-se, portanto,
como um meio de se fortalecer a barreira que impede o contato do cirurgiao com os fluidos corporais do paciente. No
Reino Unido, Europa e EUA, tal pratica se reserva basicamente aos cirurgides ortopédicos e bucomaxilos’.

Além de se evitar uma infecgao cruzada de patégenos entre a equipe cirdrgica e o paciente, a utilizacao de equipa-
mentos de protecao evita gastos com o seguimento pos-exposicao, como exames e medicacoes profilaticas. Os gastos
podem chegar a 600 ddlares por paciente, sem o uso de medicacoes profilaticas, e até 3000 délares com o uso destas®.
Esta revisao visa o estudo da eficacia do uso de dois pares de luvas durante os procedimentos cirlrgicos, como fonte
extra de prevencao a exposicao cutdnea ao sangue do paciente, em relacao ao rotineiro uso de apenas um patr.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento da literatura de quinze anos (1989-2004), sendo acessados as bases de dados da
Medline, Scielo, Lilacs e Cochrane. Utilizou-se as seguintes “palavras-chave”: double-gloving, surgery, skin contami-
nation, percutaneous infection, glove perforation.

Foram excluidos os trabalhos que nao tinham relagao com o tema abordado e selecionados artigos de carater pros-
pectivo e randomizados que abordavam a relacdo entre o uso de um ou dois pares de luvas cirlrgicas com o indice
de exposicao ao sangue do paciente.

Encontrou-se 18 artigos relacionados ao tema desejado. Todos da lingua inglesa, publicados entre os anos de 1989
a 2004. Destes, quatro foram excluidos do estudo: Avery et al.° comparou apenas o indice de perfuracbes das luvas
internas com as luvas externas - ambas do mesmo grupo de dupla-luva; Turnquest et al.1° comparou a taxa de perfu-
racoes de luvas ortopédicas em relagdo ao uso de dupla-luva; Sanders et al.** fez uma comparacdo do uso de dupla
luva de latex com luvas com uma associagdo de luvas de latex com luvas de algodao*™. Laine et al'? ndo deixou claro
a porcentagem de luvas perfuradas em ambos os grupos, impossibilitando-o de inclui-lo nesta revisao.

Todos os 14 trabalhos restantes sao ensaios clinicos de carater prospectivo e randomizado, entretanto em nenhum
destes conseguiu-se realizar um estudo duplo-cego, uma vez que torna-se 6bvio o uso de um ou dois pares de luvas
por parte do cirurgiao ou assistente.

RESULTADOS

Dos 14 artigos analisados, 13 demonstram uma reducao significativa de exposicao cutanea nos grupos que usaram
dupla luva cirtrgica em relagdo ao grupo que utilizou apenas um par de luvas*315,
Apenas um trabalho ndo encontrou diferenca entre ambos os grupos?® (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados dos estudos encontrados.

Autor Ano Amostra (luvas) Perfuragdo de luvas tinica (%) Perfuragdo de dupla luva (%)
Aarnio et al.® 2001 200 12% 3%
Gani et al.* 1990 1802 20,8% 2,5%
Jensen et al.® 1997 400 20% 4%
Kovavisarach et al.*® 1998 1316 6,7% 2,7%
Naver et at.*? 2000 566 17% 2%
Punyatanasakchai et al.?° 2004 300 18% 4,6%
Thomas et al.2* 2001 396 8% 1,1%
Wilson et al.?? 1996 768 14,5% 2,4%
Kovavisarach et al.” 1999 600 10,6% 2%
Kovavisarach et al.'® 2002 340 22,7% 6,1%
Avery et al.?® 1999 759 0,38% 0%
Lateef et al.® 2003 593 7,1% 4,6%
Laine et at.?? 2004 854 6,9% 2,4%
Laine et al.?? 2004 118 2,6% 0%
McLeod?* 1989 1554 14% 6%

Dentre os trabalhos captados quatro sdo referentes a cirurgias ginecolégicas/obstétricas'®182°, uma cirurgia vascular?s,
trés cirurgias geral**?122, uma cirurgia bucomaxilo-facial®®, duas cirurgias gastrointestinais®>*° e trés cirurgias ortopédi-
cas?32425 sendo um trabalho subdividido entre cirurgias artroscdpicas e cirurgias ortopédicas convencionais? (Figura 1).

