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REVANGE

cloridrato de tramadol + paracetamol
> A TATICA CERTA
NO COMBATE A DOR,

Estudios confirmam que a associacao
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CASOS CRONICOS: Inkciar com | comprimido oo dia.
Aurnantor o dose com | comprimido o coda 3 dias,

conferms lolerancia do pociente, Apos 12 dias o dose f’ {\\
poda ser equivalenie 0os casos agudos, \.,:,«r.--

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

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

Contraindicacdes: Hipersensibiidads ao tramadol, paracstamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; mtoxma%oes agudas pelo alcool, h|pn0t|
cos, analgesicos de agao central, opioides ou psmotroplcos pacientes em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAD) ou tratados com estes agentes
n0s itimos 14 dias. Interagoes medicamentosas: REVANGE comprimido revestido ndo & recomendado como medicacéo pré-operatoria obstétrica ou na analgesia
pos-parto em lactantes, pois a seguranca em lactentes e recém-nascidos néo foi estudada.

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

REVANGE. cloridrato de tramadol & paracetamol. 37,5 MG + 325 MG comprimidos revestidos. USO ORAL.USO ADULTO. Indicaces: Dores moderadas a severas de caréter agudo, subagudo ¢ cronico. Contraindicagdes:
hipersensibilidade ao tramadol, paracetamol ou a qualquer componente da formula ou aos opioides; intoxicagdes agudas pelo dlcool, hipnticos, analgésicos de acdo central, opioides ou psicotrpicos; pacientes
em tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAD) ou tratados com estes agentes nos (iltimos 14 dias. Cuidados e adverténcias: convulsdes foram relatadas em pacientes recebendo tramadol na dose
recomendada. Relatos esponténeos pds-comercializacéo indicam que o risco de convulsdes estd aumentado com doses de tramadol acima das recomendadas. A administracéo de tramadol pode aumentar o risco
de convulsdo em pacientes tomando inibidores da MAQ, neurolépticos ou outros farmacos que reduzem o limiar convulsivo. REVANGE comprimido revestido ndo deve ser administrado a pacientes dependentes de
opioides. 0 tramadol reinicia a dependéncia fisica em alguns pacientes previamente dependentes de outros opioides. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com cautela e em dose reduzida em pacientes
recehendo depressores do SNC como dlcool, opioides, agentes anestésicos, fenotiazinas, tranquilizantes ou sedativos hipndticos. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com bastante cautela em pacientes sob
tratamento com inibidores da monoaminoxidase pois os estudos em animais mostraram aumento da incidéncia de bito com a administracéo combinada de inibidores da MAO e tramadol. Precaucées e adverténcias:
REVANGE comprimido revestido ndo deve ser administrado em conjunto com outros produtos a base de tramadol ou paracetamol. REVANGE comprimido revestido deve ser administrado com cautela em pacientes sob
risco de depressdo respiratdria. REVANGE comprimido revestido deve ser usado com cautela em pacientes com pressdo infracraniana aumentada ou traumatismo craniano. Alteracées da pupila (miose) provocadas
pelo tramadol podem mascarar a existéncia, extensao ou curso da patologia intracraniana. Gravidez e lactacéio: uso na gravidez e lactagdo: REVANGE comprimido revestido somente deverd ser utiizado durante a gravidez se
0 potencial beneficio justificar o potencial risco para o feto. Interagdes medicamentosas: REVANGE comprimido revestido ndo é recomendado como medicacao pré-operatdria obstéirica ou na analgesia pds-parto em lactantes, pois a
seguranca em lactentes e recém-nascidos ndo oi estudada. Reagdes adversas: efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas: Mesmo quando usado de acordo com as instrucdes, REVANGE comprimido revestido
pode afetar a habilidade mental ou fisica necesséria para a realizacéo de tarefas potencialmente perigosas como dirigir ou operar méquinas, especialmente ao inicio do tratamento, na mudanca de outro produto para
REVANGE comprimido revestido e na administrago concomitante de outras drogas de acéo central e, em particular, do dlcool. REVANGE & um medicamento. Durante seu uso, néo dirija veiculos ou opere méquinas,
pois sua agilidade e atencéio podem estar prejudicadas. Os eventos adversos relatados com maior freqiéncia ocorreram no Sistema Nervoso Central ¢ Gastrintestinal, Sendo que os relatos mais comuns foram vertigem, néusea
& sonoléncia. Posologia: a dose didria maxima de REVANGE comprimido revestido & 1 2 comprimidos a cada 4 a 6 horas de acordo com a necessidade para alivio da dor, até o maximo de 8 comprimidos ao dia. A administracéo
dos comprimidos node ser feita independentemente das refeicaes. Nas condicBes dolorosas crinicas, o tratamento deve ser iniciado com 1 comprimido a0 dia e aumentado em 1 comprimido a cada 3 dias, conforme a tolerancia
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 dia. Nas condicdes
dolorosas agudas 0 tratamento pode ser iniciado com a dose terapéutica completa (1-2 comprimidos a cada 4-6 horas), até o méximo de 8 comprimidos o dia. Pacientes com disfungo renal: em pacientes com “clearance” de
creatinina inferor a 30 mL/min, recomenda-Se aumentar o intervalo enre as administragdes de REVANGE comprimido revestido de forma a no exceder 2 comprimidos a cada 12 horas. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA SO PODE
SER VENDIDO COM RETEN(}AU DA RECEITA. Farmacutica Responsdvel: Gabriela Mallmann CRF-SP 30.138. MS - 1.0573.0440. MB02 SAP 4389200,
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pregabaling

0 alivio da dor 80 alcance do paciel

Na Dor Neuropatica e Fibromialgia:

~ Melhora os disttrbios 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).>

PMC® ICMS 18%
[ 75mgx 15 caps r$ 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 |l 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 pregabaling) 75 mg e 150 mgﬁ(}épsula. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS (vide Indicagles). Indicacdes: Dor Neurogéﬁca; Epilepsia; Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); Fibromialgia. ContraindicagGes: Dorene é
oontraindicado a pecientes com hipersensioiioace confecida & pregabelina ou a qualauer componente da fomuia. Precaucdes e advertencias: Pacientes com problemes herecitérios rarog de infleréncia a glactose, deficiéno de actase ou mé- absorcéo de glcose-gelactose
néo evem utiizar pr%qabalwna CApsulas. Alguns pacientes diabéticos sob tratamento com pregabalina que obfiverem ganho de dpesp podem necesstar de guste da medlca%() hipoglicBmica. Houve relatos de reagdes de hipersensiildade, incluindo casos de angioedema.
Pregabielina deve ser desconfinuado imedia menteseooorreremsmtomasdean({yoedema,ta\.scomoed.emafauak penqralou,awaaereasu@e@or.Otratamento,cpm pregealina esié associado com tontura € sonoléncia, que pode aumentar a ocorréncia de acidentes
(queda) na populacéo  idosa. Pacientes devem ser alertados pera ter catela ate que s efeitos potencials de pregabalina seiam famileres. Visdo borada Transtonia e outias aeracles na actidade visuel foram reportadas por pecientes ratados com pregabelina. A
descontinuagdo da pregebalina pode resutar na resolugdo ou melhora desses sintomas visuais. Foram obsenvados sinfomes de refirada em alguns pacientes apds a descontinuacéo do ratamento prolongado e de curto prezo- com preé]abahna. (s sequintes eventos foram
mencionados: insdnia, dor de: cabeca, néusea, ansiedade, hiperidrose e diarreia ide tem Reagdes Adversas). Como & o caso com qualquer roga ativa do SNG, deve-Se avaliar clidadosamente o histivico de pecientes quanto a0 abuso de drogas € obsevé-los quanto a sinais
(e abuso da pregabaiina. Foi reatac melhora da funcéo renel 2pds a desconfinuacdo ou reduco da dose de pregabeiina. Houve relatos pds-comertializacdo de insuficiéncia carcleca conﬂest\ya e alguns pacientes recebendo pregabaina. Devido aos dados mitados de
pacientes com insufciénoia cardiaca congestiva greve, Dorene deve ser administiado com cautela_ nesses pcientes (ide tem 9. Reagles Adversas). Efeitos sobre a Habilidade de Diigir e Operar Méquinas: Dorene pode produzir tonra e sonoléncia. que, portanto,
podem prejudicar a heliidade de diigir & operer méguinas, 08 Eaaentes devem ser aconsehados a ndo d|n%|r, Operar maquinas complexas, ou e en%a@r em outras afhidades potenciamente perigoses até que sesaba Seeste medicamento afefa asua capecidade
(e execttar tais atvicaces, Uso em ldosos, Criancas e Outros Grupos de Risco: Vice tem Posologia. Gravidez e lactacdo: Uso durante a Gravidez: Neo h dados adequados sobre o uso de pregabelina em muheres grévidas. Estudos em animis mostraram toxcidade
reprodutiva. 0risoo potencial a humanos é desconhecido. Portanto, Dorenendo deve ser uiizado duraite gravidez. Metodas confraceptivos eficazes devem ser utlizados por mulheres com pofenciel de engravidar. A pregabalina & um medicamento classificado na categoria
C de risco de gravidez. Portanto, este medicamento ndo deve ser utiizado por mulheres grévidas sem orientagéo médica ou do cirurgido-dentista. Uso durante a Lactacao: Néo se sabe se a pregabilina € excretada no leite matemo de humanos. Entrefanto, esté
presente 1o ef g ratas. Portanto, a amamentaco ndo € recomendada durante o ratamento com Dorene, InteracGes medicamentosas: A pregebaiin provaveimente néo inbbe o mefabolismo de férmacos in vitro € nem se figa a proteines plasméticas. A pregabelina pode
Egtenmahzarosefe\tosdoetanole\orazepan.Apregaba\lna arece seradmvamFrejwzo,dafun(;aqcpgn[uvaecoordenagaomotoragrqsselragausadope\@oxmdona. Em experiéncia pds-comercializagdo, houve relatos de insufciécia respiratévia & coma em pecientes sob

famento de pregehalina e outios medicamentos anfdepressivos do SNC, Ha refatos pds-comercialzagéo de eventos relacionacs aredugao da fungio do tato gastinestinel nferor (por ex, obsrucao intestingl, e paralfico, contipacdo) quando a pregabalina o
coadminisiracg, com medicamentos que tm o potencial para procuzir constinacéo, tas como analggsioos opioides, N foram conduzidos estudos de nteracéo farmacodinémica, especiica em voluntérios idosos. Reaces adversas: AS reagdes adversas mais comuns foram
fonfura e sonoléncia, em geral, de intensidace eve a moderada. AS reaoes adhersas comuns foramy: Aumento de apefte, Confuso, desorientagdo, infabiidade, humor euforico, Q\mllnu(\jgao da iico, jnstna, Ataxia, coorderiacéoanom, renstomo deequilbrio, amnésia, cistirbios
(e aten?ao, (lficuloade de memaria, remores, isertia, parestesia, secago, letargia, Viséo e, diplopia, Vertigem, Vomitos, cistenséo abdominal, constipacdo, boca seca, flefuiéncia, isfuncéo erét, edema perferico, ecema, marcha anormal, sensagdo de embriaguez, sensacdo
anomdl, faiga e aumento de peso. As sequintes reagdes adversas foram relatadas durante a pos-comercializaco: Sistema imune: angioedema, reacéo alérgica, hipersensbicace, Sistema nenvoso: dor de cabeg, perda de oongciencia, prejuizo menal.
Oftalmol6gicos: ceratte. Cardiacos: insuficiéncia cardfaca coﬁrg;est\va. Respiratorio e fordcico: edema pulmonar. Gastrintestinais: edema de ingua, dlarreia, néusea. Pele e tecido subcutaneg: inchago daface, prurido. Renais e urinérios: refenco urindria, Reprodutor e
mamas: ginecomasta. Geral: mal-estar. Idosos (acima de 65 anos de idade). Num tofal de 998 pacientes idosos, ndo foram observadas diferencas ggantoaseguranga 9era|, e comparaga aos pacientes com menos de 65 anos de idad. Posologia: Dorene deve ser
utiizaco porvia ora, com ou sem aimentos. Cada c4psula d Dorene contém 75 mg ou 150 mg de pregebaling. Dor Neuropética: A dose incil recomencada cie Dorene é de Sm%duasyezes a0 dia (150 m/cia), com ou sem alimentos, Para a maloria dos pacientes, 150 mg
dluas vezes ao dia & a dose ideal. Com base na resposta indiidual ¢ na tolerabiicade o paciente, & dose poderd ser aumentada para 150 mg dues vezes ao i apos um infervalo de.3a 7 dlas e, Se necessario, aé uma dose maima de 300 mg duas vezes o cia apds mais uma
semena. Epilepsia: A dose incial recomendada de Dorene & de 75 mg duas vezes ao dia (150 my/ti), com ou sem aimentos. Com base na resposta e tolerabiidade individueis do paciente, adose poderd ser aumentada para 150 mgduas vezes aodiaapos 1 semana.
Adose méxima de 300 mg duasvezesaodwpodeserahggdaapos mais 1 semena. Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); A dose varia de 150 a 600 mg/dia, aviddas em uas ou s doses. A necessicade para o ratamento deve ser reaveliada requiamente.
Fibromialgja: A dose recomendada ce Dorgne ¢ de 3002 400 mo/ia. A dose deve ser iniciada com 75 mg duas vezes ao dia (150 my/), com ou sem alimentos, e a dose pode ser aumentada pra 150 mg dyas vezes ao dia (300 me/cie) em uma semana baseado na eficdcia
¢ {olerabiicde indviduais. Descontinuagao do Tratamento: Se Dorene for descontinuado, recomenda-se que \stos%afe\to raduaimente clrante no minimo 1 semana. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Renal: A reduco da dosagem em pacientes com a funcéo rendl
comprometca deve ser indvicualizada de acordo com o clearance de creatinina. Para pecientes subme#idos & hemociéise, a dose diéia cle Dorene deve ser gjustada com bese na funcéo renal. Além da dose diéia, uma dose SUplementar deve ser adminisiradg, imedlatamente
a0 cada ratamento de 4 horas o hemacléise. Uso em Pacientes com Insuficiéncia Hepética: Nenhum ajuste de dose é necessério para pcientes com insuficiéncia hepética. Uso em Criangas: A sequranca e a eficécia ce pregebalina em pecientes peciéirioos abaixo ce
12 anos de idade ainda ndo foram estabelecidas. O uso em criancas néo é recomendaco. Uso em Adolescentes (12 a 17 anos e idade): Pacientes adolescentes com epilepsia podem regeber a dose como aduitos. A sequranca e a eficdoia de pregebalina em pacientes abaixo
(e 18 anos de idade com dor neuropética néo foram estabelecidas. Uso em Pacientes Idosos (acima de 65 anos de idade): Pacientes idosos podem necesstr de reauco da dose de Dorene devido & diminuigdo_da fungdo renal, Dose Omitida: Caso o peciente es%u%%a e
fomar Dorene no hordrio estabeleciqo, deve tomé-o assim que lembrar, Entretento S%aesﬂv%eenodohoranodetomara 10xima cose, deye desconsiderar a dose umldaetomar&i)mmma.Estemedlcamentonaopodeserparudo,abertooumashgado.SEPERSS EM
0S SNTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGA MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. 1S - 1.0573.0457. MB 02_VP SAP 4475900