Clinica - Cirurgica

mGinecologia / Obstetricia
= Cirurgia vascular

= Cirurgia geral

u Cirurgia gastrointestinal
= Bucomaxilo

u Ortopedia

Figura 1. Proporcao de clinicas cirargicas.

Alguns trabalhos dividiram a taxa de perfuracao do grupo com dupla luva em perfuracao de luva externa, perfuracao
de luva interna e perfuracdo de ambas as luvas simultaneamente. A taxa de perfuracao da luva externa encontrou-
-se semelhante a taxa de perfuracdo de luvas Gnicas!®1820.24 Entretanto a taxa de exposi¢do ao sangue do paciente
esta relacionado com a perfuracdo de ambas as luvas simultaneamente, portanto o presente estudo levou em conta
a comparacao de tal taxa com a de perfuracoes de pares Unicos de luvas.

Ha uma discordancia quanto ao aumento do nimero de perfuragdes em relagcdo ao tempo de cirurgia. Cinco arti-
gos encontraram relacdo do tempo de cirurgia aumentado com uma maior taxa de perfuracbes de luvast?1415.2325
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Enquanto outros dois trabalhos ndo encontraram tal relacdo?®2%. A porcentagem de luvas perfuradas que passam
desapercebidas até o fim da cirurgia varia de 40%'%a 83,3%2'.

O sitio mais comum de perfuracao € o dedo indicador da mao nao-dominante, seguido do polegar, também da mao
nao-dominante34, E dentre a equipe cirlrgica, o cirurgiao é o mais propenso a ter suas luvas perfuradasi*2+24,

DISCUSSAO

0 estudo de Kovavisarach et al.'® registrou uma baixa porcentagem de perfuracées de luvas, assim como uma pequena
diferenca entre a taxa de perfuracoes entre o uso de dupla-luva ou luvas Unicas. Tal indice, no entanto se deve a baixa
complexidade do procedimento cirdrgico do experimento-perineorrafia apds parto vaginal.

0 maior indice de perfuracoes se deu em um estudo realizado em histerectomia abdominal total, com ou sem salpingo-
-ooforectomia®’, num estudo onde as luvas foram testadas em um procedimento significativamente mais complexo.
0 grau de complexidade do procedimento cirdrgico, portanto, esta diretamente relacionado ao indice de perfuracdes
de luvas cirargicas.

Em um trabalho realizado na Flérida - ndo incluso nesta revisdo por motivo citado - Sanders et al.!* relatou uma taxa
de 52% de perfuracoes de luvas internas (grupo de luva dupla) em procedimentos cirlrgicos ortopédicos. Setenta e
dois por cento dos procedimentos testados tratava-se de reducao aberta e fixacao interna de fraturas - motivo do alto
indice de perfuracdes de luvas, segundo o autor. A manipulacao de fragmentos 6sseos, serras, brocas e fios metalicos,
estariam, portanto, relacionada a um indice aumentado de perfuracoes de luvas. Lateef et al. dividiram 71 cirurgias
ortopédicas em procedimentos 6sseos e procedimentos de partes moles, e relataram 68 perfuracoes de luvas em
cirurgias que continham abordagem éssea contra cinco perfuracdées nas abordagens somente de partes moles.

Um outro estudo realizado por McLeod?*, também com procedimentos ortopédicos, resultou em uma taxa nove vezes
menor de perfuracoes de luvas internas quando comparado ao estudo de Sanders et al.*L. Apesar de os procedimentos
cirargicos serem similares, o primeiro estudo somou a taxa de perfuracdes de todos os profissionais que participaram
da cirurgia, enquanto o segundo estudo levou em conta apenas as luvas do cirurgiao principal. Isto nos leva a crer que
o cirurgiao estd muito mais propenso a ter suas luvas perfuradas do que o resto da equipe cirdrgica.

Laine et al.? também realizou um estudo baseado em cirurgias ortopédicas, em que estas foram divididas em cirurgias
artroscopicas e cirurgias ortopédicas convencionais - nao especificadas pelo autor. Dentre as cirurgias artroscépicas
houve apenas uma perfuracao no grupo em que se utilizou um Gnico par de luvas, e trés perfuracoes no grupo com
duas luvas, sendo todas as perfuracées encontradas nas luvas externas, nao havendo, portanto, contato direto com
os fluidos do paciente.