Contraindicagdes: Dorene nao deve ser utiizado s¢ vocé tem hipersenshilidade (alergia) confecida & pregabalina ou a qualguer
componente: da formula. Interacdes medicamentosas: A pregabaina pode potencializar o efeito da oxicodona (analgésico),
bebidas alcodlicas & de lorazepam (ranquiizante). Quando usado com analgesicos opioides, a pregabalina pode reduzir a fundo do
trato gastrintestinal inferior (por ex, obstrucdo intestinal, constipacéo — intestino preso). Houve relatos ce insuficiencia respiratoria e
coma em pacientes sob tratamento de pregabalina e outros medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central.
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Contraindicagdes: infecgdes fungicas sistémicas. Interagéo Medicamentosa: corticosterdides e acido acetilsalicilico: devem ser usados com cautela em conjunto devido ao risco de hipoprotrombingmia. | =53
DUO-DECADRON. fosfato dissdicode dexametasona 2my/m - acetao de dexametasona 8 ma/ml - uspensio injetvel - USO INTRAMUSCULAR, INTRA-ARTICULAR OU INTRALESIONAL - USO ADULTO E PEDIATRICO - S- 1.0573.0297. IdicacGes:Conccfes ns quaisosefitos aniinfametdrio e munossupressordos coricostrdides séo esefvels, | \
especiaments para tatamentointensio durane periodos maiscuros, Em in{egao intramuscular quando fo impraticvel  terapia ora. Endocrinopata hiperlasia Supretenalcongént, i néo-Supurativ e hiprcaloemia asoviada com cincer.Reumatopatia: steortt po-tumética, sovieda otecertte, e reumatide, nlusive arte
reumatiide Juvemt burste aguda e suba.?uda‘ artie qoosa a_?uda, epicondie, enossinorite aguda nespeciica arre psoitca, esponifte anciosante & arirtereumatdce uven. Colagenopatias: a exacerbagdo ou teraia dg manutenfao e “lpus' ertematosd disseminado ¢ cart a?uda reumdica. Dermatopafas. pgnﬂgo, grtema mutiforme grave 3
tSmdrome k Stevens-Johnsog, dermatieestliava, Germatteherpetforme bolhosa, dermatite Seboréica grave, psorase grave  moose fungcide. Alprgogahas: Controle o casos graves de asma idnguica, denmate e Conat, dermatteatGica, doenca do sro int lrgia etaconal o perene eagdes de hiersensiidaoe medicamentosa e reaes
ranfusonis urcaifrmes. Oftlmopaas: Frocessos infamatiios e alrgios oculares grave, comos: herpes zoser ofémia, e docilte, corometine, vefe e coroiete difuses posterors, neunte oﬁvca, oftamia simptca, inflamacéo do se,rgmentu antrior do oo, conuntit alérgia, oeratte & ceras margiais alericas de corea. Moltias
gastintesinais: teraia istémica de cle ceraia & enteteregional. Pneumopatias: Sarcoidose snomatica, beios, sindrome s oeffer néo-contrlada com oufros meios ¢ pnedmoniade aspiragéo Distirbios hematologicos: anemia hemolica a(jgumda (auto-mune), rombocitopenia secundaria em adutos, rrobestopena ¢ anemi hipopésica
congénita. Doenr%as neplsicas: para o ratamento paletiv de eucemias ¢ nfomes em adufos e eucemia a[?uda 1l crina. Estados edematosos; parainduzi iurese o remisso da protendriana Sdrome nefoic sem wemi, oot ot ou devicd 8o “upus” erematoso, Outas: Tiuinose om compromefimento newrolbico u miocério. P
inj0 intra-articular: 10 tcidos moles como teraia auxle, nia adminisracio em curto prezo e sinovt Ga osteoartte, arrtereumatice, burste a%uda & subagud, artrte gotosa agud, eiconiie, enossinovt aguda inespeciica e ostanett pis-raumtic. Porinjecdo inirlesionalem: queloide, ls0es ipertroficas, nfitradas e nflmatdri de
hﬂuen 0, lacas v, o anr, e simles i, ups”rfealos s, neroiose i o et e o aet E tmoes it aﬁoneuroseou f tendo. Contraindicacges: infe ueslunwcasmstemmas. HwersensmllmpdeasulerW qualguer outro componente destegmdmn (ide “precaucdes e
advertencias’). Adm[nlsqu?ao (e vacina com viru Vo dee “precaucies & adveiéncias”), PrecaucGes © Adverténcias: ESTE MEDIGAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANGAS MAIORES DE 12 ANOS. NAO APLICAR POR VIA INTRAVENOSA DUC-DECADRON néo se recomenda como terapiaiicial em casos agudos, comrisca de vda, DU-
DECADRON contéimbissufto de s6io, um sufit que pode causar eaces dotipo lgico, Incuindo sintomas anafilicos e rsco de vida ou episGaios asméticos menos graves em algumas pessoas suscetiveis, A prevaénia {ota de sensiildade ao sulfto na populacéo em geral né & conhecida, Sendo provavelmente haixa, A senshiidade
a0 sulft  encontrada com maiorfrequéncia em indviduos asmétices do que em ndo-asméticos, AS pregaraqoes adrenocarticides de depGsito podem causar arofia nolocal e mlegau. Parareduzir  probabilidade e a rarawdadedaatmﬂa,nauseapllca la via subcutinea, evita-5t a njecdo no masculo defoide e, S possivel, a repeticéo
e in(jiegoes inframusculares no mesmo local, Relatos de fteraura Sugerem uma apareme_assaciafao,en e 0 uso de corticosterdides ¢ ruptura da parede fvre do ventriculo esquerc apGs um infarto ecents no miocarcio; prtant, 1eragia com corticosterdide deve ser minisrada com muito cuidado nestes pacientes, AS doses médias ou
grandes de hidrocortisona ou corisona degmlelevara Aresséo sanguinga, causarretencdo de sal e gua & aumentar a excrecdo de potdssi. Esses efetos o menos provaveis de ocorre com os dervados sinéticos, Sao quando usados em ltas doses, Podem s necessériasrestricao dietéicade sal e Suplementacdo de potdssio. 0s
carticosteides aumentam a excrecdo de célio. Quando séo ministradas em doses elevatas, alguns autores acanselham o uso de anticdos enre asreficdes para prevenira lera péptica,Em pacientes sob tratamento com corticosterGide,Sueitos a “stress” inusitado,estdinicado o aumento posoldgico dos coricosteGides de rapida
amagauarnes,durantee_depnjsdasﬂuaqaude“s1ress”.A|nsuI|mennlaadrgnnnumcalsgcuqdana,deongemmedlcam.entosa,,poderesultarderellradqmullorapldadecorhcn;termdesepndeserreduzldaapmlmmnpglq%radualreduqauppsu_lugwa.Talhpod_e!nsuﬁclenqwrelahvapodeperS|st|raIgum;ne§apqsamterrupqgodolratamenlp;
portanto, em qualuer sfuaco de “iress” que ocorra durante aquele periodo, deve einstti-5e a terapia com corticosterdd o pode se necessrio aumentar a psologia, U vez que & screcéo mineralocorticdide pode estar prejuicade, deve adminiser-Se simaltaneamente sale/ou substéneia mineralocoricoide, A terapia
prolongad, a efirada de coricosterdides pode resularem sintoms da Sndrome de reiada de cortcosteGides, compreendendo febre, miahqia, artralgia & mel-2star. 550 pode ocorter em pacientes mesmo sem exidnciade nsuficéncia da supra-tenal, Dado o fato d terem ocorid faros casos dereacGes anaftactiides em pacientes
ﬂue e encontra em ratamento parenteral de corticostefides, devem-S& tomar medidas adequadas de ?recaugao,anles de s¢ ministrar o medicamento, especialmente quando o paciente mostra historia e aleri]ia A qualguer substéncia medicamentosa. A administragao de vacinas de virus vivo & conira-indicada em individuos recetiendo
oses munossupressiva de cortcosterfides. Se forem administradas vacinas de virus ou bactias inaivadas em individuos recebendo doses imunossupressivede cortcosterides, aresposta esperada de anticorpos ericos pode o se obtida. Entetanto, oS procedimentos de imunizacdo podem se realizados em ﬁacienles e esti
recebendocomcoshermdescomoterahgla ferg omgao Bor exemglo xaraadoenga e Addison. 0 uso de DU-DECADRON em altas dosa%ens 0l portewvmlonﬂado Bnde causarlmunnssgessau semelhante aoutros coricosteoides, MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES PODEM ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE, 0S MEDICOS
(UE ACOMPANHANM PACIENTES SOB INUNOSSUPRE sﬂ..DEVEM st R ALERTAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE DOENGA ATIVA, TOMANDO, ASSI, T0DOS 0S CUIDADOS PARA,0 DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENT. Se corticosterdides estiverem ndicados em pacientes com tubeculos atente ou reatvidade  tubercuiin,
faz-5e necesséria estreita observagéo, dada a possiifdade de ocorrer reafivacdo da doenca Durante terapa com corticosterdide rrolongada, 55es pacientes devem receber quimioprofiaxa. 05 esterdes devem ser utizados com cautela em colte ucerativa se houer probabldade de perfuraco iminente, abscesso ou ifeccges
piogenicas, Ouras.divertcufte, anastomoses intestinais recente, icera pptica afva u atene,insuficéncia renal,ipertensAo,osteaporose e “miastena grvis”, Siaisde itacéiodo pritdnio, s perfuracd gastrintstinl, em pacientes recehendo grandes doses de corticosteGides,podem s minimos ou ausentes Tem sido relatada
embolia gordurosa com possivel conseaqiéncia de hipercortisonismo. Em pacientes com hipofireoidismo ou com cirrose 0 efito decoricosterides mosa-einensica, Em alguns pacientes, 0 esterides podem aumentar ou diminuir & motidade ¢ 0 nimero dos espermatozdides, 05 coricosterides podem mascararal%qns Sinais g
infeogdo, podendo sugir novas ifeccGes durante o se uso,Em casos de maldriacerebra, 0 us de corticostrfides sté associado com prolongamento do coma ¢ maior incidéncia de pneumonia ¢ hemortagia gt:s!ﬁnleslinal. (s corticosterdides podem ativar a amebiase ltente, Poranto,  recomendado que ambas as amebiases latente
0u ativa ejam excluidas antes de se iniciada a terapia com corticosteGide em qualquer Elaclente (ue tenha diaréia nao-explicada. 0 uso prolongado de coricostrGides pode produzir catarata Subcapsular posteior, gfaucoma com possivel lesdo dos nervos dpticos e pode estimular o estabelecimento de nfeccGes oculares Secundrias
porfungos ou virus. Os cortcasteides devem ser usados com cautla em pacientes com herpes ocular simples, dada a possiiidade de perfuracao da comea. 0 cestimento ¢0 de;eqvnIV|menlndecnan?as e fratamento prolongado com cortcosteGide devem ser cuidadosamente observados. A njecdo ntra-aticular de corticosteride
fode produirefeits istémicos e logais. Acentuado aumento da dor acompankado detumefaiao local,maio restricéo emawmentos,f@reemal-estarsaoqugeslms deartriteséptia, Se ocorrer complicacéo e fr confirmado o diagnastico de arite séptica deve insttui-se adequada terarmammmmplana. Deve evitar-se  njecéo de
carticoserdides em loca infectado,  necessério o exame adequado d qualquer I|1uido aticular presente, a fim de se excui processo séptico,Os coticosterides ndo devem se injetados em articulagoes instaves. A incaoinre-aricla feqiente pode resutar e leséo aos tecidos articulars. 05 pacientes devem ser insistentemente
advertdos sobre a importanciade, enquanto  processo inflamatcrio permanecer ativo, no abusarem das ariculagdes nas quais foi obfdo afvio intomético. Uso ma gravidez e em nulrzes: uma vez que o estudos dereproduco humana nao foram realzados com cortcosterides, 0 uso dessa droga nia gravidez ou em mulheres em idade
‘Jr_omica requer que os heneficios previstos sjam pesados conira o possiveis riscusrpara amaee hqra 0 embrido ou feto. AS ciancas nascidas de mées que receheram doses substancaisde coricosterdides durante  gravidez deve s cuidadosamente observadas quanto a inai de hipoadrenalism 0s corticosterides aparecem no
ite materno, odendo inibi o restimento  iterferi na produco enddgena de corticosterdides, Mées que tomam doses farmacoldgicas de cortcosterdides devem ser advertidas no senfido de nao amamentarem, Gategoria G para uso em gravidez e nutizes:este medicamento o deve se utiizado por mulheres gravdas ou nufizes
e orientaga médica ou do cirurgido dentisa, InteracGes Medicamentosas Corcostrds e cido avefsalicico:devem se usados com cautla em conjunto devido a0 risco e hipoprofiombinemia. A utiizago de cortcoseride com fentoina, enobarbtl efedin ¢ rfampicna podem acentuar a depura?ao metatolica doscorcostrdts,resuando
i v sangineos diminuidos em menor atwwdadeﬂswq\ogma, requerend, porianto, ajste a posologiade corfiosteide. Estas nteragdes podem infefrcom o ests de supresséo da dexametasona, que deverao sy interpretados com cuidado durante a adminstragdo destas drogas. (sresulados flsos-negatfvos nos tetes e Supressio da devametasona
{6m sido reprtados em pacientes sob atamento com a incomeacina Com o uso concamitate  corticosteride e anicoagulantes cumarfico, deve-se verica reqentemens o tempo de ﬁmtm_mmna, poi i refernias  que o corcosteride atra  resposta  etes anticoagulantes, Corticosterides associados adurioos deletores de podssio
re%uembservacaodospacwemesguamuaocqnenmaydeh\poca\egma‘ (s oorticosterides podem afear o tste oo foazuferazol na infeceo bacteriana, procuzinddresutado esos-negativs. Reagdes Adversas: s sequinte efetos colaterai tim sidorelatados com o uso de coricoserdides, podendo se vrifcados tambéim com DUO-DECADRON.
DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS: retencdo desodo, reencio deIlquido,insuiicienciacardlac_acon%eslivaem acentes Suscetvei,perda de rulassio,_alcalose hipocelémica, hipertensao. MUSCULO-ESQUELETICOS: fraqueza muscular miopatia eterdide erdade massa muscular osteoporose frajurasveﬂghraispo[comgressau Tecrose
asséptica das cabegas femorais € umerais, fratura patolgca dos 0ssos longos, uptura d tendo, GASTRINTESTINAIS: cerapéptica com possivel perfuracdo ¢ hemortagia, penuraaao ointsfino rosso  degado, particulaments em pacienes com patologia nestnalinflamtra Bancreame‘ distensio ahdommal,esofggr@e Uceraia. D RMATOLOG\COS:
retardo na ccatrizagao das feridas, adelpacamento e fragiidade da ge!g. Petéquias e equimoses,erifema, aumento da Sudorese. Pode suprimir a reagdes aos testes cutaneas, Outras reagfes cutineas como dermatts alérgica, rticia, edema angioneurdtico, NEUROLOGICOS: convulses, aumento da prsséo intacraniana com papiledema
(nseudotumor cergbral) geralmemeafmgolratamento,vemgem,ce Iéa,distirhiog Esmmcos. ENDOCRINOS: irreqularidades menstruais, desenvolvimento do estado cushmgolde,suﬁressaodocresmmento da cranca, auséncia deresposta adrenocartical  hipofiséria Secundéra, pariculaments por ocasido de s, como nos raums,
Tacirurga o na doenca, Quedada tolerénciaaos carboidrats, maniestagdes docabetes melitusftents, maiores necessidgdesdeinsuijnaoudeh{ro;licemian_lesoraisnodjahele, irsufismo. OTALMICOS: catarata Subcapsula posterior, aumento da ress&o ntra-ocular, laucoma, exotalmia, METABOLICOS: blango nirogenado negativo, |5