Este mesmo autor relatou uma taxa aumentada de perfuracdes de luvas em cirurgias de emergéncia quando compa-
radas com cirurgias eletivas (13,6% vs 6,6%). Um dado que se torna mais alarmante quando somado ao fato de que
possivelmente ha uma maior prevaléncia de infeccdo com o virus HIV e HCV/HBV entre os pacientes traumatizados,
uma vez que o uso de alcool e drogas esta presente em uma boa porcentagem dos traumas acidentais e criminosos
da populagdo urbana?.

A maioria dos autores concordam que o nimero de perfuracdes de luvas aumenta com o tempo do procedimento
cirlirgicot14152325 McLeod et al. encontrou uma taxa de 77% de perfuragdes em cirurgias que duraram mais de uma
hora, mesma porcentagem encontrada por Lateef et al. (78%) . Sanders et al. relatou que houve ao menos uma luva
perfurada em todas as cirurgias que duraram mais de 3 horas. Alguns autores, portanto, aconselharam a troca de
luvas a cada duas horas de procedimento cirurgico2325,

Kovavisarach et al.'® ndo encontrou relacao entre o tempo de cirurgia e o nimero de perfuracoes, entretanto as luvas
foram testadas em perineorrafias pés partos vaginais - procedimento simples e que demanda pouco tempo cirdrgico.
Como demostrado na tabela I, a maioria dos trabalhos encontrados nesta revisao encontrou uma taxa significativa-
mente menor de exposicdo aos fluidos corporais dos paciente durante procedimentos cirdrgicos com o uso de dois
pares de luvas cirlirgicas (um sobre o outro). Apenas um artigo ndo encontrou tal diferenca?®. Avery et al.? realizou
um estudo com 138 pacientes sabidamente HIV-positivo, em procedimentos dentarios de rotina de um hospital escola.
Foram realizadas 71 procedimentos com dupla-luva e 67 procedimentos com luvas Unicas. Das 260 luvas testadas no
grupo de luva Unica, registrou-se apenas uma perfuracao (0,38%). No grupo que utilizou dupla-luva houve trés perfura-
¢oes, todas da luva externa, ndo havendo, portanto exposicao dos fluidos do paciente a pele do cirurgido. Entretanto, tal
trabalho fora realizado com procedimentos de baixa complexidade. O nlimero global de perfuracdes é muito baixo, nao
havendo, portanto, significincia estatistica. Uma vez que os pacientes eram sabidamente portadores do virus HIV, ha
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a possibilidade de os procedimentos realizados pelos ortodontistas terem sido realizados com mais cautelas, viciando,
portanto a amostra.

Nao podemos nos esquecer de que além de proteger a equipe cirlrgica, as luvas sao barreiras eficazes contra
microorganismos patégenos que poderiam infectar o sitio cirlrgico. Em teoria, a perfuracao de uma luva implica na
transmissdo de inlimeras bactérias contidas no suor acumulado dentro da luva. Cole et al.?® postulou que até 18900
Staphylococcus aureus poderiam passar por uma luva através de um Unico furo, em apenas 20 minutos. Entretanto,
nao se conseguiu mostrar uma correlagao entre o nimero de luvas furadas com a taxa de infec¢ao do sitio cirargico.
Trés autores se propuseram a estudar tal relacao, no entanto nao houve um Unico caso de infecgao de sitio cirirgico
em nenhum dos trés estudos!®?%3°, impossibilitando, desta maneira, chegar a uma conclus&o positiva ou negativa.
Apesar de a literatura médica aconselhar o uso de duas luvas cirirgicas durante os procedimentos cirlrgicos, muitos
cirurgides mantém-se relutantes a tal pratica argumentando que o uso de um par extra de luvas cirdrgicas diminuiria
a destreza e a sensibilidade®2. Webb et al.3! realizou um estudo objetivo comparando o uso de um par e dois pares
de luvas em testes que avaliam a destreza e a sensibilidade. Foram testados grupos com um par de luvas, dois pares
com luvas um ndmero maior por fora e dois pares com luvas um nimero maior por dentro. Nao houve diferenca
estatisticamente significante no resultado dos testes entre os trés grupos.