devido ao catabalismo protéico, CARDIOVASCULAR: ruptura do miocérdio apas infaro do miocérdio recente (vide “Precaucdes e Adverténcias”). OUTROS: reages anfilactdides ou de hiE)ersensihiIidad,e, romboembolismo, aumento de reso, aumento de apetit, ndusea, mal-estar. Qutrog efetos colaerai reacionados com a terapia e &
coricosteide parenteral: aros casos de cegueira associada a ratamento intralesional nia face  na cah%gua hiper ou hiﬁogigmen@aqao atrofia subcuténea e cutinga, ahscesso estéi, alogueamento pos-njegao {a 0 S0 ntra-rticula), atropaia do tpo charcot, cicatrz,enduragao, inflamaco, parestesia,dor u it retardada,
fihnla@anmuscular,gtaX|a,sulu;osemslagmqtemswdorelatadosemba\xaquencmangadm|n|stragaode G-DECADHO‘nsulqgla:,DIfQ-DEGADRUNeﬂapresemadosof)almmadesuspensaomwtave\emcmxamm rasco-ampoladeI‘mlek\tap\lqagap.oKltaplwcaganconlem]sermgadeSmIcoms|stemade.seguranga,1a%ulhavermelha(m
1,2 mm) para apiagd do contedan 1 agula cinza (30 07 mmg para apicagdo o conteido. Agtar antes e usar. DUO-DECADRON inetavel & uma Suspensao branca que secimenta quando em repouso, mas que facimente s estabelece mediane eve agacdo. Néo e acha estabelcica a osoloia para riangas abaixo e 12 ancs. A posloga deve ser
ajustada sequndo a raviade da doenca & 2 resposta o paciente. Em certas afecgies rnicas, e que rormaimene ocorem Iretiuentes eridos de melora esponténea, pode aplcar-se dé um a disfescos-ampoles e 1 mlde DUO-DECADRON, que s deve Serrepefida quando reaparecerem o sintomas. Tl esquema pode facltar o reconhecimento dos
perodos d Temiss  fazer com que & poslogi ot d st esute menord que com o atamento ol o, INJE&AU INTRAMUSCULAR AS posooges varam 0g um  dosfrascos ampales de 1. .A cose recomendada para  mlora cos pacientes acutos  d 12 2 i, porém a dose 1 m geralmente proporciona liviodos sintoms em média
0Or ma semana & pode s sufcient paraalguns pacintes, S necesséro, coninuar o ratamento, a pusolu?\a 9ode e repfida em ntervlos de 1 3 semands. Injecdo iira-aricula € nos ecidos moles: 2 dose usuel 00,5 a2 ml. e fornecessiio rolonger o rtament, Fodem repefir-5e 8 doses antervalosde 12 3 semanas.Nas endintes ¢ ursis,
adose varia nia deﬁendencwa da\ocahza&ao ¢l Brawdade i mﬂamaan Ingzgio intralesional: 2 cosg usual de 0,1 20,2 ml porlocel de apicacéo. N cermopatas wmr 78 psonase) adose total nd deve exceder 2 ml. O intrvalo enire as injegBes varia e algumes semanas a aguns meses, dependendo da aecgo ratada e da resposta.SE PERSISTIREM 0

SINTOMAS, 0 MEDIGO DEVERA SER CONSULTADO” VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. “Materialticnio cintfico de distibuicdo excluiva & classe médica” 1B_15_SAP 4076603 Nl
) CAC Referéncias Bibliogéfias: 1) Bula o procuto. DUO-DECADRON: suspensi vl Responsvel tnio: s R. Farias. Guarubos: Aché Laboratdis Femacucs, 2012 S - 1.0673.0297. 2 Klros Wb Bres, Dispiel em: <hl§1://

(&8 comrie dreskaroseD.coml>. Acesso em: Now 2013, 33 DAMIANL D. ¢t al. Cnmcoteraf\a £ 30 FEnSSe: g e, Pt . 1, . 71-8, 20014 WGEVOY, Gl . Aerls: Decameaste, b B, el A4S DG
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A associacao original’
de anti-inflamatario, relaxante muscular e analgésico?

mais utilizada no Brasil**

Tratamento com custo acessivel.®

Caixas com

15 e 30

comprimidos

ICMS 12%

ICMS 17%

|deal para pratica

prescritve = = ICMS 18%
de 5 ou 10 dias :
de tratamento?3# rs 11,14 1cvs19%

* PMC POR CAIXA APRESENTAGAO 15 COMPRIMIDOS

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

TANDRILAX cafeina/carisoprodol/diclofenaco sddico/paracetamol 30/125/50/300 — Comprimidos - Uso oral - Uso adulto - MS - 1.0573.0055. Indicagdes: Tratamento de
reumatismo nas suas formas inflamatdrio-degenerativas agudas e cronicas; crises agudas de gota, estados inflamatdrios agudos, pés-traumaticos e pos-cirrgicos. Exacerbagdes
agudas de artrite reumatoide e osteoartrose e estados agudos de reumatismo nos tecidos extra-articulares e como coadjuvante em processos inflamatorios graves decorrentes de
quadros infecciosos. Contra-indicacdes: Nos casos de llcera péptica em atividade; hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; discrasias sanguineas;
didteses hemorragicas (trombocitopenia, distirbios da coagulacéo), porfiria; insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal grave; hipertenséo grave. E contra-indicado em
pacientes asmaticos nos quais sdo precipitados acessos de asma, urticaria ou rinite aguda pelo &cido 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 o uso do TANDRILAX durante a gravidez e lactacdo. A possibilidade de reativacéo de ulceras pépticas requer anamnese cuidadosa quando houver histdria pregres-
sa de dispepsia, hemorragia gastrintestinal ou dlcera péptica. Nas indicagdes do TANDRILAX por periodos superiores a dez dias, devera ser realizado hemograma e provas
de funcéo hepatica antes do inicio do tratamento e, periodicamente, a seguir. A diminui¢ao da contagem de leucdcitos e/ou plaquetas, ou do hematdcrito requer a suspen-
séo da medicagdo. Em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, a possibilidade de ocorrer retencao de sodio e edema devera ser considerada. Observando-se
reagdes alérgicas pruriginosas ou eritematosas, febre, ictericia, cianose ou sangue nas fezes, a medicagao devera ser imediatamente suspensa. Nao use outro produto que
contenha paracetamol. Nao € indicado para criangas abaixo de 14 anos, com excecéo de casos de artrite juvenil cronica. Interagdes medicamentosas: 0 diclofenaco sodico,
constituinte do TANDRILAX, pode elevar a concentracao plasmatica de litio ou digoxina, quando administrado concomitantemente com estas preparacdes. Alguns agentes antiinflamato-
rios nao-esterdides sao responsaveis pela inibigao da acao de diuréticos da classe da furosemida e pela potenciagéo de diuréticos poupadores de potassio, sendo necessario o controle
periddico dos niveis séricos de potassio. A administragao concomitante de glicocorticdides e outros agentes antiinflamatorios ndo-esterdides pode levar ao agravamento de reagoes
adversas gastrintestinais. A biodisponibilidade do TANDRILAX é alterada pelo acido acetilsalicilico quando este composto é administrado conjuntamente. Recomenda-se a realizagdo de
exames laboratoriais periddicos quando anticoagulantes forem administrados juntamente com TANDRILAX, para aferir se o efeito anticoagulante desejado esta sendo mantido. Pacientes
em tratamento com metotrexato devem abster-se do uso do TANDRILAX nas 24 horas que antecedem ou que sucedem sua ingestdo, uma vez que a concentragdo sérica pode elevar-se,
aumentando a toxicidade deste quimioterdpico. Reacées adversas: Disturbios gastrintestinais como dispepsia, dor epigastrica, recorréncia de tlcera péptica, nduseas, vomitos
e diarréia. ocasionalmente, podem ocorrer cefaléia, sonoléncia, confusédo mental, tonturas, disttrbios da visdo, edema por retencéo de eletrélitos, hepatite, pancreatite,
nefrite intersticial. Foram relatadas raras reagdes anafilactdides urticariformes ou asmatiformes bem como sindrome de stevens-johnson e sindrome de lyell, além de
leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, agranulocitose e anemia apldstica. o uso prolongado pode provocar necrose papilar renal. TANDRILAX é um medicamento.
Durante seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas. Posologia: A dose minima diaria recomendada € de um
comprimido a cada 12 horas e a duragéo do tratamento deve ser a critério médico e ndo devera ultrapassar 10 dias. Tratamentos mais prolongados requerem observagoes especiais
(vide "Precaucdes"). Os comprimidos do TANDRILAX deverdo ser ingeridos inteiros (sem mastigar), as refeigdes, com auxilio de liquido. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS O MEDICO
DEVERA SER CONSULTADO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Material técnico-cientifico de distribuigdo exclusiva a classe médica. MB 08 - SAP 4104203.

Contraindicacao: Hipersensibilidade a qualquer dos componentes da formula. Interacdo Medicamentosa:
A administragdo concomitante de glicocorticdides e outros agentes anti-inflamatorios nao-esterdides pode
levar ao agravamento de reagoes adversas gastrintestinais.

TANDRILAX e um medicamento. Durante seu uso, nao dirija veiculos ou
opere maaquinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.
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INTRODUCAO

RESUMO

A cifoplastia tem sido utilizada para o tratamento das fraturas patologicas da coluna
vertebral com integridade da parede posterior do corpo vertebral. O procedimento
€ percutaneo, apresenta pequena morbidade, permite alivio rapido da dor e rapida
recuperacao das atividades funcionais com pequena morbidade e complicacoes
decorrentes do procedimento. O objetivo do tratamento das fraturas patolégicas
da coluna vertebral por meio da cifoplastia é o alivio da dor, o retorno das funcoes
normais e o tratamento deve ser complementado com medidas especificas que
atuam sobre a doenga primaria.

Descritores: coluna vertebral, neoplasias da coluna vertebral, cifoplastia.

SUMMARY

Kyphoplasty has been used for the treatment of pathological fractures of the spine,
with intact posterior wall of the vertebral body. The procedure is percutaneous, has
low morbidity, allows rapid pain relief and faster recovery of functional activities
with low morbidity and complications from the procedure. The goal of treatment of
pathological fractures of the spine by means of kyphoplasty is pain relief, return of
normal function and treatment should be complemented by specific measures that
act on the primary disease.

Keywords: spine, spinal neoplasms, kyphoplasty.

Ainjecao percutanea do cimento ortopédico (metil-metacrilato) no interior do corpo vertebral foi inicialmente utilizada na
Franca por Hervé Deramond em 1984 para o tratamento das fraturas do corpo vertebral oriundas de lesdes tumorais ou
osteoporose’2. A técnica da injecdo percutdnea do metil-metacrilato no interior da vértebra foi denominada de vertebro-
plastia e foi aperfeicoada por Mark Reiley nos EUA no inicio da década de 1990 com o desenvolvimento do baldo inflavel
para restaurar a altura do corpo vertebral, que foi denominada de cifoplastia® (Figura 1). Ambas as técnicas representam
procedimentos minimamente invasivos para o tratamento das fraturas por compressao do corpo vertebral, e permitem o
alivio da dor e rapido retorno as atividades diarias com pequena morbidade relacionada a realizacao do procedimento.

INDICACOES

A vertebroplastia ou a cifoplastia tem sido indicadas para o tratamento das fraturas patolégicas do corpo vertebral
na coluna toracica e lombar e que apresentam integridade da parede posterior do corpo vertebral. A realizacao da
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Figura 1. Os principais passos técnicos da cifoplastia.

técnica na presenca de lesao da parede posterior do corpo vertebral é excepcional e realizada somente por profissio-
nais com grande experiéncia e dominio da técnica, devido ao risco do extravasamento do cimento para o interior do
canal vertebral e lesdo das estruturas nervosas*®.

O procedimento esta contraindicado na presenca de distlrbios da coagulagcao sanguinea, infecgao local, fraturas
instaveis com grande envolvimento da parede posterior do corpo vertebral e invasao do canal vertebral, e nas lesoes
tumorais osteoblasticas*® (Figura 2).

Figura 2. Lesdo metastastica de carcinoma da mama em paciente do sexo feminino com 43 anos de idade e fratura da coluna vertebral com lesdo
da parede posterior do corpo vertebral e invasdo do canal vertebral, ilustrando a contraindicagdo da realizagdo da vertebroplastia ou cifoplastia.

TECNICA DA CIFOPLASTIA

A cifoplastia € utilizada com o auxilio da fluoroscopia e sob anestesia local ou geral. A cifoplastia consiste na técnica
do preenchimento percutdneo do corpo vertebral com polimetilmetacrilato ou outros tipos de cimento ésseo, utili-
zando um baldo como etapa inicial, que produz uma cavidade no interior da qual o polimetilmetracilato é introduzido
(Figura 1). A confeccao da cavidade com o baldo no interior da vértebra torna o procedimento mais seguro, pois o
cimento é injetado sob baixa pressao e permite reducdo da fratura e melhora da deformidade no plano sagital”®.
0 procedimento é realizado com o paciente posicionado em decUbito ventral e com o auxilio da fluoroscopia no
plano anteroposterior e perfil para o posicionamento da canula de trabalho que é introduzida no interior do corpo
vertebral (Figura 3).
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Figura 3. (A) Abordagem percutanea bilateral do pediculo vertebral; (B) o baldo insuflado no interior da vértebra; (C) e a radiografia em perfil apds a
introdugdo do polimetilmetacrilato no interior do corpo vertebral.

0 acesso da canula de trabalho ao corpo vertebral pode ser realizado por meio do acesso transpedicular ou extrape-
dicular (Figura 4).

Abordagens de Acesso a Cifoplastia por Balao

Transpedicular Extrapedicular

Ambas as abordagens sao bilaterais

Figura 4. (A) Abordagem transpedicular ; (B) Extrapedicular.

74

Revista Ortopedia e Traumatologia Ilustrada 2014; 5(3): 72-7




ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ILUSTRADA

Na coluna lombar a abordagem transpedicular tem sido a mais utilizada, e a extrapedicular mais utilizada na coluna
toracica. Nos segmentos vertebrais proximais a T5 a dificuldade de visualizacao das vértebras com a fluoroscopia
pode contraindicar a realizacao do procedimento.

Apobs a abordagem percutanea do pediculo vertebral é realizada a colheita do material do corpo vertebral para a rea-
lizagao de bidpsia e confirmagao do diagndstico. O balao é insuflado no interior do corpo vertebral sob o controle da
pressao e volume do contraste no seu interior. Apés a confecgao da cavidade no interior do corpo vertebral, o balao
e retirado e a cavidade preenchida com o polimetilmetacrilato (Figuras 1 e 3).

A abordagem e introducao do polimetilmetacrilato € geralmente bilateral para permitir maior preenchimento do corpo
vertebral afetado.

Apos a realizacao do procedimento os pacientes permanecem em repouso e observacao por um periodo de duas
horas e a alta hospitalar pode ser realizada no mesmo dia do procedimento. Os pacientes retornam as atividades
sem a utilizacdo de imobilizacao externa e os movimentos e a reabilitacao foram realizados de acordo com a tole-
réncia a dor.

COMPLICAGOES

As complicacoes com a realizagao da vertebroplastia e cifoplastia variam de zero a 9,8% dos pacientes. A complicagao
mais frequente € o extravasamento do polimetilmetacrilato. A cifoplastia permite o preenchimento da cavidade 6ssea
como polimetilmetacrilato mais viscoso e injetado sob menor pressao, e reduz a taxa de extravasamento®.

DISCUSSAO

Os tumores da coluna vertebral podem resultar de lesoes primarias ou lesoes metastaticas oriundas de neoplasias
distantes, que chegam até a vértebra por meio da via hematogénica, linfatica ou contiguidade. Os tumores metastati-
cos sao mais frequentes que as lesdes tumorais primarias da coluna vertebral, sendo responsavel por 97% de todos
os tumores que acometem a vertebra. Os tipos mais frequentes de metastase vertebral sdo oriundos de tumores do
pulm&o, mama, prostata, rim, trato gastrointestinal e tireoide®°. O linfoma e o mieloma s&o tumores que frequen-
temente afetam o corpo vertebral e devem também ser considerados. A maioria dos tumores malignos, primarios
ou metastaticos, estao localizados na parte anterior e acometem o corpo vertebral, e possivelmente os pediculos. A
localizacdo na parte posterior da vértebra € mais frequente nas lesoes benignas.

As lesdes metastaticas da coluna vertebral representam grande parte da morbidade que esses pacientes apresentam
e o tratamento deve ser realizado com a finalidade de aliviar a dor, melhorar ou manter o quadro neurolégico, restaurar
a estabilidade mecanica do segmento vertebral e controlar o crescimento local do tumor. O tratamento € paliativo e
deve considerar as multiplas morbidades que os pacientes apresentam.

A vertebroplastia e cifoplastia devem ser utilizadas de modo seletivo no tratamento das lesdes tumorais da
coluna vertebral, e desde que as indicacdes do procedimento sejam seguidas, é possivel melhorar a dor e as
atividades funcionais dos pacientes'®*l. O tratamento cirlrgico deve ser considerado nas situacbes em que a
descompressao das estruturas nervosas ou o restabelecimento da estabilidade do segmento vertebral sédo ne-
cessarios, e a indicacao deve também considerar o estado geral do paciente e a sua capacidade de suportar o
procedimento cirdrgico aberto.

Apresentacao de casos clinicos

Paciente 1: Paciente do sexo feminino com 66 anos de idade apresentava dor lombar ha trés meses e com piora da
intensidade. Nao apresentava irradiacdo da dor para os membros inferiores ou alteracdo das funcdes neuroldgicas.
Os exames de imagem mostravam lesao litica na segunda vértebra lombar com a manutengao da parede posterior
do corpo vertebral e sem invasao do canal vertebral.

Foi realizada cifoplastia de L2 acompanhada de retirada do material do corpo de L2 para a realizagao do diagnéstico. No pri-
meiro dia de pds-operatério a paciente era capaz de deambular com grande alivio da dor que mudou de 10 para 1 de acordo
com a escala visual analégica da dor (EVA) (Figura 5), foi diagnosticado plasmocitoma e o tratamento complementar realizado.
Paciente 2: Paciente do sexo feminino com 54 anos de idade e les6es metastaticas devido a carcinoma da mama (Figura 6).
Paciente 3: Paciente do sexo feminino com 64 anos de idade e lesdo metastatica T8 devido a carcinoma da mama.
Apresentava dor e incapacidade funcional sem alteracao das fungdes neuroldgicas (Figura 7).
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Figura 5. (A e B) Exames de imagem mostrando a lesdo em nivel da segunda vértebra lombar antes e; (C e D) Apds a realizagdo da cifoplastia; (E)
Aspecto clinico da paciente deambulando no primeiro dia ap6s o procedimento.