Em um outro estudo realizado por Wilson et al.?? testou-se as implicacoes subjetivas impostas pelo uso de dois pares
de luvas cirlrgicas, onde cirurgides foram recrutados a realizarem o mesmo tipo de cirurgia quatro vezes: com um
par de luvas e com dois pares em combinacgoes diferentes de tamanhos - mesmo tamanho, nimero maior por fora e
ndmero maior por dentro. Apds as cirurgias os cirurgidoes graduaram cada grupo em diferentes quesitos relacionados
ao conforto e manuseio de instrumentos. Ao fim, houve uma diferenca significante entre os grupos, os trés grupos em
que se utilizou dois pares de luvas receberam notas menores em todas as variaveis comparando-se com o grupo que
se utilizou apenas um par. Dentre os grupos de duas luvas, o melhor avaliado foi o grupo que se utilizou um tamanho
de luva maior por fora.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 uso de dois pares de luvas de latex em procedimentos cirlrgicos mostrou-se ser uma barreira mais eficaz contra a
exposicao aos fluidos corporais do paciente em comparagcao ao uso de apenas um par, principalmente em cirurgias
de emergéncia, de tempo prolongado, de alta complexidade e as relacionadas a fragmentos 6sseos e ao uso de ins-
trumental pontiagudo/afiado.

Ainda ndo ha evidéncias cientificas de que o uso de um par adicional de luvas cirdrgicas diminui a taxa de infeccao
do sitio cirdrgico, entretanto os atuais trabalhos também nao descartam o contrario. S3o necessarios mais ensaios
clinicos para se definir com mais clareza tal relacao.

Apesar de testes objetivos concluirem que o uso de uma luva extra nao resulta em perda de habilidade do cirurgiao,
estes continuam a sentir-se mais confortaveis com o tradicional uso de apenas um par.

Atualmente, a escolha de se utilizar ou nao dois pares de luvas cirlirgicas € uma opcao individual de cada cirurgiao.
No entanto, as evidéncias indicam que tal pratica pode proteger a saide do profissional.
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Referéncias Bibliogrficas: 1. DEF 2014. Dicionrio de Especialidades Farmacéuticas. 42. Ed. : EPUC, 2014. 2. Kairos Web Brasil Disponivel em:<fttp://brasil kairosweb.