Figura 6. Aspecto clinico e radiografias em AP e perfil apds a cifoplastia em duas vértebras com lesdo metastatica devido a carcinoma da mama.
Paciente apresentou grande alivio da dor e melhora das atividades funcionais.
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Figura 7. Ressonancia magnética demonstrando lesdo T8 sem comprometimento da parede posterior da vértebra e invasdo do canal vertebral. Ra-
diografia em AP e perfil apds a realizagdo da cifoplastia. Aspecto clinico da paciente apds 7 dias da realizagdo da cifoplastia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cifoplastia € um procedimento percutdneo e minimamente invasivo a coluna vertebral, sendo uma opc¢ao para o
tratamento das fraturas patolégicas que acometem o corpo vertebral, com integridade da parede posterior do corpo
vertebral e que ndo apresentam déficit neuroldgico®. A terapia complementar especifica para o tratamento da lesao
primaria deve também ser utilizada.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Galibert P, Dermond H, Rosat P, LE Gars D. [Preliminary note on the treatment of vertebral angioma by percutaneous acrylic vertebroplasty]. Neu-
rochirurgje.1987;33:166-8.

Wilson DR, Myers ER, Mathis JM, et al. Effect of augmentation on the mechanics of vertebral wedge fractures. Spine. 2000;25:158-65.
Mathis JM, Ortiz AO, Zoarski GH. Vertebroplasty versus kyphoplasty: a comparison and contrast. AINR Am J Neuroradiol. 2004 May;25(5):840-5.
Lovi A, Teli M, Ortolina A, Costa F, Fornari M, Brayda-Bruno M. Vertebroplasty and kyphoplasty: complementary tecniques for the treatment of
painful osteoporotic vertebral compression fractures. Coluna/Columna. 2009;8(1):57-62.

Coutinho Filho BR, Silva TMS, Barsotti CEG, Santos FPE, Galves JA, Oliveira CEAS. Cifoplastia no tratamento da fratura vertebral por insuficiéncia
- avaliagao funcional prospectiva. Coluna/Columna. 2011;10(3): 197-200.

Weinstein JN, McLain RF: Primary tumors of the spine. Spine. 1987;12(9):843-51.

Ulmar B, Huch K, Naumann U, Catalkaya S, Cakir B, Gerstner S, et al. Evaluation of the Tokuhashi prognosis score and its modifications in 217
patients with vertebral metastases. Eur J Surg Oncol. 2007;33(7):914-9.

Weinstein JN: Surgical approach to spine tumors. Orthopaedics. 1989;12(6):897-905.

Sundaresan N, Rothman A, Manhart K, Kelliher K. Surgery for solitary metastases of the spine: rationale and results of treatment. Spine.
2002;27(16):1802-6.

Mendonga FP, Daher S, Daher MT, Cardoso ALP. Tristdo NA, Wilson Eloy Pimenta Jinior WE, et al. Avaliagéo clinica e radiografica da cifoplastia
no tratamento das fraturas vertebrais por osteoporose. Coluna/Columna. 2010;9(4)381-6.

Dudeney S, Lieberman IH, Reinhardt MK, Hussein M. Kyphoplasty in the treatment of osteolytic vertebral compression fractures as a result of
multiple myeloma. J Clin Oncol. 2002;20(9):2382-7.

Revista Ortopedia e Traumatologia Ilustrada 2014; 5(3): 72-7 77




CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
PARA CORRECAO DE HALUX VALGO

MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR CORRECTION

OF HALLUX VALGUS

Rodrigo G. Pagnano*

André Felipe Ninomyia?
Carlos Augusto Costa Soares®
Cristiano Milano?

Mauro César Mattos e Dinato?

1. Médico Ortopedista. Doutor em Medicina.
Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo do Hospital
de Clinicas da UNICAMP. Campinas, SP. Brasil.
2. Médico Ortopedista. Especialista em Ci-
rurgia do Pé e Tornozelo. Grupo de Cirurgia
do Pé e Tornozelo do Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Campinas, SP. Brasil.

3. Médico Ortopedista. Estagiario em Cirurgia
do Pé e Tornozelo do Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Campinas, SP. Brasil.

Correspondéncia: Departamento de Or-
topedia e Traumatologia (DOT) da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

RESUMO

As cirurgias minimamente invasivas e percutaneas tem sido reconhecidas como
uma alternativa eficaz, de baixo custo e com baixo indice de complicacoes para o
tratamento do halux valgo leve e moderado. A osteotomia subcapital realizada por
meio de pequena incisao e fixada com fio de Kirschner € uma técnica que é realizada
sob visao direta, nao requer uso de instrumentais especiais e apresenta graus de
correcao da deformidade comparaveis as técnicas abertas tradicionais.

Descritores: halux valgo, procedimentos cirdirgicos minimamente invasivos, osteotomia.

SUMMARY

Minimally invasive and percutaneous techniques have been recognized as an
effective treatment for mild to moderate hallux valgus, with low cost and low com-
plication rate. The subcapital osteotomy through a small incision and fixated with

(FCM-UNICAMP). Caixa postal 6111, CEP
13081-970. Campinas, SP, Brasil.
rpagnano@hotmail.com

Kirschner wire is a technique that is performed under direct vision and does not
require the use of special instruments. The correction obtained is comparable to
traditional open approaches.

Keywords: hallux valgus, minimally invasive, surgery, osteotomy.

INTRODUCAO

As opcoes para o tratamento cirGrgico do halux valgo incluem um grande nimero de procedimentos. Ha um consenso
de que casos classificados como leves e moderados, de acordo com as medidas do dngulo de valgismo do halux e do
angulo formado pelo primeiro e segundo metatarsais, devem ser tratados por meio de osteotomias distais do primeiro
metatarsal. Por outro lado, casos classificados como graves geralmente sao tratados por meio de osteotomias da base
ou da diafise do primeiro metatarsal™.

As cirurgias minimamente invasivas e percutaneas tem ganhado cada vez mais importancia no tratamento das
afeccoes ortopédicas, principalmente as do pé. As osteotomias para correcao do halux valgo realizadas por
meio de técnica minimamente invasiva receberam um grande impulso apds a descrigao da técnica realizada por
Bdsch?3. Giannini* propds téchica semelhante, porém realizada sob visdo direta e que dispensa uso de fluoroscopia
e instrumentais especiais.

As vantagens da correcdo do halux valgo por cirurgia minimamente invasiva sdo a reducdo do tempo cirdrgico, a
possibilidade de uma menor agressado as partes moles e a descarga precoce de peso no periodo pés-operatorio®.
Os riscos relacionados aos procedimentos minimamente invasivos e percutaneos incluem infecgao superficial no
trajeto do fio de fixacdo da osteotomia®%® e 0 mal-alinhamento plantar ou dorsal’. A maioria dos estudos que utilizou
a técnica preconizada por Bdsch e Giannini para o tratamento do halux valgo leve e moderado apontou excelente
correcao da deformidade e baixa incidéncia de complicacoes®2.
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Indicacoes da técnica

* Deformidades leves a moderadas, com angulo de valgismo do halux de até 40° e angulo intermetatrsal de até 20°,
obtido por medidas realizadas em radiografias dorsoplantares dos pés com apoio.
* Articulagao metatarsofalangica do halux congruente ou incongruente.

Contraindicacoes

e Deformidades graves com angulo intermetatarsal acima de 20°.
e AlteracOes degenerativas graves ou rigidez da articulacao metatarsofalangica do halux.
* |dade acima de 75 anos.

Planejamento pré-operatério

Durante a anamnese sao coletadas informacoes sobre as queixas de dor relacionadas ao halux valgo e a dificuldade
para o uso de calcados e na realizacao das atividades da vida diaria. No exame ortopédico dos pés o paciente é ava-
liado quanto a gravidade da deformidade (Figura 1) e sao testadas a mobilidade da articulagao metatarsofalangica do
halux e a redutibilidade da deformacgao, além da presenca ou nao de hipermobilidade da articulagao entre o primeiro
cuneiforme e o primeiro metatarsal. Sdo obtidas radiografias dos pés com apoio de peso nas posi¢oes dorsoplantar
e lateral, com foco no médio-pé. Nas radiografias dorsoplantares sdo avaliados o angulo de valgismo do halux (HV), o
angulo entre o primeiro e segundo metatarsais (Figura 2), a formula metatarsal e a presenca de lesdes degenerativas
da articulacao metatarsofalangica do halux.

Figura 2. Radiografia dorsoplantar do pé realizada no periodo pré-
-operatoério com as medidas do angulo de valgismo do halux de 17° e
Figura 1. Aspecto clinico do pé direito no pré-operatério. do angulo intermetatarsal de 11°.

TECNICA CIRURGICA

0 paciente é posicionado em decubito dorsal horizontal na mesa operatéria. Utilizamos raquianestesia e garrote pneu-
matico posicionado na coxa do paciente. Apds a antissepsia e colocagdo dos campos cirlirgicos, 0 membro inferior &
exsanguinado e o torniquete € insuflado. Os pontos de referéncia sdo delimitados (Figura 3) e uma incisao longitudinal
medial de 1 cm é realizada imediatamente proximal a eminéncia medial da cabeca do primeiro metatarsal. A incisao é
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aprofundada através do tecido subcutaneo até a cortical medial do metatarsal. Sdo utilizados dois afastadores de
Senn-Miller posicionados plantarmente e dorsalmente para a exposicao 6ssea. A osteotomia € entao realizada na
regiao subcapital com uma serra sagital oscilatéria de 10 mm de largura (Figura 4).

Figura 3. Pontos de referéncia para a realizagdo Figura 4. Osteotomia na regido subcapital do I2 metatarsal realizada
da cirurgia. com serra sagital oscilatéria.

Alinha da osteotomia € direcionada de medial para lateral, perpendicularmente ao eixo longo do segundo metatarsal, quando
se deseja que o comprimento do primeiro metatarsal seja mantido. Quando se deseja um encurtamento do metatarsal a
osteotomia deve ter uma obliquidade de 25° de medial distal para lateral proximal, e quando se deseja um alongamento
do metatarsal a osteotomia deve ter uma inclinacao de 10° de medial proximal para lateral distal. Um fio de Kirschner de
2 mm é passado manualmente pela incisao, de proximal para distal, nas partes moles e tangenciando a superficie 6ssea
(Figura b) e é exteriorizado através da pele na regiao adjacente a borda ungueal medial do halux (Figura 6).

Figura 5. Passagem de fio de Kirshner através da inciso e pelas par- Figura 6. Exteriorizagdo do fio de Kirshner pela pele da regido
tes moles. adjacente a borda ungueal do halux.
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Este fio é tracionado até que a sua extremidade esteja alinhada com o nivel da osteotomia (Figura 7).

Procede-se a lateralizacao do fragmento distal da osteotomia e o fio de Kirschner é introduzido no canal medular
do fragmento proximal, retrogradamente até atingir a regido metafisaria na base do metatarsal. Uma radiografia é
realizada para controle (Figura 8).

Figura 7. Fio de Kirshner tracionado e extremidade do fio alinhada com o nivel Figura 8. Radiografia intra-operatdria que mostra a trans-
da osteotomia. lagdo lateral do fragmento distal da osteotomia e o posi-
cionamento intramedular do fio de Kirshner.

E realizada a sutura do subcutaneo com fio absorvivel Vycril® 3.0 e da pele com fio de nylon 3.0. O fio de Kirschner
é entortado e cortado, e mantido fora da pele. O resultado esperado ao final do procedimento é um posicionamento
em varo do halux (Figura 9).

Figura 9. Resultado ao final do procedimento que mostra posicionamento em varo
do hdlux. Nota-se que foram removidas calosidades do 22 e 32 dedos ho mesmo
procedimento.
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Pés-operatério

0 paciente recebe alta no dia seguinte a cirurgia e inicia carga precoce com értese de apoio no retropé (Sandalia
de Baruk). Apds 2 semanas 0s pontos sao retirados e o paciente permanece em deambulacao com a 6rtese. Com 6
semanas de pos-operatorio é realizada nova radiografia e o fio de Kirschner é retirado no ambulatério. Inicia-se de-
ambulagao com carga total com orientagao para o uso de calgado de solado rigido até que se complete 12 semanas
de pos-operatorio. A Figura 10 mostra o resultado clinico apés 16 semanas da realizacdo da cirurgia.

Figura 10. Resultado clinico apds 16 semanas da cirurgia.
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INTRODUCAO

A escapula alada é uma condicao clinica em que a borda medial da escapula torna-se proeminente, conferindo um
aspecto de asa’.

Adicionalmente, pode haver uma translacao medial ou lateral da borda inferior, dependendo da musculatura acometida
(medial - serratil anterior; lateral- trapézio ou rombdéide? . O paciente geralmente apresenta incapacidade de elevar o
membro acima de 90°3 podendo ou ndo ser acompanhado de dor.

A escapula alada pode ter carater congénito (Doenca de Sprengel)*, muscular ou nervoso. A lesdo nervosa mais
freqUente é o comprometimento do nervo toracico longo, que inerva o muisculo serratil anterior. Pode haver também
comprometimento do nervo acessoério, responsavel pela inervacao do musculo trapézio. Mais raramente pode haver
lesdo do nervo escapular dorsal, responsavel pela inervacdo do mdsculo rombdide®. As lesdes podem ser traumaticas,
relacionadas ao esporte de impacto e arremesso (beisebol, vblei, ténis, ginastica olimpica entre outros)®, iatrogéni-
cas, como posicionamento de paciente durante cirurgia, bloqueio anestésico, cirurgias toracicas, incisées axilares’,
resseccao de tumores ou cistos ou bidpsia de linfonodos cervicais®.

0 diagnéstico é clinico, observando-se a lateralizacdo da escapula, principalmente durante a realizacdo da manobra
de Hoppenfeld®1°, Os exames de imagem como radiografia e tomografia computadorizada podem ser Uteis, pois,
mostram a escapula afastada da linha média do tronco. A eletroneuromiografia € o exame mais especifico, pois é
capaz de determinar o nervo acometido e a severidade da lesgo!?.

A principal indicacao da escapulodese é na distrofia fascio-escapulo-umeral. Trata-se de uma patologia autossdémica
dominante de expressao variavel que se caracteriza por fraqueza da musculatura facial e da extremidade superior
(cintura escapular e terco proximal do braco). Resulta em reducao da mobilidade escapuloumeral e escapula alada
devido a fraqueza, principalmente do trapézio e serrétil anterior. Os misculos do manguito raramente sdo acometidos?2.
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TRATAMENTO

0 tratamento da escépula alada é, inicialmente, conservador, incluindo programas especificos de reforco muscular?*® e
uso de ortese®. Na falha do tratamento conservador apés periodo de 1-2 anos, o tratamento cirlirgico esta indicado®.
Entre os tratamentos cirlirgicos estao: transferéncia do nervo toracodorsal, que inerva o musculo latissimo do dorso
para o nervo toracico longo, restaurando a funcdo do miusculo serratil anterior'S, transferéncia do misculo peitoral
maior para a borda lateral da escapula®®, transferéncia do musculo levantador da escépula e rombdides (procedimento
de Eden-Lange)'"*8, escapulopexia com uso de fios de amarria ou placas'® ou escapulodese com fixacdo da escapula
e uso de enxerto 6sse0®’.

TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito ventral, submetido a anestesia geral. 0 membro superior € deixado livre em discreta flexao
(15-20°). Preparacao de porcao posterior do iliaco para retirada de enxerto dsseo.

Realizamos incisdo sobre borda medial da escapula com dissec¢do do subcutaneo até o plano muscular (Figura 1).
0 trapézio é desinserido da espinha da escapula. Os musculos rombéides e levantador da escapula sdo desinseridos
da borda medial da escapula. Os musculos supra e infraespinhais e serratil anterior sdo parcialmente desinseridos
permitindo ampla exposicao 6ssea onde serao realizados os orificios, colocacao da placa metalica e enxertia dssea
entre a face interna da escapula e os arcos costais (Figura 2).

Figura 1. Incisdo sobre borda medial da escdpula com dissec- Figura 2. Desinser¢cdo dos rombdides e levantador da es-
¢do do subcutaneo até planos musculares. capula (mediais), supra e infraespinhais (laterais).

0 musculo subescapular também é desinserido, permitindo a escarificacao da superficie costal da escapula, que sera
artrodesada®'?? (Figuras 3 e 4).

Os arcos costais (4° ao 7° ou 5° ao 8°) sdo expostos na regidao proxima ao processo transverso vertebral.Procede-
mos a desperiostizacao da face posterior dessas costelas e disseccao cuidadosa do feixe vasculonervoso no trajeto
inferior das mesmas. ApOs a exposicao 6ssea, com auxilio de pinga tipo Mixter, passamos fios duplos inabsorviveis
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Figura 3. Desinsercdo do subescapular e escarificagdo Figura 4. Visualizagdo da escépula (a esquerda), serratil (centro)
da porgdo costal da escapula. e rombdide (a direita).

(Ethibond 5) em 3 ou 4 arcos costais. (Figura 5) Esses amarrilhos serdo passados por orificios realizados na tabua
Ossea da escépula e pelos orificios da placa metalica (Figura 6).

Figura 5. Desperiostizagdo cuidadosa de arco costal e Figura 6. Passagem de 4 fios duplos pelos orificios realizados ta ta-
passagem de fio duplo inabsorvivel (Ethibond® 5) com bua déssea da escépula e pelos orificios da placa metilica.
auxilio de pinga tipo Mixter.

Eles sdo amarrados com né deslizante ap6s adequada reducao da escapula contra o gradil costal.

A funcao da placa metélica é reforcar a fixacao entre a escapula e o os arcos costais. No seguimento pés-operatorio,
observando-se a manutencgao de sua posicao original, permite ainda verificar se esta havendo consolidacao 6ssea.
Retiramos enxerto 6sseo tricortical da porcao posterior do iliaco. Ele é fragmentado e colocado entre a area previa-
mente escarificada da escapula e os arcos costais, a fim de promover fusao éssea (ecapulodese) (Figuras 7 e 8).
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Figura 8. Colocagdo de enxerto dsseo entre a escapula e o gradil costal, apds redugdo e fixagdo.

Os musculos sao reinseridos por planos (Figura 9). Colocamos dreno de succao 3,2 mm antes do fechamento completo
da incisao, tanto da escapula como na regiao do iliaco (Figura 10).

Figura 9. Reinser¢dao muscular por planos apos colo- Figura 10. Aspecto final da incisdo e posicionamento dos drenos em regido
cagdo de dreno de sucgdo. escapular e iliaca posterior.
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RECOMENDAGCOES

Paciente € mantido com o membro superior imobilizado um tip6ia tipo Velpeau por 6 semanas. O dreno é retirado
apo6s 48 horas e os pontos sao retirados apds 15 dias. A partir da terceira semana o paciente é liberado para iniciar
movimentos de flexo-extensao do cotovelo. Apds a sexta semana a tipdia é retirada e a fisioterapia € iniciada, visando
o restabelecimento do arco de movimento.
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INTRODUCAO

A fixacao posterior da coluna cervical foi inicialmente realizada por meio da cerclagem das laminas vertebrais utili-
zando materiais nao metalicos, e posteriormente a utilizacao de fios de ago foi amplamente difundida e diferentes
técnicas foram descritas'* (Figura 1).

e

LAARARY

Figura 1. Técnicas de fixagdo posterior da coluna cervical por meio da cerclagem com fios de aco.

A fixacao da coluna cervical por meio da cerclagem com fios de aco apresentavam estabilidade mecéanica insuficiente
para a nao utilizacao de imobilizagao externa, e nao podia ser utilizada nos segmentos vertebrais submetidos a lami-
nectomia. A utilizacao da massa lateral para a ancorgem de parafusos, permitiu inicialmente a utilizacdo das placas
de osteossintese para a fixacao da coluna cervical, e posteriormente sistemas mais sofisticados foram desenvolvidos
para essa modalidade de fixacao (Figura 2).
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Figura 2. FixagOes posterior da coluna cervical utilizando sistema de placas e parafusos.

A estabilizacao cervical posterior com parafusos de massa lateral restringe a artrodese aos segmentos patolégicos e
permitem uma fixagdo posterior rigida e consequente mobilizagado precoce®®.