com>., Acesso em: Fevereiro 2014, 3, PELOGGIA C.C.N., et al. Avaliagdo da eficacia terapéutica e da tolerdncia do anti-inflamatGrio lisinato de cetoprofeno, na férmula de
capsulas, estudo multicntrico aberto e no comparativa. RBM, v. 57, n. 6, p. 617-24, 2000. 4. Bula do produto ARTROSIL: capsulas. Farmacéutico Responsavel: Dr. Wilson R.
Farias. Guarulhos, SP. Aché Laboratorios Farmacuticos 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. Capsulas de liberacdo prolongada. Uso oral. Uso Adutto. Indicaces: Artrose, coxartrose, espondiloartrose, artrite reumatoide, bursie, fleite & trombofebite
superficial, contusdo, entorse, luxacdo, distensdo muscular. Contraindicacdes: Ulcera péptica na fase ativa, anamnese positiva de dlcera péptica recorrente, dispepsia crnica, gastrite, insuficiéncia renal grave,
leucopenia ¢ plaquetopenia, grave distirhio de hemocoagulado. Hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formula, Existe a possihilidade de hipersensihilidade cruzada com écido acefilsalicilico
ou outros farmacos anti-inflamatdrios no-esteroidais. Portanto, o cetoprofeno néio deve ser administrado a pacientes nos quais o cido acetilsalicilico ou outros farmacos anti-inflamatorios ndo-esteroidais
tenham provocado sintomas de asma, rinite, urticéria. O uso de lisinato de cetoprofeno é contraindicado durante o primeiro e o dltimo trimestre de gestago, pois pode causar hipertensao pulmonar ¢ 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 manifestacdes
hemarrégicas no recém-nascido. Hé risco de retardar o frabalho de parto. Precaucdes e adverténcias: 0 uso de cetoprofeno em pacientes com asma brdnquica ou com didteses alérgicas pode provocar uma crise
asmética. Em pacientes com fungdo renal comprometida, a administragdo de cetoprofeno deve ser efetuada com particular cautela levando-se em consideracéio  eliminacéo essencialmente renal do farmaco.
Embora néo tenha sido observada experimentalmente toxicidade embriofetal com cetoprofeno nas doses previstas para uso clinico, a administragéo em mulheres gravidas, durante a amamentacéio o na inféncia
néo & recomendada. Interagdes medicamentosas: Devido & elevada ligagdo de cetoprofeno com proteinas plasméticas, & necessério reduzir a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas ou suffamidas quando administrados
concomitantemente. 0 uso com &cido acefilsalcilico reduz o nivel sérico de cetoprofeno e aumenta o risco de distirbios gastrintestinais. No caso da administragéo com Ifio h& aumento de seu nivel sérico podendo levar &
intoxicagdo. Foi observado aumento da toxicidade do metotrexato em decorréncia da diminuicdo de seu “clearance” renal. A probenecida reduz as perdas de cetoprofeno e aumenta seu nivel sérico. A metoclopramida reduz a
biodisponibilidade do cefoprofeno e pode ocorrer uma pequena reducdo de sua absorgéo no uso simultango com hidrdxidos de magnésio ou aluminio. Reagdes adversas: Assim como com outros anti-inflamatdrios néo-
esteroidais, podem ocorrer distiirbios transitorios, no trato gastrintestinal, tais como gastralgia, nausea, vomito, diarreia e flatuléncia. Excepcionalmente foram observadas hemorragia gastrintestinal, discinésia
transitoria, astenia, cefaleia, sensagdo de vertlgem ¢ exantema cuténeo. 0 produto pode ser tomado s refeicdes ou com leite, a fim de evitar possiveis distrbios gastrmtestmals Posologia: ARTROSIL 160 mg:
Uma capsula uas vezes a0 d|a durante ou apds & refeigdes. A duragé do tratamento deve ser a critério médico. ARTROSIL 320 mg: Uma cépsula ao dia durante ou apds &s refeicdes. A duracdo do tratamento deve ser a
critério médico. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0573.0128. Materialtécnico-cientifico de distribuicdo exclusiva a classe médica,

B_08 SAP 4057006

Contraindicaces: Hipersensiilidade a quaisquer componentes de sua formule. Interagdes medicamentosas: Devido a elevada ligacdo de cetoprofeno com proteinas plasmtics, é necessdrio
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 Laboratorios 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.

MOTORE curcuma longa Extrato seco. Capsulas 250 mg. USO ORAL. USO ADULTO. Indicacées: medicamento fitoterapico destinado ao tratamento da
osteoartrite e artrite reumatoide, e tem acao 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. Precaugdes 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 medicacdo 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 administragdo ndo recomendada sdo a ndo obtengdo 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 condicoes. 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. Nao 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 intencdo 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 néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagéo meédica ou do cirurgido-dentista.
Interacoes medicamentosas: é contraindicado para uso em pacientes que estejam fazendo uso de medicagtes que alterem as caracteristicas de coagulagao
como antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, heparina de baixo peso molecular e agentes tromboliticos, pois, pode haver aumento no risco de casos de
sangramento. Reagbes adversas: 0 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. Ndo ha relatos de overdose ou efeito toxico grave. Em caso de ocorréncia de reagdo de
hipersensibilidade, a medicacéo deve ser imediatamente descontinuada e 0s sintomas avaliados pelo médico. Motore deve ser tomado apenas por via oral. 0s
riscos do uso por via de administragéo nao recomendada sdo a ndo obtencéo do efeito desejado e a ocorréncia de reagdes adversas indesejadas. Nao ha dados
de seguranca relativo ao uso da curcumina em portadores de insuficiéncia hepédtica 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 medicacéo a cada tomada. “SE
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.” VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS - 1.0573.0442. MB 03 SAP 4437701.

Contraindicagoes: contraindicgdo em caso de alergia & curcumina, agafrdo (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 plaquetarios, 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 céalculos biliares, Ulceras estomacais e hiperacidez do estomago.
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