O trajeto do parafusos é de fundamental importancia ao se realizar a fixacao cervical posterior com parafusos de
massa lateral, uma vez que estruturas como as raizes nervosas, artérias vertebrais e medula espinhal encontram-se
em risco durante o procedimento (Figura 3).

Figura 3. Detalhes anatomicos da massa lateral e diregdo da
inser¢do do parafuso de acordo com a técnica de Magerl.

A utilizacdo da massa lateral foi inicialmente utilizada por Roy-Camille”, que preconizava a colocacdo dos parafusos no
centro da massa lateral e perperdiculares a sua superficie. Posteriormente Magerl descreveu a técnica da colocacao
dos parafusos na direcao obliqua, que apresentava a vantagem da utilizacao de parafusos de maior comprimento
e maior resisténcia mecanica, associado ao menor risco de lesdo da artéria vertebral®®. A inser¢do deve seguir as
orientagdes e parametros anatdmicos adequadas para reduzir a chance lesao de estruturas como artéria vertebral
e raizes nervosas (Figura 3).

INDICACOES

A fixacao cervical posterior por meio da insercao de parafusos de massa lateral apresenta amplo espectro de indica-
¢ao, sendo as principais:

1. Estabilizacao com laminectomia para estenose, tumor, abscesso, hematoma;

2. Trauma cervical;

3. Tratamento de pseudoartrose;

4. Em combinacao com descompressoes cervicais anteriores.

Revista Ortopedia e Traumatologia Ilustrada 2014; 5(3): 88-93 89




TECNICA CIRURGICA

Ao planejar a artrodese cervical posterior e fixacao da massa lateral, as imagens sao obtidas para demonstrar a ana-
tomia éssea, vascular e neural. As radiografias simples sao apropriadas para a imagem 6ssea e atengao cuidadosa
é prestada ao alinhamento pré-operatério. Ocasionalmente a tomografia computadorizada (TC) € necessaria, e estes
sao0 os estudos de escolha nos casos de trauma. Adicionalmente, a ressonancia nuclear magnética (RM) é geralmen-
te obtida como parte da propedéutica da patologia sendo tratada, tal como a estenose, o hematoma, o tumor, ou o
abscesso. E importante estudar a RNM para garantir o nivel da compressao neural, como também a localizacao das
artérias vertebrais devem ser notadas e qualquer alteracdo identificada. Artérias vertebrais andmalas podem exigir
um plano cirdrgico alternativo ou podem simplesmente causar modificagdes durante a instrumentacao.

Apo6s a exposicao estar completa, os parafusos de massa lateral sao colocados. Além disso, ao realizar uma lami-
nectomia, é frequentemente preferivel colocar os implantes antes, para diminuir a chance de lesao neuroldgica que
pode ocorrer com o instrumental ap6s a laminectomia. Duas técnicas comumente descritas sao a técnica de Magerl
e a técnica de Roy-Camille, com a insercao de parafusos um pouco mais longos com a técnica de Magerl. Variacoes
da técnica de Magerl foram descritas por outros autores como An, Anderson e Cheng. Esses autores tendem a inserir
os parafusos de maneira similar a descrita por Anderson e cols., com um angulo um pouco mais acentuado confor-
me descrito por Cheng. As margens da articulagdes facetarias e as bordas medial e lateral das massas laterais sao
claramente delineadas.

Ocasionalmente, saca-bocados € utilizado para remover osteéfitos para que se veja a anatomia original das massas
laterais. Isto é importante pois alteragdes degenerativas significativas podem distorcer a anatomia visual normal das
massas laterais e dificultar a insercdo com acuracia dos parafusos. Os autores utilizam um ponto de entrada o ponto
médio ou justa medial ao ponto médio de cada massa lateral. A massa lateral € entao perfurada com broca em um
angulo de 45° cefalico (grosseiramente paralelo a articulagao facetaria superior) e 10-15° lateralmente. Isto geralmente
se alinha com o angulo do processo espinhoso inferior e também tende a direcionar para o canto inferior e lateral da
margem da articulacao facetaria acima (Figura 3 e 4).

Figura 4. Fixagdo cervical posterior com sistema de parafusos e hastes.

Para mulheres e homens com pequena anatomia 6ssea, a profundidade do orificio € geralmente 12 mm, para homens
é geralmente 14 mm. Estas profundidades sdo seguras e apresentam um baixo risco potencial de lesdo da artéria
vertebral. Uma sonda com a ponta romba é utilizada para sentir o ponto final, uma perfuracdo bicortical ndo é rotinei-
ramente obtida ao menos que necessario. Os parafusos de massa lateral 3,5 mm sao entao inseridos manualmente.
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Entdo, as barras sdo cortadas e moldadas conforme necessario na lordose anatémica. A colocacdo dos parafusos
em linha o maximo possivel auxiliard na colocacao das barras. Os plugues sdo entdo colocados com um aperto final
para completar a construcgao.

CUIDADO POS-OPERATORIO E REABILITACAO

Os autores utilizam um colar cervical rigido no paciente por 2-3 meses Entretanto, apenas um colar macio pode ser
colocado imediatamente apds a cirurgia, se desejado. No pds-operatdrio, os pacientes sao mobilizados conforme
tolerado, frequentemente na primeira noite da cirurgia ou na manha apés a cirurgia.

O dreno pode ser removido no primeiro dia de pds-operatdrio ao menos que o débito esteja alto. Uma vez que o pa-
ciente esteja confortavel e tolerando a medicagao analgésica oral, recebem a alta para casa. A maioria dos pacientes
sao liberados para casa no primeiro ou segundo dia de pos-operatério.

COMPLICACOES

e Problemas com a ferida: infeccdo ou deiscéncia;
* Lesao neurolégica: irritacao da raiz;

* Violacao da articulacao;

e Soltura dos parafusos;

* LesoOes durais e as fistulas liquéricas (raras);

e Rigidez no pés-operatoério;

* Dor cervical axial persistente ou aumentada;

* Lesao do segmento adjacente.

Caso Clinico 1 (Figuras 5 - 9)

\ -2 g * Y
Figura 5. Fratura da coluna cervical em paciente com espondilite anquilosante. O tratamento cirurgico foi realizado por meio da fixagdo anterior e posterior
da coluna cervical. A fixagdo posterior foi realizada por meio de sistema utilizando parafusos de massa lateral acoplados com haste.

Figura 6. Lesdo traumatica da coluna cervical tratada cirurgicamente por meio da fixagdo anterior e posterior. Observar a foto cirlrgica com os parafusos do
sistema de fixagdo ancorados na massa lateral.
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Figura 7. Deformidade pds-traumatica da coluna cervical com perda da fixagdo anterior. Tratamento cirurgico realizado por meio da fixagdo posterior com
sistema de parafusos da massa lateral e colocagdo de enxerto anterior. Observar a foto do campo cirtrgico com os parafusos inseridos ha massa lateral.

Figura 8. Fixagdo cervical posterior com sistema de parafusos e hastes utilizada para a estabilizagdo da coluna cervical apds resseccdo de lesdo tumoral
metastatica devido a melanoma.

Figura 9. Fixagdo occipitocervical posterior para estabilizagdo de lesdo tumoral localizada em C1 devido plamocitoma.

DISCUSSAO

Foi demonstrado que os dispositivos de barras e parafusos de massa lateral sdo seguros apesar da proximidade com
as estruturas neurovasculares. No entanto, as técnicas de fixacao posterior da massa lateral podem estar associadas
com complicacdes potenciais, incluindo a lesdo da artéria vertebral, das raizes nervosas, das articulagdes facetarias
e da medula espinhal1131517,

Baseadas em medidas prévias, a técnica padrdao de Roy-Camille apresenta o potencial de comprometer a raiz ner-
vosa com mais frequéncia do que a artéria vertebral®. No entanto, a raiz nervosa ndo encontra-se em risco com a
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colocacao do parafusos com uma angulacao lateral de 20 a 30 graus. A técnica padrao de Magerl com uma angula-
cao lateral de 25 graus e também se mostrou segura com relagao a artéria vertebral e raizes nervosas de C3 a C6.
0 estudo anatomico de An e cols.'® observou que o ponto de saida da raiz nervosa encontra-se na porcao anterolate-
ral da faceta superior. No entanto, quanto menos lateral ou mais cefalica a trajetéria da perfuragdo, mais provavel e
compressao da raiz nervosa. An e cols. concluiram que o angulo ideal de perfuracao é de aproximadamente 15 graus
na direcao superior e 30 graus na direcao lateral (C3-C6), utilizando o ponto de entrada de Anderson (1 mm medial
ao centro da massa lateral). Outros estudos também reforcaram a importancia da angulacdo mais lateral no plano
sagital ou a utilizacdo de parafusos mais curtos, para evitar as estruturas neurovasculares'13,

Em geral, as técnicas seguras de colocacao de parafuso de massa lateral sao realizadas com uma angulacao sagital
paralela a articulagao facetaria e coronal com uma angulacao lateral maxima.
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medicagdo. Categoria de risco na gravidez C: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo medica ou do cirurgido-dentista.
Interacoes medicamentosas: ¢ contraindicado para uso em pacientes que estejam fazendo uso de medicagGes 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. Reag6es adversas: 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. Ndo ha relatos de overdose ou efeito toxico grave. Em caso de ocorréncia de reacdo de
hipersensibilidade, a medicacéo deve ser imediatamente descontinuada e 0s sintomas avaliados pelo médico. Motore deve ser tomado apenas por via oral. Os
riscos do uso por via de administragdo nao recomendada s&o a ndo obtencao do efeito desejado e a ocorréncia de reacdes adversas indesejadas. Nao ha dados
de seguranca relativo ao uso da curcumina em portadores de insuficiéncia hepéatica 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 capsulas a cada 12 (doze) horas, ou seja, duas tomadas didrias, totalizando 500mg de medicagdo a cada tomada. “SE
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.” VENDA SOB PRESCRICAQ 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 plaguetarios, anticoagﬁlantes, heparina de
baixo peso molecular e agentes tromboliticos. E tambem contraindicado em casos onde haja risco de obstru-
cao de vias biliares ou casos de calculos biliares, Ulceras estomacais e hiperacidez do estomago.
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